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FORORD

GORAN EKELUND

ed anledning av Svensk Kirurgisk Forenings 100-arsjubileum har fore-
Mningen onskat att beskriva utvecklingen under seklet. For jubileet tillsat-

tes en jubileumskommitté, som tillika fungerat som redaktionskommitté
(se nedan). Det gangna seklet har varit det hitintills mest omvilvande inom kirurgi.
Mycket av det som hant har val beskrivits i tidigare publikationer till exempel av
Wolfram Kock, Einar Ljunggren och Gustaf Giertz. Ett hogtidstal som holls av John
Hellstrém 1954, och publicerades i Nordisk Medicin, illustrerar pa ett fornamligt sétt
svensk kirurgi vid den tiden och aren dessforinnan. Vi har darfér funnit det intres-
sant att har aterge detta ta in extenso.

Av namnda skil har denna bok koncentrerats till den senare delen av seklet dven
om mycket som hédnt under forsta sekelhalvan beskrivs dven hér. Ja, boken inleds
dven med en medicinhistorisk bakgrundbeskrivning av tiden fram till 1905.

Vi har valt att be om hjalp, for de olika avsnitten vi bestimt oss for, av kunniga
kollegor eller foreningar inom vart och ett av dessa omraden. Boken ér alltsa till stora
delar ndrmast en antologi. Det 4r ménga forfattare (se forfattarregister) som bidragit
till denna skrift och vi tackar hér for allt detta. Vi tackar ocksa for det mycket fina och
effektiva samarbete som vi haft.

Svensk Kirurgisk Forening har inte haft ndgot egentligt arkiv men val en mycket
stor méngd handlingar samlade i manga parmar och lador. Av utrymmesskal har
detta material fatt inhysas p& ndgra sjukhusarkiv. Har har Boel Engaras, Goran Wallin
och Rune Sjodahl lagt ner ett gigantiskt arbete med att sortera och katalogisera detta.
Ordnat pa detta satt kommer materialet framover att forvaras pa Svenska Lékare-
sallskapet for framtida intressenter. Detta material har varit till stor hjalp vid forfat-
tandet av denna bok. Tyvarr dr materialet inte helt komplett pa alla punkter och sa
omfattande att det inte alltid gatt att finna det man sokt. Av denna anledning ber vi
om forstaelse om vissa uppgifter saknas. De ldsare som rakar ha sadana uppgifter
far garna meddela Svensk Kirurgisk Forenings kansli som tacksamt tar emot det till
gladje for framtida skribenter.



Eftersom boken har s& manga forfattare har det resulterat i olika skrivstilar och
i overlappningar. I den redaktionella bearbetningen har mycket sddant tagits bort
eller flyttats men vi har anda avsiktligt latit liknande beskrivningar komma fram i
flera kapitel — och delvis med olika nyanser. Det skall ocksa vara méjligt att bara lasa
enstaka kapitel for den som sa vill.

Forfattarna har redan fran borjan informerats om att sddan redaktionell bear-
betning skulle ske. Det géller framforallt de kapitel som ror profiler inom svensk
kirurgi. Hér har vi fatt hjalp av manga kollegor runt om i landet och for att fa nagon
struktur pa det heterogena materialet har vi for just det kapitlet anlitat en profes-
sionell skribent.

Svensk kirurgi har under seklet genomgatt en betydande uppdelning i olika spe-
cialiteter och subspecialiteter. En del av dessa ingar inte idag i Svensk Kirurgisk Fore-
ning — men gjorde det tidigare under seklet och det ar darfor naturligt att inkludera
beskrivning av hela den kirurgiska familjen.

Vi dr medvetna om att manga inte laser sadana hér skrifter fran parm till parm.
Fran oss som arbetat med denna bok vill vi dock sanda hélsningen att det f6r oss
varit synnerligen intressant och larorikt att fa ta till oss all denna historiska kunskap
och hoppas forstds att lasarna av denna bok skall uppleva detsamma. Med en lite
positiv travestering av kand devis avslutar vi med — ”“Den som kan sin historia har
framtiden for sig”.

For Svensk Kirurgisk Forenings jubileums- och redaktionskommitté

Augusti 2005

N,

Jubileumskommittén: Boel Engards, Goran Ekelund (ordforande), Ulf Gunnarsson, Rune
Sjodahl, Géran Wallin och Tobias Kjellberg. Som adjungerad till kommittén har Svensk
Kirurgisk Forenings ordforande Jorgen Larsson aktivt deltagit.

Barbara Diirr pd foreningens kansli har varit till mycket stor hjilp och har svarat for sitt-
ning av kapitlen med montering av bildmaterialet.



INTRODUKTION

JORGEN LARSSON

Svensk Kirurgisk Forening
hogtidlighaller i ar sitt 100-ars
jubileum. Jubileet uppmark-
sammas med ett symposium i
Stockholm, en middag i Stock-
holms Stadshus ochmed denna
jubileumsbok som beskriver
svensk kirurgis utveckling
framfor allt under den senaste
hundraarsperioden.  Jubileet
ar en verkligt unik hindelse som ger anledning till att bade se tillbaka och att se
framat.

Foreningens forsta hundra ar har varit forenade med en revolutionerande utveck-
ling for kirurgi. Denna dramatiska utveckling mottes tidigt med skepsis av en del
av etablissemanget. Sa sent som 1874 skrev den kdnde Londonkirurgen Sir John Eric
Erichsen att “buken, bréstkorgen och hjarnan kommer for evigt att vara stangda for
ingrepp av den kloke och humane kirurgen”. Billroth sjalv uttryckte lite senare f6l-
jande: “ett ingrepp i hjartat vore en prostitution av kirurgin”.

Den snabba utvecklingen under 1900-talet ar ett resultat av manga svenska och
utlandska kirurgers storartade insatser som har givit en forbattrad diagnostik och
forbattrade behandlingsmojligheter associerat med stora tekniska landvinningar.
Manga kirurger och andra lakare har vidare varit involverade i annan for kirurgin
betydelsefull utveckling sdsom framtagande av narkosmedel, blod och vitsketerapi,
antibiotika, kemoterapeutika, immunosuppressorer och terapi vid tromboemboli-
sjukdomar. En ndra samverkan mellan olika specialiteter har varit mycket viktigt for
den kirurgiska utvecklingen.




Att prognostisera framtiden har sdledes alltid varit svart. Inte bara Erichsen och
Billroth fick erfara detta utan flera andra kirurger har under andra halvan av forra
seklet forsokt att forutse kirurgins utveckling under de kommande 25 aren utan
nagon storre framgang.

Hur bildades da Svensk Kirurgisk Forening? Redan i borjan av artonhundrata-
let grundades Svenska Lakaresallskapet och séllskapet hade i huvudsak en veten-
skaplig inriktning. Ar 1880 bildades sedan Provinsiallikarforeningen och efter en
diskussion med storstadsldkarna bildades Stockholms Lakarforening ar 1900, som
blev en foregangare till att dven kirurgerna organiserade sig i en férening. En av
anledningarna till att ldkarna i borjan av forra seklet organiserade sig var en okad
konkurrens pé arbetsmarknaden. Det fanns da bara en lakare pa 8200 invanare att
jamfora med dagens situation med en ldkare pa cirka 300 invanare. Nagra ar senare,
dvs 1903, grundades Sveriges Lakarforbund. Ar 1905 slot sig kirurgerna samman till
en forening och foéreningens nuvarande namn fick vi forst 1929. Redan 1893 hade
dock Nordisk Kirurgisk Férening bildats och det forsta motet 4gde rum i Goteborg.
Man diskuterade dér bland annat erfarenheter av kloroformnarkos och kasuistik
over hjarnabscesser.

Denna jubileumsbok belyser svensk kirurgis utveckling fore 1905 och framféor allt
under de senaste hundra aren. Utvecklingen av nya kirurgiska specialiteter beskrivs
och de nya specialistforeningarna har varit en viktig del av den kirurgiska utveck-
lingen under 1900-talet liksom var forenings egen subspecialisering. Kirurgisk
forskning och utbildning har kommit mer och mer i fokus som en del av den snabba
kunskapsutvecklingen inom medicinen. Under senare ar har kirurgernas roll i kul-
tur och samhalle mer betonats. Vi har vidare mer och mer paverkats av hilso- och
sjukvardens standiga omorganisationer. Jubileumsboken tar darmed med oss péa en
narmast hisnande resa genom svensk kirurgisk historia inom flera omraden.

Redan under 1800-talet lades grunden for kirurgins starka utveckling under den
senaste hundradrsperioden. Den forsta kirurgiska kliniken i Sverige inrattades vid
Serafimerlasarettet 1835 av Carl Johan Ekstromer som var professor vid Karolinska
Institutet och 6verkirurg. Narkosmedlens och aseptikens utveckling var grundlag-
gande for kirurgins utveckling och hér gjorde Jons Jacob Berzelius, Carl Gustav San-
tesson och Peter Alrik Térnblom banbrytande insatser. Annars betydde Karl Gustav
Lennander och John Wilhelm Berg mycket for svensk kirurgis utveckling énda fram
till in pa 1900-talet. Lennanders pionjararbeten om appendicit och Bergs betydelse
for utveckling av radiologin och for tillkomsten av Radiumhemmet dr mycket val
kanda.

Under de senaste hundra aren har vi kunnat se en fantastisk utveckling av kirur-
gin. Jag skall bara peka pa nagra fa avgorande svenska insatser. For 6vrigt hanvi-
sar jag till bokens ovriga kapitel. Redan 1912 utférdes den forsta embolektomin av
Einar Key — ett viktigt steg i kdrlkirurgins utveckling. Inom frakturkirurgins omrade
gjordes i borjan av forra seklet instrumentkonstruktioner av stor betydelse av John
Rissler och Sven Johansson. Clarence Crafoords och Herbert Olivecronas avgorande



insatser for utvecklingen av thoraxkirurgin och neurokirurgin kan inte 6verskattas.
Hans Christian Jacobaeus uppfinning av thoracoskopet kom att fa stor betydelse
langt in i vara dagar. Den forsta njurtransplantationen utférdes 1964 av Curt Franksson
pa Serafimerlasarettet och en spannande utveckling inom organtransplantationsom-
radet inleddes i Sverige. Nils Kocks utveckling av den kontinenta ileumreservoiren
har fatt ett stort internationellt erkdnnande. Listan Over viktiga svenska framsteg
kan goras lang.

Vardet av de kirurgiska pionjarernas och de enskilda kirurgernas insatser for
dagens kirurgi kan inte 6verskattas. Idag sker emellertid framstegen ofta genom ett
multidisciplindrt och internationellt lagarbete dér i huvudsak sma framsteg laggs
samman och skapar tillsammans en successiv kirurgisk utveckling. Nagra exem-
pel pa en sadan utveckling &r nya tekniker for bilddiagnostik (“imaging”), forfinad
minimalinvasiv teknik och avancerad perioperativ vard, vilket ger en séker kirurgi
med hog kvalitet.

Hur ser da framtiden ut? Den fragan har, som tidigare namnts, manga kirurger
stéllt sig genom aren. I mitten pa sjuttiotalet skrev J.E. Dunphy en artikel ("Surgery
in the twenty-first century”) dar han korrekt prognostiserade utvecklingen inom
njurstenskirurgin och proteskirurgin men helt felbedémde utvecklingen inom ulcus-
kirurgin och gallkirurgin. Gallstensbildningens gata ansags dven snart kunna Idsas.

Pa nittiotalet dterkom Larry W. Way i en liknande artikel (“General surgery in
evolution”) och pekade pa att framtidens mdjligheter 1dg bland annat i kirurgins
samverkan med andra specialiteter. Way pekade sarskilt pa utveckling av ny tekno-
logi, minskad invasivitet och farre traditionella operationer och dess konsekvenser
for traning av kirurger.

Framtidens utmaning for kirurgin ar verkligen att integrera biomedicinsk kun-
skap, teknisk utveckling, etik och humanism samt samhallsansvar. Sarskilda utma-
ningar blir maligna sjukdomars behandling, traumakirurgi, omhéndertagande av
den geriatrisk kirurgpatienten samt utveckling av organtransplantation.

Patienterna — inte kirurgerna — kommer att fa storre inflytande. Kirurgins resul-
tat kommer att uppmaéarksammas och bli mer betydelsefull. For att sédkra en fortsatt
utveckling maste klinisk kirurgisk forskning stimuleras med nya beloningssystem
och annan uppmuntran till innovation. Brobygge mellan basal och klinisk forskning
maste stodjas.

Vi har lart oss genom aren att de stora framstegen ofta dr ovantade och att det inte
finns nagra absoluta hinder f6r biomedicinsk eller teknisk utveckling. Férandringarna
i samhallet och inom medicinen kommer dessutom att ga snabbare och snabbare.

Jag vill slutligen som sittande ordférande i Svensk Kirurgisk Forening sarskilt
tacka Goran Ekelund som pa ett professionellt och ansvarsfullt satt lett det redaktio-
nella arbetet med denna jubileumsbok. Hans insatser for bokens tillkomst kan inte
overvarderas. Ett stort tack dven till 6vriga i den sa kallade 100-drskommittén; Boel
Engaras, Ulf Gunnarsson, Rune Sjodahl och Géran Wallin samt till Barbara Diirr pa
vart kansli for ett engagerat och fint arbete.



Kirurgins utveckling fram till 1905

LARS THOREN

(Egypten 1500 f.Kr) och de Hippokratiska skrifterna (omkring 400 f.Kr)

visade forsok att frigora sig fran magi och religion och infora lakekonst
grundad pa observation och fornuft. Kirurgin var inte skild frdn medicinen men var
ett hantverk, som borde utfdras av andra an aesculaperna/ldkarna. I krigshdrarna
fanns antikens sarldkare. Antika vasmalningar (6:e till 4:e arhundradet f.Kr. ) visar
strids- och idrottsskador men dven olycksfall och hur férbandslaggning gick till. For
Homeros var ldkaren inte langre en magiker utan en praktiker.

Erasistatos — omkring 300 f Kr. — och med honom Herophilos, bdda verksamma
i Alexandria, hade fatt sarskilda tillstand till dissektion av manniska, vilket annars
var forbjudet i antiken. De kunde déarfor bidra med nya anatomiska kunskaper for
kirurgisk verksamhet.

I Galenos’skrifter var kirurgi en viktig gren av medicinen. Galenos fran Grek-
land (ca 130-200 e.Kr) var gladiatorernas kirurg i Rom med erfarenhet av skadevard
rapporterad i skrifter, som blev vdgledande for verksamheten under drygt 1000 ar.
Strackanordningar for reposition av fraktur finns beskrivna har. Han meddelade
i sina skrifter ocksa anatomiska kunskaper, som forvarvats genom studier av de
ibland svért skadade gladiatorerna men ocksa vid dissektioner av djur, mestadels
gris.

Inom klosterviasendet gavs under tidig medeltid kirurgisk vard av munkar enligt
den kristna barmhértighetstanken. Vid 4:e Laterankonsiliet 1215 med paven Inno-
centius III forbjods dock munkarna att befatta sig med kroppen — sjdlavarden var
deras uppgift. Samtidigt som de flesta skador skottes i hemmet av de anhoriga fanns
sa kallade sarldkare, i Tyskland kallade Wundértzte. Paracelsus (1493-1541) i larobo-
ken ”Grosse Wundartznei” anser att "blott den dr kunnig kirurg, som kan forhindra upp-
komsten eller mildra verkningarna av de komplikationer, som sd ofta intriffar vid behandling
av sdrskador” — giltigt an idag for hela den kirurgiska verksamheten.

Kirurgi i nagon form har utférts under manga artusenden. Papyrus Ebers



Under medeltiden och framat utfordes de

flesta ingreppen av barberarkirurger. Barbe-
rarnas skra i Sverige bildades 1496 och fick
sina privilegier av Johan III 1571. De flesta
av barberarkirurgerna skaffade sig erfaren-
het genom att verka under krig och kallades
da faltskarer. De hade ldagre anseende &an de
akademiskt utbildade liakarna, som verkade
inom invartesmedicinen och nagra fa inom
kirurgien. Kirurgerna var hantverkare, verk-
samma utvértes. I barberarskréets — senare
barberardmbetets — skyldighet ingick att vid
krig forse krigsmakten med féltskarer, som
skulle utrustas bland annat med faltskarskis-
tor innehallande nodvandiga instrument och

forband. Faltskarsexamen infordes 1669. Handprotes, konstruerad av Ambroise Paré omkring
Ambroise Paré (1510-90) var 1500-talets 190

mest betydande kirurg med faltskdrsutbildning och stor kirurgisk erfarenhet i fran-
ska armén men ocksa i fredstid, bland annat behandling av av gom-ldppspalt och av
brackinklamning. Ar 1536 fann han att skottsar ej behovde behandlas med sjudande
olja som seden var, da saret ansags forgiftat av krutrester pa kulan. Oljan tog slut
under pagaende strid, varfor han anvande salvor, vilket medférde att saren lakte
béattre. Han ansag liksom Paracelsus (1493-1541) att ”Vis medicatrix naturae” var
avgorande vid sarldkning. Paré aterinforde den da bortglomda karlligaturen och

behandlade den sivande blédningen med tryckforband —han ogillade bruket av glo-
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Titelsidan till William Harveys beskrivning av
blodomloppet 1628.

dande brannjarn for blodstillning, En vagande
insats gjorde han ocksa vid utveckling av extre-
mitetsproteser — i synnerhet hand-underarms-
protes.

Ur kirurgisk synvinkel var naturligtvis
Andreas Vesalius’ (1514-64) — professor i
kirurgi i Padua 1537 — anatomiska dissektions-
studier av grundlaggande betydelse, da de
kunde korrigera felaktigheter i tidigare upp-
fattningar av ménniskans anatomi, inte minst
Galenos’ o6verforande av fynden vid djurdis-
sektioner till manniska.

Den storsta handelsen under 1600-talet ur
medicinsk/kirurgisk synvinkel var William
Harvey’s (1578-1657) upptackt av blodomlop-
pet. Blodets 6vergéng fran artar- till vensidan



via fina forbindelser foreslogs av Harvey men kapillarsystemet kunde pévisas forst
1661 av Marcello Malpighi (1628-94).

Medicinarna hade 1663 bildat Collegium Medicorum, senare kallat Collegium
Medicum medan kirurgerna representerades av Barberarambetet.

Chirurgiska Societeten startades 1685 {or att hdvda kirurgins stillning och framja
utbildningen. Under inflytande av vad som skedde i Frankrike efter revolutionen
1789 samordnades vid 1700-talets slut medicinare och kirurger vad betréffade orga-
nisation och utbildning. Den kirurgiska societeten upplostes 1797 och uppgick i
Collegium Medicum, vars uppgifter overtogs av det 1813 inrattade d@mbetsverket
Sundhetskollegium, som 1877 blev Medicinalstyrelsen, som i sin tur 1968 overfordes
till Socialstyrelsen.

Vid Uppsala Universitet fanns under 1600-1700-talen tva professurer i Medicin-
ska Fakulteten — en i “teoretisk” och en i “praktisk” medicin fram till 1774 da en
tredje professur, namligen den i anatomi, inrdttades och besattes med Adolph Murray
(1751-1803), som 1788 fick uppgiften att ocksa svara for kirurgin, som tidigare skotts
av en akademifaltskar.

I Stockholm fanns sedan Serafimerlasarettets 6ppnande 1752 Olof Acrel (1717
-1806) — senare adlad af Acrel — med féltskarsutbildning och praktisk verksamhet
i krig pa kontinenten men ocksa universitetsstudier for Carolus Linneus och Nils
Rosén i Uppsala. Han blev 6verféltskar och senare med. doktor (1760) och déref-
ter professor i kirurgi. Acrels insatser gav honom éretiteln ”"Den svenska kirurgiens
fader”. Acrels bok: ”Chirurgiska Handelser etc”, som utkom 1759, ger med 170
fallbeskrivningar en god bild av datidens verksamhet vid Serafimerlasarettet. Ar
1746 utgav Acrel skriften “Genaste sittet at inrdtta och underhalla et Lazarett, eller
sjukhus, sa att det inom fa ar matte ernad en ansenlig tilvaxt”. Serafimerlasarettet
inrdttades darefter och 6ppnade i oktober 1752 .
med &tta singar, som fyra ar senare 0kades till
36. Pa varje sdngplats vardades tva-tre, kanske
fler, patienter.

Sjukhusvasendet borjade utvecklas under
1700-talet. I Uppsala hade pa medicinprofessorn
Lars Robergs (1664-1742) initiativ Nosocomium
Academicum — med atta sdngar — inrattats 1708
och 1712 tillkom ett Lanslasarett — bdda i redan
befintliga byggnader. Roberg papekade att
“ingen ar fullkomlig medicus, som inte forstar
kirurgien” — och jag skulle vilja tilligga: “ingen
ar komplett kirurg som inte kan sin medicin”.

Lasarettsvasendets utveckling fram till 1880
skildras av Hallin 1881. Ett stort problem som ; ;
papekas ar infektionernas spridning nér varden g'a";;eansciZ'n(.l7l7‘1806)' Olia pé duk, Johan
koncentrerades till sjukvérdsinréittningar, Svenska Lakareséllskapets portrattsamling.




Tva betydelsefulla kirurger
under 1700-talet vill jag fram-
halla. Den ene var Lorenz
Heister (1683-1758), som stu-
derade varbildning i buken
och antog att inflammationen
kunde utga fran det maskfor-
miga bihanget. Den andre var
John Hunter (1728-93), expe-
rimentalkirurgins portalfigur.
Han sammanfattade sin bety-
delsefulla garning i ” A treatise
on the Blood, Inflammation
and Gun-shot Wounds” — den
utkom 1794. Detta var nagra . a
av forutsattningarna for kirur- .. - e — =,
. . Operation pa Serafmimerlasarettet 1897. Medicinhistoriska Muséet i
giens utveckling under 1800- stckpolm.
talet.

1800-talets kirurgi

I svensk-ryska kriget 1808/1809 radde stor brist pa faltskarer och Karolinska Institu-
tets beteckning vid dess organiserande 1810 var ”Institutet for faltskdarers danande”

’ - sedermera Karolinska Medico-Kirur-
giska Institutet. Faltskdrsutbildningen
pagick fram till 1896. Faltskédrer fanns
dock kvar i verksamhet in pa 1900-talets
forsta decennier.

I detta sammanhang kan namnas de
insatser som Napoleons livkirurg Domini-
que Jean Larrey (1766-1842) gjorde. Hans
mest bestdende insats var inférandet av
forbandsplatser néra stridslinjen och hast-
dragna (tva eller fyra hastar), ”flygande”
ambulans. (“ambulance volante”). Detta
gav impulsen till utveckling av civil
ambulansorganisation.

Kirurgin var under storre delen av
1800-talet fortfarande en ”utvartes” verk-
samhet. Uppgifterna var att skota om
K.G. Lennander avlagsnar januari 1987 pistolkula frén sar, ta hand om benbrott, éppna bolder,

héger nacklob, lokaliserad med rontgenundersokning av . . . .
Thor Stenbeck. klyva upp fistlar, uppmejsla for dranage



av kroniska osteomyeliter, dranera variga coxiter, avlagsna hudtumorer etc. Det
storsta ingreppet var amputation av ben eller arm samt operation for sten i urinbla-
san (Dzondi, 1830). P4 Lunds gamla lasarett hade kirurgavdelningen benamningen
”Utvirtes avdelningen” pa hanvisningsskyltarna.

De stora hindren for att kirurgin skulle kunna anvéandas ”“invértes” var blodning,
smarta och infektion.

Blodning
Celsus skriver andra arhundradet e.Kr sitt betydelsefulla arbete “De re medi-
cinae”(” Atta bocker om likekonsten”). I volymen om kirurgi talar han om under-
bindning av karl = ligatur. Detta glomdes bort men pa 1300-talet ndimner den franska
krigskirurgen Guy de Chauliac (1300 —68) denna atgard, vilken darefter anyo glom-
des bort. Ambrois Paré (1510-90) etablerade atgdrden slutgiltigt 1559 och darefter
glomdes den ej langre. Han anvande vid amputation en av honom konstruerad tang
med vilken de stora kdrlen kunde dras fram och ligaturer anbringas. Den diffusa
blodningen motverkades med tryckférband eller vid denna tid och framover med
behandling med glodande sa kallad brannjédrn, vilket Paré ej accepterade.

En variant av atsndrande forband dr gummibindan enligt Friedrich von Esmarck
(1823-1908), som mdjliggjorde operation i blodtomt falt” pa arm eller ben.

Bloédningen var dock fortfarande ett problem manga ganger och den fina karl-
klamma med sparranordning, som konstruerades av Jules Péan (1830-98) i Paris pa
1860-talet — efter uppfinnaren kallad peang — bidrog till att 16sa dessa svarigheter.

Blodforlusten sokte man ersatta i sporadiska forsok till blodéverforing. Forst
anvandes lammblod 1666/67, under 1700-talet blod fran méanniska, men ofta med
katastrofal utgang. Inte forran Karl Landsteiner (1866-1943) 1901/1902 upptackt
blodgrupperna, senare kallat ABO-systemet, och 1940/1942 Rh-systemet, kunde
blodtransfusion ske med mindre risk fér komplikation.

Smarta

Anda sedan antiken har man forsokt paverka smartan med extrakt av véxter som
vallmo, mandragora etc. Homeros omnamner papaver somniferum, opium, indisk
hampa och troligen hashish. Senare har brannvin anvénts for att lindra smartan.
Endast ytliga och snabba ingrepp var mdjliga och instrumenten utformades for att
fylla dessa krav. Regeln var: “cito, tuto et jecunde” (snabbt, sakert och skonsamt).
Andra metoder var att kirurgen med tummarna klamde av a. carotis tills patienten
svimmade, alternativt kunde aderlatning ske till grumling av medvetandet.

Ar 1842 borjade Crawford Williamsson Long (1815-78) anvinda eter i sin kirur-
giska praktik men han blev efter ndgon tid tvungen att sluta med detta eftersom
prasterna predikade att smérta var av Gud given och ej fick elimineras.

I Boston, pa Massachusetts’General Hospital , avldgsnades 1846 en tumor pa halsen
av kirurgen Warren efter det att tandldkaren William Morton (1819 —68 ) sovt patien-
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ten med eter. Nar patienten vaknade efter operationen forklarade han att han inte
ként nagonting — en sensation som snabbt spred sig dver vérlden. Aret darpa kom
kloroform till anvdndning genom James Y. Simpson (1811- 70), narkosen skapade
mojligheter for mer omfattande ingrepp.

Infektion
Man hade bade fore och efter Parés tid anvant antiseptiskt verkande medel som ter-
pentin, nejlikolja, kamferolja, vin etc men antagligen inte regelmassigt.

Infektion drabbade i mycket hog utstrackning de sarade och de opererade. Dod-
ligheten var hog pa kirurgavdelningarna. Ett 6ppet benbrott eller ett genomskott i
till exempel underbenet medférde sa hog dodlighet att regeln var att benet skulle
amputeras inom tre-sex timmar, oftast ovan knéleden, for att 6ka chansen till ver-
levnad. Dédligheten efter amputation var dock hog — vid sjukhus i Paris 183641 var
mortaliteten 39 procent, i Edinburgh énda upp till 50 procent och pa London Hos-
pital 35 procent. Infor denna lasarettsfarsot stod kirurgerna siakerligen modfallda.
Vissa patienter opererades i hemmet med ldgre mortalitet i infektion.

Lika forfarliga var forhallandena vid barnbordshusen med hog dodlighet i “barn-
sangsfeber” (var 10:e kvinna, ibland var 5:e avled i barnsangsfeber). En stor handelse
var Ignaz Semmelweiss (1818-65) insats under 1840-talet vid Allgemeine Kranken-
haus i Wien. Dér fanns tva BB-avdelningar, en déar barnmorskor utbildades med en
till tva procent modradddlighet, en dér medicine studerande praktiserade med upp
till tio procent modradddlighet. Semmelweiss anade ett slags kontaktsmitta fran
obduktioner via medicinarnas hander. Nar Semmelweiss inforde klorkalktvattning
av hdnderna sjonk dodligheten till samma niva som pa barnmorskeutbildningen.
Semmelweiss insats uppskattades inte av kollegorna — kanske for att han inte kunde
visa pa orsakssammanhangen. Han flyttade darfor till Budapest, dar han var profes-
sor fran 1855 fram till sin dod.

Rattsmedicinaren Kolletschka, kollega och vén till Semmelweiss, avled i pydmi
efter ett knivstick i ett finger i samband med obduktion — efter detta var det klart att
dven barnsangsfeber dr en blodforgiftning dverférd genom kontaktsmitta. Sa stora
maén i medicinens historia som Billroth och Virchow trodde dock ej pa detta. Aven
Semmelweiss avled 1865 i pyami efter att ha skurit sig i ett finger vid obduktion.

Antonie van Leeuwenhoek (1632-1723) sag i sitt primitiva mikroskop ”smadjur”-
bakterier omkring 1670 men visste av naturliga skal inte vad det var. Det drdjde 200
ar innan detta klarlades.

Pa 1850-talet arbetade Louis Pasteur (1822-1895) med storningar i vinproduktio-
nen och fann i sitt mikroskop mikroorgansimer — mest svampar. For att eliminera
dessa inforde han vad vi idag kallar ”pasteurisering”, det vill siga uppvarmning till
55-60 grader. Han studerade ocksa varbildning och forruttnelse och sag bakterier.
Hans arbeten lade grunden till att mikrobiologi/bakteriologi senare blev sjdlvstan-
diga grenar av biologi och medicin.
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Joseph Lister (1827-1912), verksam i Glasgow, hade som alla andra kirurger
bekymmer med infektioner. Ar 1864 fick han information om effekten av karbolsyra
pa staden Carlisle’s avloppsvatten, vilket anvandes for bevattning av betesfalt. Kor-
nas indlvssjukdomar minskade efter denna behandling.

Redan 1863 hade apotekaren Lemaire i Paris visat karbolsyrans effekt vid “put-
refaction”.

Lister horde om Pasteurs arbeten i Paris och for dit och blev 6vertygad om mikro-
organismernas roll i forruttnelseprocessen (infektionen betecknades s&). Han for
hem och studerade var fran sina patienter och sag bakterierna i sitt mikroskop. For
att bekdmpa dem anviande han karbolsyra, som har en mycket god bakteriedodande
effekt, i 1-5 % 10sning for tvattning av sar, hander och instrument. Efter ingrepp
férband han saren med karbolindrankta kompresser, som byttes med jamna mel-
lanrum. Han skapade ddrmed den antiseptiska tekniken — pa den tiden kallad ”lis-
terism”.

Spridning av infektionen sker genom kontaktsmitta, vilket Semmel-weiss visat
pa 1840-talet men Lister trodde ocksa pa luftburen smitta. Han ville motverka sprid-
ning via luften och konstruerade en karbolsyraspray, som blaste ut en aerosol av
karbolsyra i operationssalen. Amnet har en viss vdvnadsskadande effekt. Den gjorde
sig gillande med lungskador, nidr personal pa operationsavdelningen inandades
angorna, varfor spraytekniken ganska snart 6vergavs.

Nar Lister inforde sin antiseptiska teknik pa olycksfallsavdelningen vid Glasgow
Infirmary sjonk dodligheten fran 45 procent till 15 procent.

Med karbolsyralosning behandlade Lister under 1860-talet en serie av olycks-
fallsdrabbade med &ppna underbensfrakturer — patienter som med den tidens satt
att se skulle ha amputerats. Han visade att flertalet (9/11), lakte med benet i behall,
en patient hade sa svara skador i underbenet att amputation maste utféras — han
overlevde — och en hade sé svara skall-hjarnskador att overlevnad ej var mojlig.
Detta material publicerades i en serie uppsatser i Lancet 1867, den forsta hade titeln
”On a new method of treating compound fractures”. Detta arbete markerar antisep-
tikens fodelse.

Senare kom Robert Koch (1843-1910), som renodlade mjalt-brandsbacillen och
tuberkelbacillen samt upptackte tuberkulin. Han renodlade ocksad och skilde pa
olika bakterier i infekterade sar. I f6rsok med inympning pa djur av renkulturer av
bakterier kunde han skilja pa patogena och apatogena mikroorganismer — detta &r
tillkomsten av specialiteten bakteriologi. Han limnade viktiga bidrag till aseptikens
inférande genom sin steriliseringsmetod — kokning, senare utvecklad till angsterili-
sering, autoklavering.

Den antiseptiska/aseptiska tekniken kom att inforas pa kirurgklinikerna under
forsta delen av 1880-talet. Jaques Borelius (1859-1921), sedermera professor i kirurgi
i Lund, disputerade 1890 med en avhandling pa detta tema.

Gummihandskar infordes 1889/90 av William Halsted (1852-1922) och ope-
rationsmask/munskydd borjade anviandas senare under 1890-talet av Johann von
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Mikulicz (1850-1905). I bérjan av 1900-talet
inforde Paul Friedrich (1864-1916) den
somlosa gummihandsken. Samme man
foreskrev att sar skall sutureras inom sex till
atta timmar — ”Friedriche Wundgesétz.”

Medicinska tidskrifter bérjade utkomma, |-
Nordiskt Medicinskt Arkiv startades av
1869 av Axel Key (1832-1901). Ar 1901 inde-
lades tidskriften i en kirurgisk och en medi-
cinsk sektion, som 1919 blev Acta Chirur-
gica Scandinavica respektive Acta Medica
Scandinavica.

"Invartes kirurgi”

Nér nu de tre hindrande momenten var
under kontroll kunde kirurgiens forsta
”pulsvag” borja omkring 1880. Redan tidi-
gare hade dock operation péa dggstockarna
(ovariotomi) gjorts for stora cystor och
tumorer med stor risk pa grund av infek-
tion. Richard von Volkmann (1830-89) ger redan 1878 en 6versikt av sina erfarenhe-
ter av rectumexstirpation vid cancer.

Axel Key (1832-1901), Olja p& duk. Emil Osterman
sign. Svenska Lékareséllskapets portrattsamling.

Magsack

Jules Péan var den som forst opererade magsackscancer 1879 men patienten avled.
Theodor Billroth (1829-94), som introducerade anestesi och antiseptik/aseptik i
Wien, utforde sin forsta operation av samma akomma 1881 och patienten overlevde.
En tumor i magsédckens nedre del avlagsnades och magsécksresten forenades med
duodenum, den operation som senare kom att kallas Billroth I.

Vid Billroths ndsta motsvarande operation 1885 satt tumoren hogre upp och mag-
sacksresten forenades med en jejunumslynga, vilken operation senare fick beteck-
ningen Billroth II

Ar 1897 opererade Carl Schlatter (1864-1934) en cancer med avldgsnande av hela
magsdcken (total gastrektomi) med patienten dverlevande.

Ar 1882 opererades en patient med magsar av Ludwig von Rydygier (1850-1925).
Han publicerade ingreppet som den forsta operationen fér magsar, vilket redakto-
ren kommenterade med “Férhoppningsvis ocksa den sista”.

Theodor Kocher (1841-1917) diskuterade 1898 ventrikelkirurgi vid carcinom och
ulcus — teknik och indikationer. Mortaliteten var hog men hade vid ulcusoperation
gatt ner fran 36 procent fore 1890 till 17 procent efter. Vid avlagsnandet av ventri-
kelcancer under 1890-talets forsta del var mortaliteten strax 6ver 50 procent i tre
sammanlagda material.
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Gallvagar
Cholecystolithotomi forekom i enstaka fall under 1800-talets andra halft. Det forsta
ingreppet av detta slag utfordes 1867 av J.S.Bobbs (1809-70).

Den forsta gallvagsoperationen med avldgsnande av en inflammerad gallblasa
gjordes 1882 av Carl Langenbuch (1846-1901) med lyckat resultat. Langenbuch
gjorde ocksa 1888 den forsta storre hogersidiga leverresektionen.

Ar 1884 utforde K. Thornton ett gallvagsingrepp med krossning av stenar i chole-
dochus. Senare samma ar opererade han samma dkomma men Sppnade choledoc-
hus och hamtade ut stenarna.

Ar 1889 gjorde Hugo von Unge i Norrkoping cholecystektomi for forsta gangen
i Sverige.

Ar 1905 redovisade broderna Mayo, St Mary’s Hospital, Rochester Minn., en
serie av 1000 gallvagsoperationer under tiden 1891-1901 med mortaliteten fem pro-
cent (2,4 % nér sjukdomen var lokaliserad till gallbldsan och 11,7 % nar ductus cho-
ledochus var inbegripen), ett resultat som sannolikt 6vertraffade de flesta klinikers
vid denna tid.

Appendix

Inflammation av appendix behandlades under storre delen av 1800-talet konserva-
tivt med opium, varma grotomslag pa bukens nedre del, aderlatning, laxering/lave-
mang etc. och eventuellt 6ppnande av abscess.

En ny syn pa detta kom 1886 med Reginald Fitz'(1843-1913) arbete ”Perforating
inflammation of the vermiform appendix” — vanligen benamnt “brusten blindtarm”.
I en serie av 257 obduktioner av patienter doda i peritonit visade han att utgangs-
punkten for den dddande bukhinne-inflammationen var appendix. Tidigare antog
man att processen i manga fall borjade i caecum. Ar 1880 avldgsnade Robert Lawson
Tait (1845-99) i England en gangrands appendix med lycklig utgang.

Den forsta operationen i Norden f6r denna akomma, appendicit med perforation
och peritonit, utfordes 1889 med gott resultat i Uppsala av K.G. Lennander (1857-
1908) och 1891 gjorde han forsta appendektomin i fritt intervall. Han dgnade sedan
detta ingrepp stort intresse under professorstiden 1891-1908. Lennander framlade
sina erfarenheter i tryck 1902 och hela uppsalaklinikens appendicitmaterial redovi-
sades i tva avhandlingar 1907 och 1909 (se foljande kapitel).

Endokrin kirurgi

Kocher sag ett stort antal fall av struma och redogjorde 1889 for diagnostik, indika-
tioner och behandling av atoxisk och toxisk struma samt vid malignitet. Operations-
mortaliteten hade sjunkit fran 14,8 procent ar 1882 till 2,4 procent i en serie av 250
fall opererade 1884-1889. Nar malign struma borttogs i 20 fall var mortaliteten 1,3
procent. Kocher, som 1909 erholl Nobelpris, redogjorde for ”Cachexia thyreopriva”
det vill sdga postoperativ hypothyreos och beskrev hur man undviker skada pa n.
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recurrens. Tidigare hade total thyreoidektomi utforts, men Kocher visade att en rest
av fungerande parenchym skulle lamnas kvar.

Neurokirurgi — pionjaroperationer
Olof af Acrel var sannolikt den forste som vadgade operera en hjarntumor — beskrivet
i” Chirurgiska handelser”. Operationer for hjarnabscess forekom under 1800-talet.

Den forsta lyckade exstirpationen av en hjarntumor utfordes 1879 av William
Macewen (1848-1924), han avlagsnade ocksa 1883 en extradural ryggmargstumor
med god effekt pa pares och inkontinens.

Forsta avlagsnandet av fraimmande kropp i hjidrnan efter lokalisation med ront-
genundersokning gjordes 1897 av K.G. Lennander. Patienten var en 33-arig man,
traffad av revolverkula i vanster 6ga. Ogat exstirperades pa Orebro lasarett augusti
1895. Patienten remitterades sedan till Akademiska sjukhuset pa grund av huvud-
véark och domningskénsla i vanster kroppshalva. Opererades januari 1897 av K.G.
Lennander med trepanation 6ver hdger nacklob och exstirpation av kulan, som var
elva millimeter lang och med atta millimeter i diameter. Efterférloppet var okompli-
cerat med forsvinnande av huvudvark och neurologiska symtom.

Thoraxoperationer

Mot slutet av den aktuella perioden borjade brostkorgen bli tillgénglig for ingrepp.

1904 konstruerade E.F. Sauerbruch (1875-1951) en undertryckskammare, en ganska

invecklad operationsmiljo, som senare ersattes av ventilation och 6vertrycksandning.
En operation betraktad som spektakuldr ufordes 1896 av Ludwig Rehn (1849-

1930) da han suturerade en knivskada genom vénstra hjartkammarens vagg.

Gynekologi
Ovariotomier utférdes under 1860/70-talen med hog operationsmortalitet Rupture-
rad extrauterin graviditet opererades med framgang 1883 av Lawson Tail (1845-99).

. o T .
Sjukhusvard/specialisering

Patienterna vardades antingen pa avdelningen for invértes medicin eller pa avdel-
ningen for "utvartes medicin” det vill saga kirurgi nar den kirurgiska verksamheten
i slutet av 1800-talet utvecklades och dé& ocksa det kirurgiska stamtrddet borjade
forgrenas.

Utvecklingen i Uppsala tar jag som exempel: Obstetriken blev sjalvstandig med
egen professur 1891 med A.O. Lindfors som forste innehavare. Oftalmiatriken fick
egen professur 1894 med Allvar Gullstrand som forste innehavare, Nobelpristagare
1911.

Oto-rhino-laryngologi blev egen specialitet 1916 med Robert Barany som over-
lakare, sedermera professor. Nobelpristagare 1915.
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Kirurgiska instrument

Under 1800-talet anvandes de instrument som utformats under narmast féregédende
arhundraden. Vackra, fint utsirade instrument med trdhandtag, svéra att rengéra
och handtagen kénsliga for kokning och hantering. Nar antiseptik/aseptik infordes
ledde detta till att tillverkningen av kirurgiska instrument hade en blomstringstid
1880-1910, Albert Stille, senare Max Stille, firman Werner m.fl. Instrumenten maste
nu vara sldta for att underlatta rengoring och “rostfria” for att tala desinfektions-
medel och sterilisering — forkromning och fornickling var aktuell. Omkring 1925
borjade man tillverka instrument av rostfritt stal.

Instrumentutvecklingen gick raskt. Exempel pa detta dr det nya tre-panationsin-
strument som konstruerades av Karl Dahlgren och som tillverkades av Stille 1896.
Tidigare hade man mellan trepanationshalen mejslat eller sagat fri en benlamba — en
riskfylld teknik som nu underlattades med Dahlgrens tang s att den blev sdkrare
och snabbare.

Operationsborden var pa utvérteskirurgiska tiden i regel stabila, vanliga bord
— kanske ofta med utsirade underreden. Operationsstolar forekom ocksé. Nér eter-
och kloroformnarkosen utvecklats behovdes bord dar patienten kunde fixeras vid
bordet ( tidigare var det assistenter som holl fast patienten ). Under 1850-talet var det
enkla bordets tid forbi och nu borjade tillverkning av operationsmébler i tré.

"Madsenbordet”, konstruerat av Alfred Madsen, tillverkat 1890, beskri- Operationsstol — 1700-talets mitt. Fran Diderot et
vet av Fenger och Madsen - se ref. Finns pd Medicinhistoriska Museet ~ d”Alembert: Encyclopédie.
i Uppsala.

Kirurgisk diagnostik

Med klinisk undersékning kom man langt men i slutet av 1800-talet tillkom Conrad
Rontgens (1885-1923) upptéckt av x-stralarna, som han kallade dem 1895 nar han
studerade elektronfloden i evakuerade urladdningsror, sa kallade katodstraleror.
Till en borjan anvédndes de av kirurgerna for att lokalisera frimmande metallkrop-
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par, vilket underlattade extraktion, och for att under-
soka frakturer fore och efter reposition och gipsning.
Den fdljande oerhort betydelsefulla utvecklingen av
rontgenundersokningen tillhér dock i stort sett 1900-
talet.

Rontgen fick det forsta utdelade nobelpriset i fysik
1901 for “upptdckten av de egendomliga stralar, som
sedermera uppkallats efter honom”.

Endoscopi har blivit en viktig del av kirurgisk diag-
nostik. Det fOrsta cystoscopet med elektrisk lampa i
distala dnden konstruerades 1877 av Max Nitze (1848—
1906).

Oesophagoscopi
introducerades
1898 av Gustav

RONTGENSTRALARNE

FOFELER TRARKTALLRING

Thor Stenbeck ”"Rontgenstralarne i
medicinens tjenst”, 1900. Medicinhis-
toriska Museet | Uppsala.

| Killian. Killian inforde ocksd en metod for
laryngoscopi, som gjorde operation i larynx
mojlig 1912. Procto- och rectoscop infordes i
diagnostiken omkring 1900.

Vi dr sa framme vid tiden for bildandet av
foregangaren till Svensk Kirurgisk Forening
1905. Ar 1893 hade Nordisk Kirurgisk Foren-
| ing startats, i sjalva verket den forsta interna-
tionella sammanslutningen.

H. Tillmans beskriver situationen for
kirurgien vid 1900-talets borjan: “Aus dem
Handwerk ist eine Kunst, eine Wissenschaft

Gastroskopi 1881 med rakt, stelt instrument enligt geworden, welche immer mehr naturwissenschaft-

Johann von Miculicz-Radecki (1850-1905).
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Kirurgins utveckling under perioden
1905-2005

LARS THOREN

skaperna inklusive medicinen var progressiva vetenskaper som ackumule-

rade kunskaper genom iakttagelser och rationellt tinkande. Denna asikt gér
tillbaka till positivismen enligt Auguste Comte (1798-1857) och praglar medicinen
under 1900-talet.

Jag har valt att med utgangspunkt fran situationen 1905 belysa kirurgins utveck-
ling. Darvid har jag valt appendicit-, gallstens- och ventrikelkirurgin jamte nagra
utvikningar for att [
visa de faktorer som W
paverkat kirurgins
utveckling - saval
diagnostik som
kirurgisk teknik.

Ansvaret for
universitetsutbild-
ningen i kirurgi vid
periodens  borjan
1905 hade i Upp-
sala K.G.Lennander
(1857-1908), vars
tidigare verksam-
hetredovisatsifore-

0 . E'
gaende kap1te1. Han Manliga polikliniken vid Lunds lasarett 1905. Lékaren &r Gustav Petrén, sedemera professor
kémpade en tapper ikirurgi 1921 vid Lunds Universitet.

Vid 1900-talets borjan dominerade framstegsfilosofin tankandet. Naturveten-
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kamp mot sin sjukdom — hjart-
insufficiens — och genomforde *
sin undervisning sa gott han
orkade. Hans intresse var fort-
farande  appendicitkirurgin,
dér han havdade tidig opera-
tion for att forebygga perfora-
tion och peritonit.

Lennanders namn bevaras
till eftervarlden kanske mest
pa grund av hans studier av
bukorganens och peritoneums § b, i

[ . . [ ] ™
sensibilitet. Hans sista PUbh' Operation vid kirurgkliniken Kungliga Akademiska Sjukhuset i Uppsala
cerade arbete ar fran 1907 om 1915. Operator ar underkirurgen Enoch Utterstrom, senare lasarettslakare

. vid kirurgavdelningen, Karlstad.
”"Lokal och subarachnoidal

anestesi”.

Appendicit

Gunnar Nystrom (1877-1964) disputerade 1907
pa avhandlingen: ”“Studier ofver resultaten af
behandling for appendicit”’, som behandlar ett
material av appendicit utan varig peritonit opere-
rade under aren 1891-1905.

Det ror sig om 312 patienter med endast ett
postoperativt dodsfall (postoperativ ileus). Ytter-
ligare fyra dog under sjukhusvistelsen, en i tyfus,
tva i difterisk colit samt en patient i sublimat-
forgiftning  (pa
grund av forvax-
ling av koksalt-
16sning och sub-
limatlosning vid
subcutaninfusion Karl Gustaf Lennander (1857-1908).0lja p3
tva dagar efter tra. Adolf I?rougg? sign. i )

Svenska Lékareséllskapets portrattsamling.
operationen med
dodlig utgang atta dagar senare). Sjukhistorierna
redovisades i en sérskild bilaga om 258 sidor.

Ar 1909 forsvarade Knut Harald Giertz (1877-
1950) sin avhandling om appendicit-peritonit —
“Uber akute eitrige Wurmfortsatz-peritonitis” — en
imponerande skrift med 325 sidor text + ett supp-

Knut Harald Giertz (1876-1950). Malad av
Oscar Bjorck.
Svenska Lékaresillskapets portréttsamling. lement om 497 sidor med sjukhistorier for de 533
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patienter,som behandlades 1/9 1888 till 31/7 1907 — av dessa avled 109 = 20,5 procent.
Giertz’s disputation fick Lennander ej uppleva. Ar 1936 redovisade Giertz resultat
som visade att kirurgernas installning att tidigt operera vid appendicit resulterade i
minskad dodlighet.

Ali Krogius hdavdade 1910 den tidiga operationens roll {6r att férebygga kompli-
kationer och papekade att det ar ett otyg att pdverka smartan med morfin — “behof af
snar kirurgisk hjilp kommer i forsta rummet”.

En méktig avhandling av Gunnar Bauer, son till Fritz Bauer i Malmo (se person-
register) redovisar appendicitperitonitens behandling under tidigt 1900-tal med
appendectomi, drdnage av appendixbddden och primédrsutur av bukvéggen.
Avhandlingen omfattar 584 sidor text + 461 sidor kasuistik. Dar skildras 676 fall
med avgransad peritonit opererade i Malmo 1903-1930 med 47 avlidna = 6,9 procent
mortalitet och 569 fall av icke avgrdnsad peritonit, opererade 1909-1930, med 61
avlidna = 10,7 procent mortalitet. Den ej avgransade peritoniten indelas i:

1. Mild (117 fall) med 1 dod = 0,8 procent
2. Medelsvar (227 fall) med 4 déda = 1,7 procent
3. Svar (225 fall) med 56 doda = 24,9 procent

Operationsindikationerna var i fortsattningen vida — aven under 1940-talet — vilket
innebar att antalet friska appendix, som opererats bort, var hogt (ca 25 %) — med
de langa avstanden i Norrland var det speciellt motiverat — kom patienten in med
appendicitmisstanke och bodde langt bort var tanken att antingen var det appendi-
cit nu eller senare — tryggast var att “blindtarmen” togs bort.

Vid vikariat pa kirurgavdelningen i Sundsvall 1945 kom jag att for forsta gangen
vid appendicitperitonit anvanda antibioticum (tillsammans med ett sulfapreparat).
En man i 40-arsaldern med diffus appendicitperitonit opererades med avlagsnan-
det av en perforerad appendix. Han fick vitska intravendst och efter begéran hos
Medicinalstyrelsen gavs tillstand
att ge penicillin 10 000 E tre ganger
dagligen i sex dagar. Han utskrevs
frisk men jag tror att den norrlandska
skogshuggarsegheten betydde mer
for utgangen an den lilla penicillin-
dosen.

Nér adekvat vatsketerapi och
adekvat antibiotikatillférsel kom i [#*
bruk var en appendicitperitonit min- §
dre 6desdiger och det blev vanligare
att vid tveksam diagnos avvakta och
observera forloppet.

I Stockholm verkade John Berg
som Overkirurg vid Serafimerlasa- Gunnar Bauer gér rond.
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rettet 1893-1916 och professor i kirurgi samma tid. Anda langt in pa 1800-talet var
det vanligt att komplettera de kirurgiska studierna med en langvarig studieresa i
Europa. Berg foretog en sadan ”perigrination” 1879-80, det vill séga tiden for anti-
septikens och aseptikens inférande, och hans stora intresse var dels att sitta sig in i
den nya sarbehandlingen och dels att studera operationsteknik vid olika laroséaten.
(Koch 1953).

Vid professorsinstallationen 1894 holl Berg en foreldasning med titeln “Om den
moderna hjernkirurgien”. Redan 1881 och 1884 redogjorde han for exstirpation av
kolloidstruma i nio fall (varav tre med endast lobektomi eller utskalning av tumor)
med tva dodsfall.

Emellertid kom hans storsta intresse att d4gnas gallvagarnas patologi och kirurgi.
Han betydde mycket for utvecklingen av svensk kirurgi men ocksa for rontgendiagno-
stikens utveckling och han var aktiv vid tillkomsten av Radiumhemmet.

I Lund hade Jaques Borelius utnamnts till professor i kirurgi 1899. Vid gransk-
ning av hans artiklar i Hygiea finner man att hans intresse huvudsakligen var prak-
tisk kirurgi med kasuistiker belysande flera olika akommor inte minst inom gall-
vagarna. Hans storsta merit var arbeten om prostatahypertrofi — han férordade den
tranvesicala enucleationen.

Ett arbete om nephrectomi for njurtbc 1901-1910 kan ge en bild av resultaten vid
denna tid. Av 25 patienter avled ingen i samband med operationen men sju avled
efter fem veckor till tre och ett halvt ar. Av de 18 aterstdende ansags nio vara friska
efter 1-5%2 ar och nio forbattrades men med tecken till tuberkulos i andra organ.

Gallvigskirurgin tilldrog sig stort intresse. Cattells studie av 634 patienter ope-
rerade for gallviagsakomma 1910-1926 vid Lahey Clinic ger en bild av detta omrade.
Man maéste dock papeka att denna klinik tillsammans med Mayo Clinic var de framsta
privatsjukhusen i USA. 1583 av de 634 fallen var sjukdomen angiven som cholelithi-
asis, choledocholithiasis eller kronisk cholecystit det vill sdga i 92 procent. Mortali-
teten i hela materialet (634 pat.) var 6,8 procent om cancer- och strikturoperationer
franrdknas. Under de tva ar som f6ljde (1927-28) var mortaliteten 0,7 procent. Vid
efterundersokning av 459 patienter f6ljda ett &r eller mer var 72,3 procent besvarsfria
eller forbattrade.

Antalet patienter opererade pa indikationen gallstensdkomma steg fram till 1920-
talet. Indikationen kunde sedan skérpas néar nya metoder for rontgenundersokning
infordes och ddrmed sjonk antalet cholecystektomier. Cholecystografi med intra-
venOs kontrasttillforsel infordes 1924 av Graham och Cole vilket gav en vasentlig
forbattring av diagnostiken. Senare kom perorala kontrastmedel att anvandas — for
oversikt av dem se Sorensen 1948. Dessa undersokningar minskade antalet onddiga
operationer vid diffusa symtom.

Ar 1933 inforde P.L. Mirizzi den peroperativa cholangiografien — den priméra
till skillnad mot den sekundéra med kontrastinjektion i choledochus via inlagt dra-
nage. I Sverige var det Olle Hultén, professor i kirurgi 1942-64 som inférde meto-
den 1937-38. I Uppsala var det sedan ett krav att cholangiografi skulle utforas for
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kartlaggning av gallgdngsanatomin innan gallbldsan avldgsnades. Tekniken spreds
snabbt over landet och minskade sannolikt antalet gallgdngsskador och kvarldm-
nade choledochuskonkrement.

Erfarenheterna av metoden var @mnet for Paul Rudstroms avhandling 1944
”Cholangiographie wahrend der Operation” — en studie av 376 primara cholangio-
grafier 1937-42. Av det totala antalet utférda galloperationer hade 82 procent under-
sOkts med cholangiografi. Antalet gallstensoperationer steg under slutet av 1940-
talet och borjan av 1950-talet, mojligen beroende pa att patienterna var mer bendgna
att soka for sina besvar. Senare sjonk operationsfrekvensen igen — kanske beroende
pa att gallstenssjukdomen minskat och operationsindikationerna skarpts.

Ett viktigt tillskott har PTC-teknik (Percutan Trans-hepatisk Cholangiografi) varit
med mojlighet att vid stasicterus lagga in dranage, helst ner genom papilla Vateri,
for avlastning av gallstasen och for forberedelse till operation.

Abakteriell gallperitonit studerades experimentellt och kliniskt av mig under
1950-talet. Slutsatsen var att gallsalterna paverkade peritoneums permeabilitet s
att proteinhaltig vitska lackte ut fran plasma till peritonealhalan. Ingen toxicitet for
galla i blodet kunde pévisas. Det viktiga ar att ge adekvat vétske-chockbehandling
och ersitta proteinforlusterna i de svara fallen. Antibiotika anvéindes vid misstanke
om bakteriell kontamination.

Ventrikelkirurgien fore 1905 har berorts i foregdende kapitel. Denna kirurgi
kom att tilldra sig alltmer intresse — i borjan kanske mest perforation och blodning
— medan ulcus i 6vrigt behandlades med diet och antacida i upprepade kurer pa
medicinavdelningarna. Vid upprepade recidiv forelag indikation f6r ventrikelresek-
tion.

P& vissa kliniker foredrogs Billroth I — metoden medan de flesta nog anviande
Billroth II. Ibland var diskussionerna livliga mellan de bada skolorna. Patienter ope-
rerade enligt B I tycktes ha mindre postoperativa besviar med “dumping”. Dar bada
metoderna tillimpades anvandes B I vid ventrikelulcus och B II vid duodenalsar.

Efter studier av saltsyrasekretionen i ventrikeln och dess paverkan av n.vagus
inférde Lester Dragstedt (1893-1975) truncal vagotomi, forst thoracalt (1943) och
sedan abdominellt. Till detta lades senare dranageingrepp med gastro-enterostomi
men oftare utfoérdes pyloroplastik. Pa 1950-60-talen tillkom selektiv vagotomi/parie-
talcellsvagotomi, vilket gjorde att resektionerna minskade i antal. En prospektiv
randomiserad jamforesle mellan truncal vagotomi (TV) och parietalcellsvagotomi
(PCV) visade att resultaten inte skiljde sig sa mycket men tveksamhet framkom om
anvandning av PCV vid prepylorala ulcera (Selking och medarbetare 1981).

Nar histamin-2-receptorantagonisten cimetidin (t ex Tagamet) och protonpumps-
hammaren omeprazol (Losec) kom pa marknaden sjonk antalet ventrikeloperationer
for ulcus drastiskt — operationsindikationer nu dr svarstillad blodning, perforation
och ventrikelulcus med malignitetsmisstanke.

Darvid vill jag dock omnédmna mdjligheten att med angiografi och embolisering
stoppa ulcusblodningen.
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Bakteriologi kom in i detta sammanhang med Helicobacter pylori, som péa 1980-
talet visades kunna ge gastrit och ulcus i vissa fall. Helicobacter tilhor ett slakte av
gramnegativa spiralformiga bakterier som tidigare betecknats Campylobacter men
som vid DNA - hybrideringstest visat svag slaktskap — ddrav namnbytet. Med vissa
antibiotica kunde lakning av gastrit/ulcussjukdomen astadkommas.

Kirurgisk diagnostik

Rontgenundersokning: Tekniken utvecklades raskt med gastrointestinal kontrast-
undersokning med allt battre kontrastmedel, med kontrastundersdkning av urin-
végar och av karlsystemet. Gallvagsundersokning med kontrast har redan tidigare
omnamnts.

Tomografi kom 1950 och datortomografi 1970, magnetisk resonanstomografi
(NMR) 1980 — alla metoderna representerade stora framsteg pa diagnostikens
omrade.

Ultraljudsundersokning (US) etablerades som klinisk metod av Inge Edler (1912—
2001) och Helmuth Herz med deras arbete om ekokardiografi 1953. Under 1950-talet
anvandes denna teknik (C-scan) for undersokning av skallen for hydrocephalus men
av kirurgerna mest for att lokalisera epiduralhdmatom, fraimst pa motorcyklister som
rakat ut for trafikolycka.

Med 1960-talet kom datorer ini “bilden ” (B-scan) och ekosignaler omvandlades
till bilder till exempel av gallblasa med sten. Undersokningen blev mer lattolkad.

Ett framsteg var nar P.G. Lindgren inforde ultraljudsledd punktion av till exempel
en levercysta och ultraljudstyrd punktionsbiopsi av djupliggande tumorer.

Endoscopi: I foregdende kapitel namndes att cystoscopi och oesophagoscopi
inférdes under 1800-talets senare del och gastroscopi utfordes i enstaka fall — da
med raka gastroscop, vilket sdkert var en besvérlig metod med risk fér komplika-
tioner. Recto-/proctoscopi var vid sekelskiftet 1900 en relativt vanlig undersokning.
(Olin 1908)

Vid gastroscopi kunde de raka, stela instrumenten pa 1930-talet ersattas av semi-
flexibla gastroscop (enl. Wolf-Schindler), — den distala delen av instrumentet var
bojlig men inte styrbar. Darfor var det svart att granska hela ventrikelslemhinnan.
Detta instrument anvéande jag i borjan av 1950-talet.

I en historisk notis beskriver Taylor 1987 den fascinerande upplevelsen av att for
forsta gangen i slutet av 1930-talet se den levande ventrikelmucosan genom gast-
roscop — Taylor konstruerade senare ett forbattrat instrument, som var mer styrbart.
(vad jag vet ej anvant i Sverige ).

Ett under 1940-talet utformat gastroscop enligt Wolf, anvant hos oss under senare
delen av 1950-talet samt 1960-talet, var distalt bojligt med en gummimandrin, som
drogs ut ndr instrumentet var nedfort i magséacken.Ett rakt stalror fordes ner vari-
genom den raka optiken (med lampa och spegelanordning distalt) kunde foras ner.
Har gavs daven mojlighet att féra ner bdjliga tanger for provexcision enligt samma
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modell som i cystoscop. Detta endoscop anvinde jag ofta inte minst for att hitta tidig
ventrikelcancer hos patienter med anemia perniciosa.

Det var en enorm ldttnad nér det flexibla endoscopet med fiberoptik kom 1957—
Hirschowitz” gastroscop. Undersokningsmetoden utvecklades snabbt och ersatte
mangen rontgenundersokning av magsacken. I rask takt utvecklades de fiberendo-
scopiska instrumenten for gastroscopi, koloscopi, choledochoscopi, bronchoscopi
etc.

En utforlig redogorelse for den gastrointestinala endoscopins utveckling ges av
Cronstedt 1986. Den endoscopiska kirurgin har méjliggjort provtagning, provexci-
sion, koagulering av blodande karl etc.

Hogteknologi har till och med méjliggjort en kapsel (11 x 26 mm) som kan svéljas
och passera tarmkanalen med kontinuerlig videoundersdkning av denna.

Tekniken har beskrivits av Fork och medarbetare 2002 och av H66g och med-
arbetare 2004. Utrustningen kan anvandas for utredning av oklar gastrointestinal
blédning, utbredning av Crohns sjudom etc. Undersdkningen &r relativt dyrbar men
anvandes nu pa flera kliniker i Sverige.

Kirurgisk teknik
Parallellt utvecklades mojligheterna till thoracoscopisk och laparoscopisk och senare
arthroscopisk operationsteknik.

Den dldsta thoracoscopiska verksamheten kan tillskrivas Hans Christian Jaobeus
(1879-1937) som 1912-13 beskrev den forsta thoracoscopien med ett Nietzes cysto-
scop infort i pleura via ett litet snitt. I thorax kunde Jacobeus med diatermielektrod
via cystoscopet och senare med diatermkniv via en sérskild troicart branna av adhe-
renser, detta for att méjliggora adekvat pneumothoraxbehandling vid lungtuberku-
los.

Thoracoscopiinstrumentariet utvecklades och utokades av Alf Gullbring (1881-
1970), ocksa lunglakare och chef pa Soderby sjukhus. Gullbring byggde pa thoraco-
scopet en lddkamera och senare en smabildskamera for dokumentation. (utstallda
pa Uppsala Medicinhistoriska Museum).

Jacobaeus gjorde ocksa vid ett tillfdlle en laparoscopi och granskade mjalten.
Denna mojlighet — kallad coelioscopi ~-omnamndes av G.Kelling i en 6versikt 1902.

Kelling startade en strid om prioriteten, som dock av flera forfattare tillskrivits
Jacobeus (se Key,Wiman och Brauer i inledningen till Jacobeus arbete 1912).

Efter den genomgripande férandringen av instrumentens utformning pa 1880-
1890-talet da antiseptiken/aseptiken inférdes har instrumenten under 1900-talet
utvecklats i jamn takt. En intensiv utvecklingsperiod for kirurgiska instrument
intrddde under 1900-talets senaste decennier nar endoscopisk teknik pa allvar bor-
jade anvandas for ingrepp i buk, thorax och leder samt dven for till exempel para-
thyreoidea-, thyreoidea- och binjureadenom.Till detta kom framtagning av auto-
sutur-och engangsinstrument.
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Cholecystektomi gors numera overviagande med laparoscopisk teknik. Med 6kad
anvandning har antalet skador pa gallvdgarna minskat. Skador pa tarm och stora
kérl dr fa men livshotande om de inte omedelbart atgdrdas med ”“6ppen” kirurgi.
Operationstiden &r ldngre och instrumenten ndgot dyrare dn vid laparotomi men
man far detta tillbaka pa kortare vardtid och sjukskrivning. Andra bukkirurgiska
ingrepp som operation av inguinalbréck, reflux, colontumor etc gors numera oftast
laparoscopiskt. Vid appendicitmisstanke kan till exempel laparoscopi utforas for att
verifiera diagnosen — en inflammerad appendix avldgsnas och om appendicit eller
annan akomma ej foreligger har patienten besparats en “onodig” laparotomi.

Slutligen skulle jag vilja tilldgga att tiden efter andra varldskrigets slut har varit
en fascinerande kirurgisk utvecklingsperiod. Under 1940-och 1950-tal fick kirurg-
klinikerna klara det mesta innan specialisering pa allvar blev aktuell sasom skildras
i senare kapitel. En stor tillgadng for forskning och inldrning av kirurgisk teknik ar
experimentalkirurgien. John Hunter (1728-93) introducerade den i slutet av 1700-
talet. Fullt integrerad i de kirurgiska universitetsklinikerna blev experimentalkirur-
gin forst efter andra vérldskriget. I Uppsala ordnade Hultén omkring 1950 med en
experimentalkirurgisk avdelning dar han tyckte att ivriga unga medarbetare kunde
sysselsattas pa fritiden!
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(med vederbdrligt tillstand).

IN MEMORIAM

EINAR KEY T

14. XII. 1872-11. VIII. 1954

Minnesteckning i Svenska Likareséllskapet
14. IX. 1954

AV JOHN HELLSTROM

Den 11.VIIL i &r avled professor Einar Key pa
grund av en metastaserande mammacancer.

Han hade i augusti 1950 markt en liten
knuta intill hégra mamillen. Den exstirpera-
des och sag makroskopiskt godartad ut, men
histologisk undersckning av ett fryssnitt
visade att det var fraga om ett lagt differen-
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tierat adenocarcinom utgénget fran mamma.
Det gjordes darfor en radikaloperation med
utrymning av axillarkortlarna, dar dock inga
metastaser kunde pavisas. Key hade sedan
inga symtom som kunde sittas i samband
med hans mammacancer forran i april detta
ar, dd han borjade kénna sig trott. Trotthe-
ten tilltog alltmer och i maj instdllde sig
smirtor i ryggen. En rontgenundersékning
2.VI. visade en kilformig kompression av 7.
och 8 thorakalkotorna, vilka férandringar
tillkommit sedan en rontgenundersékning
i mars 1953, da han vardades for bronchop-
neumoni pa Karolinska sjukhuset. Aven om
man rontgenologiskt ej sakert kunde avgora
om kotfoérdndringarna berodde pa cancer
ansags detta mest troligt och man foreslog
en hormonbehandling. Key ville dock ej vara
med ddrom och en korsett som forfardiga-
des kunde han ej anvianda. Det &r svart att
sdga om han sjilv vid denna tidpunkt var pa
det klara med diagnosen, han nimnde ing-
enting ddrom utan sade endast att det var
frdga om en senil osteoporos. Han for ut till
sitt kidra Bravalla dédr han under storre delen
av dagenlagien vilstol. Tréttheten och rygg-
smartorna tilltogo emellertid, han hade dalig
aptit, illamaende och smékrakningar. I bor-
jan av juli akutiserades buksymtomen och
ett ileusliknande tillstind utvecklade sig.
Han intogs péa S:t Eriks sjukhus 4.VII. Efter
behandling forbattrades tillstandet sa att en
rontgenundersokning av mag-tarm-kanalen
kunde goras, varvid inga tecken pa tumor
eller annan orsak till ileussymtomen kunde
pavisas. Trottheten ckade emellertid trots
blodtransfusioner och han orkade ej vara
uppe, sankningsreaktionen och den alkaliska
fosfatasen i blodet voro betydligt forhojda.
Ryggsmaértorna kunde ganska bra behirs-
kas med narkotika. Tillstdndet férsamrades
successivt, sista dagarna fore doden lag



han nistan medvetslos. Vid sektionen fann
man att samtliga kotor mellan Th III och L V
voro site for i huvudsak osteolytiska cancer-
metastaser. Dessutom funnos ett par hassel-
notkarnestora dylika i levern.

Liksom sin fader avled sdlunda Einar
Key pa grund av cancer. Han slapp emeller-
tid det langvariga, pldgsamma lidande som
Axel Key maste genomga.

Einar Key var fédd i Stockholm
14.XI1.1872. Som namnet antyder hade han
skotska anor. Han hirstammade salunda
frén den skotska klanen Mac Key av vilken
en medlem under 30-ariga kriget intrddde
i svenska héren. Hans fader var Axel Key,
den berémde anatomen och patologen,
rektor vid Karolinska institutet, stor bade
sasom vetenskapsman och som organisa-
tor i praktiskt viktiga frdgor, en av tidens
ledande kulturpersonligheter med vittfam-
nande intressen och en vildig arbetsinten-
sitet. Einar Keys mor, Selma Godenius, var
dotter till en affirsman, som inkopte Farsta
gard pa Varmdon varvid en liten keramik-
fabrik, Gustavsberg, foljde med pa kopet. Pa
denna mark vid Farstaviken byggde Axel
Key ett lantstélle, Bravalla, i fornnordisk stil
och i Gétiska Forbundets anda med hogbank
for hovdingen och langbord med bankar for
gésterna. Har samlades ofta kulturellt intres-
serade minniskor, konst- och litteraturfolk,
in- och utlindska kolleger. I denna miljo
véxte sonen Einar upp och trivdes bra i kret-
sen av syskon och kusiner pa Farsta och Bra-
valla. Han var yngst i syskonskaran, var som
en av hans overlevande systrar sdger snill
och beskedlig “passopp” at syskonen. Han
var i allménhet ganska tyst och tillbakadra-
gen, sag upp till andra och talade aldrig om
sig sjdlv. Han beundrade sin fader och detta
bidrog vél till att han tidigt bestimde sig
for att bli lakare. Han blev student vid Nya
Elementarskolan i Stockholm 1890 och tog
medicofilen i Uppsala 1892. Hans fortsatta
medicinska studier bedrevs vid Karolinska
institutet, dir han under mer 4n 2 ar var
amanuens vid den anatomiska institutionen.
Medicine kandidatexamen avlade han enligt
den tidens fordringar i Uppsala 1897. Under
sin propedeuttjanstgoring dérstides fick han
som ldrare Lennander, vars stora betydelse
for kirurgiens utveckling Key ofta framholl,
bla. i sin Lennander-féreldasning héar i Sall-
skapet 1934. Sina kliniska tjanstgoringar full-

gjorde Key i Stockholm och avlade medicine
licentiatexamen vid Karolinska institutet
1902. Redan sommaren 1898, efter avslutad
klinisk tjanstgoring i kirurgi, blev Key ama-
nuens vid Serafimerlasarettets kirurgiska
klinik, vars chef d& var John Berg. Efter
avlagd licentiatexamen blev han forst ama-
nuens i oftalmiatrik hos Widmark men 6ver-
gick darefter till den kirurgiska kliniken hos
Berg, ddr han under &ren 1903-1909 tjanst-
gjorde som amanuens, underkirurg och poli-
klinikforestandare. Han hade under denna
tid, 3 veckor i april 1909, 6verldkarvikariat
i Sundsvall, det enda tillfille Key tjanstgjort
utanfér Stockholm. Den 1.VIL.1909 blev han
underldkare hos Rissler pa Maria sjukhus,
dér han redan i juli 1911 blev t.f. 6verldkare
och direktor for att i maj 1914 erhalla dessa
tjanster som ordinarie och sedan behélla
dem till sin avgang i dec. 1937.

Key disputerade 1907 vid Karolinska
institutet pa en avhandling om magsér, blev
docent samma ar samt eftertridde 1923
Ekehorn som professor i kirurgi.

Da Key bérjade sin verksamhet som sjalv-
standig kirurg hade han salunda den bésta
tankbara utbildning bakom sig, amanuens-
tjanst i anatomi och patologi samt kirurgisk
utbildning hos sadana kirurgiens stormén
som Berg och Rissler. Berg stod ju under
denna tid som kirurgiens framste represen-
tant i vart land, en maéstare i kirurgisk diag-
nostik och teknik, en glinsande foreldsare
och en framsynt sjukvérdsorganisator. Key
hyste den storsta beundran for sin lirare, det
framgar icke minst av den minnesanteckning
6ver honom som han publicerati Hygiea 1931
och i Vetenskapsakademiens arsbok 1932.
Ménga av de egenskaper som gjorde Berg
till en sa framstaende kirurg - den anato-
miska kunskapen, den utomordentliga nog-
grannheten, den diagnostiska skarpblicken
och det tekniska handlaget - utmarkte dven
Einar Key som kirurg. I andra avseenden
voro dock dessa bada kirurger olika och icke
minst var Key frimmande fér den pose som
gédrna vidlddde Bergs upptrdadande infér ett
auditorium. Aven fran Rissler har Key siker-
ligen mottagit vérdefulla lirdomar. Rissler
var som bekant en mycket tystlaten och faor-
dig man, men en tekniskt utmérkt kirurg, vil-
ket Key ofta framholl, sérskilt da kan anviande
Risslers sinnrika instrumentarium fér blodig
reposition och fixation av frakturer.
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Det dr ofta en vansklig sak att bedéma en
mans insatser fér utvecklingen av en medi-
cinsk disciplin. Nar det géller kirurgien finns
det & ena sidan mén som kommit med nya
originella idéer och inspirerande uppslag
vilka kanske ibland slagartat fort utveck-
lingen framat, men vilka ej sillan visat sig
sakna pratisk betydelse, & andra sidan de
som visserligen ej sjdlva skapat nadgot mera
originellt men som haft férmagan att taga
upp nya idéer, att kritiskt utsovra det virde-
fulla och att genom egna insatser fora utveck-
lingen framét. Einar Key horde onekligen till
den sistnimnda kategorien av ménniskor.
Aven om han icke sjilv kan ségas ha lanse-
rat nya och originella operationsmetoder har
han dock genom sina insatser inom olika
omraden av kirurgien fort denna framat ej
baraivért land utan dven i andra lander. Det
ar otvivelaktigt att Key mangen gang nadde
bittre resultat med en operationsmetod dn
de som forut anvéant metoden och att han ofta
forfinade och fullkomnade densamma. Orsa-
ken hirtill var onekligen en naturlig fallen-
het for operativt arbete, en teknisk fardighet
som satte honom i stand att p4 samma géng
snabbt som sakert utfora de storsta ingrepp.
Men daértill kom hans minutiosa noggrann-
het &ven i de minsta detaljer, hans ej sillan
intuitiva diagnostiska formaga, hans val-
grundade indikationer och hans forstdelse
for att en rationell for- och efterbehandling
av patienterna kan betyda mer for en lycklig
utgang 4n operationen sjdlv. Och icke minst
vilade Keys storhet som kirurg pa hans brin-
nande intresse for kirurgiskt arbete ej blott
da det gillde de stora operationerna utan
dven de smé och alldagliga ingreppen.

Key var som kirurg mycket mangsidig.
Hans verksamhet sammanfsll med en tid da
uppsplittringen av kirurgien i olika speciali-
teter ej gjort sig sa gdllande som i vara dagar.
Sina rén och erfarenheter har han nedlagt
i ett 100-tal publikationer. Det dr anmark-
ningsvart att de sa gott som uteslutande dro
inriktade pd i diagnostiskt och tekniskt han-
seende viktiga fragor. Teoretiska spekula-
tioner och etiologiska sporsmal intresserade
honom ej i samma grad. Ej heller finns i Keys
publikation nagot experimentalkirurgiskt
arbete, vilket vidl mycket sammanhinger
med det ringa intresse som dylikt arbete
atnjot i Sverige under Keys utbildningstid.
Liksom Keys operativa verksamhet utmérka
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sig hans publikationer fér ytterlig nog-
grannhet vilket stundom gor dem vil langa
atminstone vid jamforelse med det sidoantal
som man numera brukar anse lampligt i
vetenskapliga tidskrifter.

Redan under sin tid som amanuens vid
ogonkliniken publicerade Key nagra upp-
satser som huvudsakligen ha oftalmologiskt
kasuistiskt intresse. Under hans utbildnings-
tid vid den kirurgiska kliniken pa Serafimer-
lasarettet stod intresset fér bukkirurgien i
forgrunden. John Berg var en foregings-
man och banbrytare inom ulcuskirurgien
i vart land och det var darfor icke under-
ligt att Keys doktorsavhandling hade titel
“Bidrag till den kirurgiska behandlingen
av ulcus ventriculi”. Det kan ha sitt intresse
att omndmna, att Key ungefér vid denna tid
sjdlv hade ett ulcus, varfor han genomgick en
strang dietkur. Han var under hela sin fort-
satta verksamhet mycket intresserad av buk-
kirurgi dven om hans intresse sméaningom
mer kom att rikta sig pa andra omraden inom
kirurgien. Keys intresse for ulcussjukdomen
kom é&ven till uttryck i den avhandling om
ulcusperforationer som hans underlikare
Bertil Bager utgav ar 1929. Av Keys tvriga
arbeten inom bukkirurgien markes ett 1915
tillsammans med Gosta Forssell publicerat
fall av divertikel pd pars descendens duo-
deni, ett for den tiden markligt arbete sval i
rontgendiagnostiskt som operationstekniskt
hinseende, samt dgt 1926 i Acta Radiologica
tillsammans med Akerlund & Ohnell publi-
cerade arbetet om hiatusbrack, vilket sarskilt
genom rontgenfynden gav en riktigare upp-
fattning &n man foérr hade om mekanismen
for uppkomsten av dessa tillstand.

Inom den urologiska kirurgien har Key
gjort betydande insatser. Hans diagnostiska
och tekniskt operativa skicklighet kom har
till sin fulla ratt. Kanske stimulerades hans
intresse for urologi av de utmérkta arbeten
dver urogenitaltuberkulos som i borjan av
1900-talet publicerades av lasarettsldkaren i
Sundsvall Gustaf Ekehorn.

Keys forsta arbeten rérande urogenital-
tuberkulos utkommo 1908 och funder de
foljande aren publicerade han i detta &mne
flera arbeten av diagnostiskt och operations-
tekniskt intresse, sdsom ett om ureterostomi i
diagnostiskt syfte samt ett annat om exclusio
vesicae vid svar blastuberkulos. Njurtuber-
kulosmaterialet pa Maria sjukhus blev med



tiden mycket stort och kom 1926 att ligga
till grund for en gradualavhandling av en
annan av Keys underlidkare, Sven Lundberg.
Aven om réntgendiagnostikens utveckling
och den moderna kemoterapin numera givit
oss en annan uppfattning om urogenitaltu-
berkulosens diagnostik och behandling &n
den Key hade, framsta dock hans arbeten pa
detta omrade som for sin tid monstergilla.
Sina erfarenheter om njuranomalier ur kirur-
gisk synpunkt meddelade Key i ett arbete i
Nordisk Medicinskt Arkiv 1914 grundat pa
ett for datida svenska forhallanden stort och
representativt material. Han var dven intres-
serad av hypospadier och férsokte pa olika
sdtt komma till rdatta med dessa missbild-
ningar. Tumérer i njurar, ureterer och blasa
blevo foremal for ett flertal arbeten och vid
Nordisk kirurgisk férenings mote i Goéteborg
1916 holl han ett uppmérksammat foredrag
om diagnosen och den kirurgiska behand-
lingen av maligna njurtumorer. Keys stora
material av hypernefrom blev sedan bearbe-
tatav Einar Ljunggren och &r 1930 presenterat
i form av en akademisk avhandling. Ar 1924
publicerade Key i Acta chirurgica en metod
att operera stenar i nedre delen av ureteren
genom ett extraperitonealt medellinjesnitt,
en metod som blivit flitigt anvénd och i vart
land fatt Keys namn. Dess upphovsman var
dock en ryss, men det dr Keys fortjanst att
den blivit kidnd i den 6vriga varlden.

Under det att thoraxkirurgien utomlands
och sdrskilti Tyskland stod hogt redan under
1900-talets forsta decennium drojde det ett
stycke in pa det andra, innan den blev rotfast
i Sverige. Banbrytare pa detta omrade voro
Giertz i Uppsala och Key i Stockholm. Keys
forsta thoraxkirurgiska arbeten utkommo
1914 och rorde operationer for lungemfy-
sem och for intrathorakal struma. Det ar
dock pa tvenne andra omraden, intrathora-
kala tumérer och lungtuberkulos, som Key
gjort sin forndmsta insats. Att han sarskilt
kom att intressera sig for dessa dkommor
berodde nog till stor del pa samarbetet med
hans gode vidn Jacobaeus, som under aren
1914-1916 var 6verldkare pa den medicinska
avdelningen pa Maria sjukhus. Den kirur-
giska behandlingen av lungtuberkulos &r av
gammalt datum, den forsta thoracoplastiken
utfordes redan 1885. Resultaten vore till en
borjan otillfredsstillande pa grund av otill-
récklig kollaps men da man darfor utokade
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plastikerna blev operationsmortaliteten hog.
Niér Key borjade operera for lungtuberkulos
pa Maria sjukhus géllde den uppfattningen
att thoracoplastiken skulle goras total och i
en seance. Nackdelarna med denna metod
voro dels att den vid begransade lungforand-
ringar &ven satte frisk lungvavnad ur funk-
tion, dels att ingreppet ej sillan blev for stort
for dessa ofta mycket nedkomna patienter.
Redan fran boérjan av deras samarbete fore-
slog Jacobeeus att man vid spetsaffektioner
skulle forsoka med en partiell 6vre plastik,
ett ingrepp vilket man ldnge varnat for pa
grund av risk for aspiration av tuberkulost
bronkinnehall till den undre loben. Den for-
sta partiella 6verlobsplastiken utforde Key
19151 ett fall, dar underloben redan var kom-
primerad genom pneumothorax. Utan sddan
foretogs den forsta partiella thoracoplasti-
ken 1917. Key & Jacobeeus voro dven bland
de forsta som rekommenderade att utféra
den totala thoracoplastiken i flera seancer,
varigenom operationsmortaliteten betydligt
nedbringades. Tillsammans med Jacobaeus
offentliggjorde Key sina forsta erfarenheter
om den kirurgiska behandlingen av lung-
tuberkulos i Nordiskt medicinskt Arkiv 1916
och i ett supplementband till Acta chirurgica
1923 kunde de pa ett efter davarande forhal-
landen stort och synnerligen valundersokt
material limna en utforlig redogorelse for
indikationer och operationsteknik vid kirur-
gisk behandling av lungtuberkulos. Vid
den 7. konferensen av Internationella Fore-
ningen mot tuberkulos i Oslo 1930 framlade
Key en statistik pa 190 fall av thoracoplas-
tik som vidckte beréttigat uppseende. Har i
Séllskapet holl han 1934 en fornamlig Len-
nander-foreldsning om lungtuberkulosens
kirurgiska behandling. Anda till dess Key
lamnade sin verksamhet pa Maria sjukhus
var han varmt intresserad av den kirurgiska
behandlingen av lungtuberkulos, foljde vél
med dess utveckling, tog upp och provade
nya behandlingsmetoder sdsom plombering
och lobektomi. Intresset fér densamma kvar-
stod dven sedan Key slutat som aktiv kirurg
och 1943 publicerade han i Svenska national-
foreningens kvartalskrift tillsammans med
Gunnar Nystrom, Alf Westergren och John
Lundquist ett arbete om organisationen av
lungtuberkulosens kirurgiska behandling.
Jag tror knappast det var nadgon operation
som beredde Key sé stort ndje som en thora-



coplastik, att avldgsna det lampliga stycket av
revbenen och sérskilt det svaratkomliga forsta
revbenet, vartill han konstruerade en sarskild
avbitare, som fatt vidstréckt anvandning.

Ett omrade, ddar Keys mélmedvetna och
skickliga operationsteknik tog sig uttryck
var vid behandlingen av bronkialfistlar,
septiska savil som tuberkultsa. Sina erfaren-
heter hirmed meddelade han bl.a. vid Nord-
isk Kirurgisk Forenings mote i Stockholm
1933 och vid Nordiska Tuberkuloslikarfore-
ningens moéte i Stockholm 1935. Vidare holl
han vid Nordisk Kirurgisk Férenings mote
i Goteborg 1937 ett uppmérksammat fore-
drag om operation for bronchogena cystrum
ilungorna.

Ett annat omrade inom thoraxkirurgin,
som tidigt vackte Keys intresse var de intra-
thorakala tumoérerna. Hans forsta medde-
lande hirom var tillsammans med Jacobeeus
& Lindhagen i Svenska ldkaresillskapets
handlingar 1916. Ett utférligt arbete skrev
han sedan tillsammans med Jacobeeus i Acta
chirurgica 1921, dir en ingdende analys av
dessa tumorers diagnostik och behandling
lamnades. Jamforda med de resultat som
den moderna thoraxkirurgien framst tack
vare rontgendiagnostikens och anestesiens
utveckling uppnétt, kunna de insatser som
Key & Jacobeeus gjorde te sig ganska blyg-
samma. For sin tid voro de dock pionjararbe-
tenivartland, vilka sdkerligen betytt mycket
for utvecklingen av thoraxkirurgien darsta-
des. De forst opererade fallen utgjordes av
intrathorakala brostviaggstumorer, men i
fortsittningen kom Key att bland de forsta i
vart land utfora resektioner och lobektomier
vid verkliga lungtumorer.

Sin storsta internationella berommelse
har Key vunnit genom sina arbeten angaende
den operativa behandlingen av emboli i
extremitetsartdrerna. Hans forsta lyckade
fall av embolektomi utférdes i dec. 1912 och
publicerades foljande &r i Svenska Lakare-
sdllskapets Forhandlingar. I en hyllnings-
artikel med anledning av Keys 65-arsdag
1937 skrev Gunnar Nystrom att enbart i vart
lilla land 6ver 500 sadana operationer utforts
och Gustav Soderlund anférde i en annan
tidning att ingreppet i engelsk litteratur
bendmnts ”the Swedish operation”. Man far
kanske det intrycket, att Key var den forste
som utférde embolektomi. S& var dock inga-
lunda fallet. Redan 1895 gjordes ett dylikt
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forsok och under aren 1902-1911 utfordes
ett flertal embolektomier av Lejars, Stewart,
Handley, Carrel och Leriche m fl. Resultaten
voro dock daliga. Den forsta embolektomien
med gott resultat féretogs av George Labey.
Key har sa vitt jag kunnat finna varit den
andre i ordningen att utféra en lyckad embo-
lektomi. Det drojde sedan till 1917 innan han
fick tillfalle att gora en ny sadan. Under mel-
lantiden hade flera embolektomier utférts pa
andra hall, bl.a. i Sverige. Vid Nordisk Kirur-
gisk Forenings méte i Oslo 1919 meddelade
Key 5 fall av embolektomi med gott resultat,
vilket véckte ett synnerligen stort uppseende
och kraftigt stimulerade intresset for embo-
lektomier hér i Norden. Under de féljande
aren utfordes och publicerades ocksa ett
stort antal sddana fran olika lasarett i vart
land. Sjalv framlade Key 1922 i Acta chirur-
gica sina erfarenheter av 7 egna fall, beskrev
utforligt etiologi, symtomatologi, operations-
indikationer och operationsteknik. Under
de foljande aren publicerade han embolek-
tomiarbeten i franska, engelska och tyska
tidskrifter, sist 1929 i form av en monografi
i Ergebnisse der Chirurgie und Orthopadie.
Genom dessa arbeten kom Key onekligen
att sta som sin samtids framste auktoritet pa
embolektomiernas omrdde. Det var ingrepp
som vl passade hans kynne, de fordrade
en snabb och sédker diagnos, ett malmedve-
tet och minutidst noggrant opererande. Key
utforde dven nagra génger Trendelenburgs
operation, d.v.s. operativt avldgsnande av en
embolus i a. pulmonalis, men kunde ej glddja
sig over sa lyckade resultat som de vilka Cra-
foord och Nystrom meddelat.

Numera utféres embolektomier endast
i ringa utstrackning. Orsakerna hairtill 4ro a
ena sidan att trots en del utmérkta resultat
man i flertalet fall ej lyckats aterstalla cirku-
lationen eller att ddr sa sker patienternas
overlevnadstid pa grund av deras hjdrt- och
karlsjukdom oftast blir kort, 4 andra sidan
att man numera pa oblodig vdg uppnar goda
resultat genom anticoagulantia och spasmo-
lytica. Detta hindrar dock ej att Keys insatser
varit av stor betydelse €] blott for embolier-
nas diagnos och operativa behandling utan
dven for karlkirurgiens utveckling i 6vrigt.

Keys intresse stréckte sig dven till skelett-
kirurgien, sérskilt frakturbehandlingen.
Han var road savél av oblodig behandling
med olika skenor och strick som av den



operativa behandlingen dédr man, som forut
namnts, med forkirlek anviande Risslers
instrumentarium. Redan 1909 meddelade
han i Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie ett fall
av opererad calcaneusfraktur och beskrev i
Zentralblatt f. Chirurgie 1924 tekniken for
vissa former av osteosyntes. Tvenne gradual-
avhandlingar bygga pa Keys frakturmate-
rial, ndmligen Levanders om femurfrakturer
och Bergenfeldts om traumatiska epifysav-
losningar. Aven andra skador &n frakturer
intresserade Key. Han publicerade salunda i
Svenska Lakartidningens férhandlingar 1906
ett arbete om penetrerande buksar, i Hygiea
1909 en uppsats om de traumatiska skadorna
pa hjértat och deras behandling samt i Nor-
diskt Medicinskt Arkiv 1911 ett arbete om
nyare behandlingsmetoder vid aneurysm
samt 1930 i Acta chirurgica tillsammans
med Nils Strdmberg om meniskskador. Keys
intresse for traumatologien kom &ven till
uttryck i hans verksamhet som krigskirurg
under Finlands krig, d& Key under ett par
manader var chefslidkare vid Svenska Roda
Korsets Finlandsambulans.

Forutom de nu nidmnda omradena for
Keys kirurgiska verksamhet i ord och hand-
ling har han &ven i smérre uppsatser och
diskussionsinldgg behandlat sidana damnen
som maligna tumérer i tarmkanalen och ske-
lettet, osteomyeliter, aneurysm pa a. renalis,
appendicitmortalitet och indikationer for
gallstensoperationer. I Nordisk L&robok i
kirurgi medverkade han med ett kapitel om
blodning och dess behandling.

Key var livligt intresserad av anestesi-
problem, féljde vil med de kirurgiska anes-
tesimetodernas utveckling och var alltid
bland de forsta att inféra dem pa sitt sjuk-
hus.

Keys ldrarverksamhet borjade redan
under hans utbildningstid pa Serafimer-
lasarettet, da han hade ett flertal lararfor-
ordnanden. Under &ren 1906-1909 var han
larare i kirurgi vid Tandldkarhdgskolan.
Sedan han 1923 utndmnts till professor i
kirurgi bedrev han klinisk och poliklinisk
undervisning pa Maria sjukhus. Detta var
visserligen ej betrdffande foreldsningslo-
kaler och tekniska hjdlpmedel limpat for
undervisning men detta ersattes genom det
stora kliniska och polikliniska patientmate-
rial, som dar vérdades. Keys foreldsningar
hade liksom hans kirurgiska verksamhet en

praktisk inriktning. Han tyckte mest om att
i anslutning till fall diskutera diagnos, ope-
rationsindikationer och behandling. Den
stora samlingen bevarade operationsprepa-
rat och de manga utmaérkta rontgenbilderna
voro flitigt anvinda demonstrationsobjekt.
Gérna kryddade han sina foreldsningar med
beréttelser om egna intressanta fall, och om
patienten var frdn ndgot landsortslasarett
utspann sig ofta ett litet resonemang om f6r-
hallandena dérstides. Magnus Strandqvist
ritade en gang en mycket lyckad karikatyr
av Key som foreldsare, ddr han star med det
ena langa benet snott omkring det andra och
hidnderna pa stolskanten. D& han lyfte dem
var det i allménhet for att gora en karakte-
ristisk gest i sitt snaggade hér. Kandidaterna
beundrade Key, vilket icke minst framkom
vid kursskivorna efter slutad tjanstgoring
eller de tillstdllningar som Key da sjilv bru-
kade ha i sitt hem, ddr en presentation av
den stora samling portrdtt med dedikation
som han fatt av utlindska kolleger horde till
ritualen.

I lararkollegiet var Key en verksam
medlem &ven om han ej yttrade sig sa ofta.
Nér han gjorde det lyssnade man emeller-
tid alltid med respekt och uppmérksamhet
till hans kloka och sakliga anféranden. Sar-
skilt betydelsefullt var hans insats i allt som
rorde Institutets byggnadsfragor, vartill jag
i fortsdttningen dterkommer. Han var ingen
debattor, da stridens vagor borjade ga hoga,
som det kunde gora pa den tiden i kollegiet,
var det i allménhet Keys gode vidn och med-
arbetare Gosta Forssell, som fick ta emot
huggen och utdela slagen.

I vestibulen till Karolinska sjukhuset
hianger portrattmedaljonger av de 3 man,
Einar Key, Gosta Forssell och Carl Westman,
vilka vil betytt mest for tillkomsten av detta
sjukhus. Key blev mycket tidigt fortrogen
med planerna att skaffa ett nytt undervis-
ningssjukhus i stéllet for det gamla Serafi-
merlasarettet. I sin minnesskrift 6ver John
Berg skriver sdlunda Key att Berg redan
under Keys underldkartid 1905-1906 disku-
terade lasarettets flyttning med honom.
Det forsta initiativet till I6sningen av Karo-
linska institutets byggnadsfraga togs da
Berg 1912 i en skrivelse till direktionen vid
Serafimerlasarettet hemstdllde om utred-
ning avseende lasarettets forflyttning och
modernisering. Jag skall hir ej ingd pa de
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olika skeden denna utredning genomgick
utan endast ndmna, att det dréjde dnda till ar
1924 innan Key inkopplades pa det blivande
Karolinska sjukhusbygget. Sedan Lennmalm
avlidit ndmnda ar intrddde nadmligen Key
i hans stille sdsom medlem av de s.k. 1919
ars byggnadssakkunniga, vilka tillkallats for
att inom ecklesiastikdepartementet bitrada
med utredning av Karolinska institutets och
lasarettets nybyggnadsfragor. De sakkun-
niga framlade 1925 forslag om uppférande
av ett nytt kliniskt sjukhus pa Ladugards-
gédrde, men en fornyad utredningskommis-
sion, i vilken Key dven var medlem, fére-
slog i stdllet Norrbackaomrédet, ett forslag
som ursprungligen kommit fran professor
Patrik Haglund. Detta blev ju ocksa riksda-
gens beslut 14.V.1927. Efter nya utredningar
beslot s& riksdagen 11.VI.1930 att ett nytt
Kliniskt sjukhus, bendmnt Karolinska sjuk-
huset, samt nya lokaler for Karolinska insti-
tutets teoretiska institutioner skulle uppforas
pa Norrbackaomradet. I det intensiva utred-
ningsarbete som lett till detta mal, i de otaliga
sammantrddena mellan for fragan intresse-
rade parter, statsmakterna, staden, linet och
framfor allt Karolinska institutets lararkolle-
gium hade Key tagit en mycket verksam del.
Man far en uppfattning om detta arbete, da
man hor att institutets byggnadsfraga under
aren 1926-1931 behandlades vid icke min-
dre dn 24 kollegiesammantrdden. Och i dn
hogre grad kom Keys tid och krafter att tas
i ansprak for det blivande Karolinska sjuk-
huset, da han i juli 1930 tillsammans med
Gosta Forssell intrddde som ldrarkollegiets
representant i byggnadskommittén. Key
blev dven ordinarie ledamot i arbetsutskot-
tet med allt det tidsodande detaljarbete som
detta medforde. Det &r forvanansvart och
beundransvirt att Key jamte sin intensiva
kirurgiska verksamhet och sitt arbete som
redaktor for Acta chirurgica scandinavica
kunde &dgna sa mycken tid at Karolinska
sjukhusets uppforande och utrustning. Hans
avgang som overldkare och professor gjorde
att han de senaste aren av sjukhusets tillbli-
velse, da ju sarskilt inredning och utrustning
pagingo, kunde sa gott som helt dgna sig at
sjukhuset. Under aren 1927-1931 deltog han i
ett flertal resor till olika lander i Europa, till
U.S.A. och Canada for att studera sjukhusan-
laggningar. Under de méngériga utredning-
arna angdende Karolinska sjukhuset och
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sedan under byggnadstiden upptradde Key
ofta i tal och skrift mot dem som forfaktade
en annan asikt 4n hans egen. Och efter bygg-
nadsverkets fullbordan beskrev han i olika
publikationer detsamma. Sarskilt framtréder
hirvid den redogorelse for Karolinska sjuk-
huset som i ett forndmligt verk 1944 lamna-
des av Borell, Forssell & Key.

Redan innan Key kom med i arbetet
for ett nytt undervisningssjukhus, hade
han varit intresserad av sjukhusbygge. Da
han borjade sin verksamhet pa Maria sjuk-
hus var detta gammalt och omodernt och
utrymmet blev snart for litet for Keys med
aren alltmer okade kirurgiska verksamhet.
Da sedan i samband med Keys utndmning
till professor undervisningen av medicine
kandidater forlades till Maria sjukhus blev
behovet av 6kat utrymme 4n storre. Key var
redan 1912 och sedan 1916-1919 ledamot av
en byggnadskommitté for om- och tillbygg-
nad av Maria sjukhus, vilket bl.a. resulterade
i en ny operationsavdelning. Segt och mal-
medvetet utvidgade och moderniserade Key
det gamla Maria genom ombyggnader och
nytillskott frdn angridnsande byggnader sa
att platsantalet smaningom kom att uppga
till c:a 180. Det &r ganska betecknande for
Key att han papassligt anammade till sjuk-
avdelning en paviljongbyggnad som hans
internistkollega Arnold Josefson avstétt fran
under motivering att den ej var vardig till
patientavdelning.

Key hade den storsta uppskattning av
rontgenundersokningens  betydelse  for
kirurgisk diagnostik. Under hans férsta ar
fanns intet rontgenlaboratorium pa Maria
sjukhus, utan patienterna madste skickas
till Serafimerlasarettet. Ar 1918 inré&ttades
pa Maria sjukhus ett rontgenlaboratorium
bestadende av endast 1 rum for savél diagnos-
tik som terapi. Inom mindre &n 10 ar hade
emellertid rontgenavdelningen vuxit till 11
rum, ett gott exempel pa Keys forméga att
skaffa fram utrymme och péd hans uppskatt-
ning av rontgenavdelningen och dess chef
Ake Akerlund. Aven under min tid pd Maria
sjukhus var Key sysselsatt med planer pa en
radikal om- och tillbyggnad av Maria sjuk-
hus, varpa tanken emellertid 6vergavs da
planerna pa det nuvarande Sodersjukhuset
kommo upp. Jag kdnner igen mycket av
operationsavdelningen pa Karolinska sjuk-
huset fran de ritningar Key utforde till den



planerade om- och nybyggnaden av Maria
sjukhus.

Det var ej blott sjdlva sjukhusbyggna-
derna som intresserade Key, det var dven
deras inredning och utrustning, personalfra-
gor och 6vrigt som har med sjukhusvésen att
gora. Som ett uttryck harfor kan namnas, att
han var en av stiftarna av Svenska Sjukhus-
foreningen och tillhdrde dess styrelse dnda
frén borjan, var dess ordférande 1941-1945
och vid sin avgang som sadan kallades till
foreningens hedersledamot. Bland sjukhus-
likarna anlitades Key ofta med begéran om
rad och hjilp vid om- och nybyggnader av
lasarett och reste ofta till ort och stille for att
vara dem behjilplig.

I en levnadsteckning over Einar Key
maste hans gdrning som utgivare av Acta
chirurgica scandinavica f4 en mycket fram-
stdende plats. Ingen son har battre kunnat
forvalta arvet efter sin fader dn Einar Key
gjort genom sina insatser for Acta chirur-
gica. For att forsta detta bor man nagot drdja
vid Actas forhistoria. Einar Keys fader, Axel
Key, grundade 1863 en tidskrift. Medicinskt
arkiv, nidrmast avsedd for publikation av
arbeten fran Karolinska institutets larare.
Ar 1869 dndrades tidskriftens titel till Nord-
iskt Medicinskt Arkiv, 6ppen for medicinskt
vetenskapliga arbeten fran hela norden och
ett vackert exempel av Axel Keys praktiska
skandinavism. Tidskriften delades 1901 i en
medicinsk och en kirurgisk del, vilka 1919
omdoptes till Acta medica och Acta chi-
rurgica scandinavica. Axel Key var huvud-
redaktér och utgivare av tidskriften &nda
till sin dod 1901, da han eftertrdaddes av John
Berg. 1912 blev emellertid Einar Key huvud-
redaktoér och utgivare forst for den kirur-
giska delen av Nordiskt medicinskt arkiv och
sedan for Acta chirurgica scandinavica, vars
editor han sélunda var under 32 ar. Hans
oavlatliga stravan under denna tid har varit
att 6ka Acta chirurgicas spridning, att hoja
dess vetenskapliga standard och sikra dess
ekonomi. Liksom sin fader nedlade Einar
Key ett personligt arbete pa tidskriftens redi-
gering i langt storre utstrdckning &n man i
allménhet har ratt att fordra av en redaktor.
Han utforde ocksé sitt arbete oegennyttigt
och var nistan generad da man ville 6ka
hans blygsamma redaktérsarvode. Axel Key
var personligt ansvarig for sin tidskrift och
adrog sig harigenom en betydande skuld

till tryckeriet. Hur tung denna skuldborda
vilade 6ver honom framgar av hans dagboks-
anteckningar, dér han skriver: “Denna skuld
lag som en blytyngd 6ver mig, fordystrade
mitt liv och fyllde mig med bekymmer for
mina efterlevande”. Pa ett annat stélle fragar
han sig varfor han ej nedlade tidskriften, men
svarar "att detta skulle vara som att doda ett
eget barn, att tillintetgora frukterna av ett
arbete som utgjorde en vasentlig del av min
livsgédrning”. Man férstar hur oerhort glad
och ldttad han kidnde sig da han 31.VIIL.1897
fick ett brev frdn hiradshovding Holm som
pa Norstedts & Soners viagnar meddelade att
skulden var avskriven. Kanske far man mot
bakgrunden hirav se Einar Keys oavlatliga
stravan att stdrka Acta chirurgicas ekonomi.
Till Foreningen for utgivande av Acta chirur-
gica skédnkte han silunda den penning-
géva, som han pd sin 50-drsdag 1922 erhallit
genom en insamling bland kolleger, att som
en fond anvindas till tidskriftens fromma,
och han 6kade sedan fonden genom egna
tillskott. Senare avsatte Key och hans maka
storre delen av sin féormogenhet till en fond
som nu tillfallit Acta chirurgica, och slutligen
har Key i sitt testamente skankt ytterligare
belopp som med tiden kommer att tillfalla
Acta chirurgica. Tidskriften var Keys skote-
barn och han har onekligen pa bésta satt sorjt
for dess utveckling och forkovran.

Key hade redan under sin livstid glad-
jen att i rikt matt rona erkdnnande for sin
forméga och sitt arbete. Han var salunda
hedersledamot i en hel del in- och utldndska
séllskap, bl.a. American College of Surgeons
och Royal College of Surgeons. Pa sitt sjukla-
ger i sommar mottog han underrittelsen att
han korats till hedersledamot i Det Norske
Medicinske Selskab. Han var under manga
ar ordférande i Svensk kirurgisk forening
och senare dess hedersledamot. Han var ord-
forande i Svenska Likareséllskapet 1935-1936
ochblevdesshedersledamot1939.Redan1931
blev han ledamot av Vetenskapsakademien
och var dess preses 1945-1946. Han var dven
medlem av Krigsvetenskapsakademien. Han
blev rikt dekorerad med ordnar och medal-
jer, framst med medaljen Illis quorum av 12.
storleken, som han erhéll vid invigningen
av Karolinska sjukhuset 1940. Mer &n 6ver
dessa utmairkelser och hedersposter tror jag
dock att han gladde sig at den beundran och
det fortroende som hans kolleger i in- och
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utlandet visade honom, vilket bl.a. tog sig
uttryck i de manga besck pa Maria sjukhus,
varom gastboken fran dess operationsavdel-
ning vittnar, samt den festskrift omfattande
over 1.000 sidor med ett 80-tal forfattare som
Key erholl pa sin 60-arsdag.

Man fragar sig onekligen hur Key hann
med att utrdtta s& mycket. Han horde ej till
dem som atog sig en massa uppdrag for att
kanske lata andra géra huvudparten av arbe-
tet. Han dgnade sig med personligt intresse
at de minsta detaljer och var till ytterlighet
noggrann. Han verkade aldrig jaktad hur
manga jarn han dn hade i elden. Jag kan
dnnu se den lilla anteckningsbok som han
anvénde till stod f6r minnet och dér ett blad
revs ut allteftersom de dédr nedtecknade
uppgifterna fullgjorts. Hans orubbliga lugn
gjorde sig gdllande ej blott vid hans opera-
tioner utan dven i andra kritiska tillfallen.
Kanske kom det allra bast till uttryck vid den
panikartade stdmning och de beskyllningar
som framkastades - ej minst i tidningsspal-
terna - genom den foérgiftningsolycka som
intrdffade pa Maria sjukhus hosten 1936 och
som kostade 4 personer livet. Jag skall citera
vad professor Soderlund skrev i en hyll-
ningsartikel med anledning av Keys 65-ars-
dag. ”Aldrig har dock Key framtrétt storre
dn da han under denna svara tid lugnt och
med aldrig sviktande jamnmod fortsatte sitt
i och for sig modosamma sjukhusarbete och
samtidigt fick tid att hjdlpa och trosta sina
fortvivlade skoterskor, och till slut genom ett
skickligt utredningsarbete kunde enligt min
och mangas mening klart bevisa, att skulden
till olyckan vid Maria sjukhus berott pa att
felaktig medicin expedierats till sjukhuset”.

Key hade en lycklig férmaga att kunna
koppla av fran sitt arbete pa sitt kdra Bra-
valla, i skog och mark och pa havet. Som ung
var han mycket road av skiddkning, sedan
blev jakt och segling hans basta rekreation.
Det var darfor ett svart slag fér honom da
han, sannolikt efter en 6gonskada, hosten
1952 fick en ndthinneavlossning pa hoger
6ga som gjorde det obrukbart till jakt. Det &r
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emellertid dven betecknande for Keys stora
energi och malmedvetenhet att han sa sma-
ningom ldrde sig att med hjalp av en dndrad
kolvstallning sikta med vénster 6ga.

Som jag inledningsvis omndmnde var
Key som barn blygsam och tillbakadragen,
och i viss man beholl han hela sitt liv dessa
egenskaper. Han var dock ingen enstéring,
han trivdes bra tillsammans med goda van-
ner, han foérde ett géstfritt hus bade i sin
vackra vaning vid Stadsgardskajen och pa
Bravalla didr hans omtinksamma maka,
Anna Key, pa bista sitt sorjde for gésternas
trevnad och vilfagnad. Han forsummade sal-
lan ndgra sammantréden i Svensk kirurgisk
forening och de sexor som foljde efterat. Han
besatt en stilla humor och en god portion
historier, gdrna om kolleger, dér kanske en
viss skadeglddje och sarkasm kunde gora sig
géllande, men ingen elakhet. Han var ingen
lysande talare, men han véckte alltid gehor
genom drligheten och vederhiftigheten i
sina uttalanden.

Det &r givet att det for en man med
Keys arbetsintensitet och obrutna sjéls- och
kroppskrafter kédndes hart att vid 65 ars alder
behéva avbryta sitt sjukhusarbete. Under
hyllningarna vid hans avgang yttrade han
till mig, att han avundades sin vén Jacobeaeus
som fatt g bort dd han stod mitt upp i sju-
dande arbete. Key slutade visserligen vid sitt
intrdde i emeritusaldern fullstindigt med
sin kirurgiska ldkarverksamhet, men han
hade till en bérjan fullt upp med arbete for
Karolinska sjukhusets fullbordande. Daref-
ter dgnade han mycken tid at Acta chirurgica
och bibeholl d4ven péd annat sitt intresset f6r
kirurgi. Han var &ven intresserad av medi-
cinsk historia, verkade ivrigt for tillkomsten
av ett medicinskt historiskt museum i Stock-
holm och publicerade 1950 i S:t Eriks Arsbok
en mycket intressant uppsats om “Tillkom-
sten och utbyggandet av Kungliga Serafi-
merlasarettet”. I detta séllskap, som han till-
hort i mer &n 50 &r, var han en flitig géist.nNu
dr hans stol tom, hans garning avslutad. Arat
och aktat skall hans minne fortleva.



Nordisk Kirurgisk Forening
— dess hetydelse for svensk och internationell kirurgi

STEN LENNQUIST

ske d@nda finns skal att namna nagot om den Nordiska kirurgsammanslut-

ningen, Nordisk Kirurgisk Forening, och vilken betydelse den kan ha haft
for svensk kirurgi och indirekt for Svensk Kirurgisk Forening. Valdigt fa av vara
yngre kollegor kdnner overhuvudtaget till Nordisk Kirurgisk Forening och annu
farre vet vad den egentligen haft f6r funktion. Idag finns bara ett rudiment av for-
eningen kvar som samarbetsforum mellan de Nordiska landernas kirurgforeningar
och detta ar sikert en alldeles riktig och val motiverad utveckling.

I ett historiskt perspektiv har dock Nordisk Kirurgisk Forening haft en klar roll i
framjandet av den kirurgiska utvecklingen bade i Sverige och i 6vriga nordiska lander.
Foreningen grundades 1893 pa initiativ av professo-
rerna Eilert Adam Tscherning i Képenhamn och John
Berg i Stockholm. Tanken var att samverkan mellan de
nordiska landerna skulle skapa béttre forutsattningar
att havda den nordiska kirurgin internationellt. Nor-
disk Kirurgisk Forening (NKF) blev ddarmed faktiskt
den forsta internationella kirurgsammanslutningen i
varlden, vilket kan vara vért att kdnna till. Korrespon-
dens och tankar bakom och runt féreningens bildande

D enna jubileumsbok handlar ju om Svensk Kirurgisk Férening men det kan-

finns bevarade och dokumenterade i féreningens jubi- MNORDISK
leumsbok 1973, “Nordisk Kirurgisk Forening 80 ar”, KIRLIRGISKE
redigerad av Nils Liedberg (Berlingska boktryckeriet, FORENING
Lund 1973). Boken var egentligen avsedd for foren- ATTIO AR

ingens 75-arsjubileum fem ar tidigare men forsenades
pa grund av sjukdom och franfélle bland en del av Nordisk Kirurgisk Forenings minnesskitt.
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medarbetarna. Den &r f6r 6vrigt en utmérkt exposé dver kirurgins utveckling under
den oerhort hdandelserika perioden 1893-1973.

Vi ar val alla 6verens om att behovet av ett Nordiskt samarbetsforum av det breda
slag som denna forening utgjorde idag inte langre finns, 4ven om geografisk narhet
och likartade sjukvardssystem sjalvfallet motiverar begransade samarbetsprojekt pa
nordisk bas. Varlden har "krympt” och den kirurgiska vetenskapliga samverkan
och utvecklingen begransas inte pa samma sétt som tidigare av geografiska avstand.
Fran véra skrivbord korresponderar vi med ldtthet elektroniskt over hela varlden
och vi flyger till USA pa nagra timmar for samma pris som det kostar att flyga inom
Norden.

Sa var det inte i borjan av 1900-talet. Nordiskt samarbete och utbyte av erfaren-
heter spelade utan tvekan mycket stor roll {6r den vetenskapliga utvecklingen i alla
Nordiska lander, s dven i Sverige. Kirurgins snabba utveckling speglas pa ett fasci-
nerande satt bade i Liedbergs kronika och i de bevarade kongressprogrammen och
protokollen genom aren. Under de bada véarldskrigen dkade foreningens betydelse
ytterligare pa grund av avsaknad av andra internationella moten, dven om Nordisk
Kirurgisk Forenings aktivitet ocksa till del var reducerad under dessa tragiska tids-
perioder.

Sjalv tilltrddde jag pa darrande ben posten som “Nationell (svensk) lokalsekrete-
rare” 1973, nydisputerad och ditskickad av min ddvarande chef Sven Rune Johnson
pa Danderyd som tyckte att jag borde ldra mig foreningsverksamhet. Jag kom in
just i en tidsperiod néar Nordisk Kirurgisk Forening borjade vackla i sina grundvalar:
Ménga av mina jaimnariga (dven dldre) fnyste & NKF som nagot forlegat och blickade
extraskandinaviskt, medelaldern bland medlemmarna skot i hdjden och néstan inga
yngre rekryterades (pa den tiden var medlemskap individuellt och inte knutet till
nationsforeningarna). Styrelsen bestod da av en president (vald pa tva ar och auto-
matiskt president vid kommande kongress som rullade mellan ldnderna i ett fast
schema), en generalsekreterare vald pa sex ar och en nationell sekreterare plus tva
ytterligare styrelseledamoter fran varje land. Spraket i styrelsen liksom pa kongres-
serna var ”skandinaviska” — det gick utmarkt pa den tiden eftersom alla bemddade
sig att tala sa att andra forstod, till skillnad mot nu da det blivit en kultur att renodla
sin egen dialekt sd att den &r helt obegriplig for dem som inte sjdlva talar den, ett
globalt fenomen som inte precis fraimjar forstaelsen mellan folkgrupper. Av det ska-
let blev det med tiden ocksa nodvandigt att dverga till engelska i Nordisk Kirurgisk
Forening.

Sa smaningom rekryterades yngre nationssekreterare dven fran 6vriga lander och
det etablerades en arbetsgrupp for att forsoka fornya foreningen under den nytill-
trddde generalsekreteraren Teddy Scheinin fran Helsingfors. Scheinin, som under
den ganska modesta ytan var mycket dynamisk, fédde idén att skapa sektioner for
subspecialiteterna inom foreningens ram. Sjalv fick jag i uppdrag att arbeta for bil-
dandet av en endokrinkirurgisk sektion eftersom jag da tjanstgjorde hos Per-Ola
Granberg vid Karolinska Sjukhuset. Per-Ola, som redan d& hade ett stort kontaktnat
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inom endokrin kirurgi bade i Norden och internationellt, tainde péa alla cylindrar och
pa det viset tillkom sektionen for endokrin kirurgi som den forsta i raden, sd sma-
ningom fdljd av sektionerna for karlkirurgi, kolorektal kirurgi, Ovre gastrointestinal
kirurgi, onkologisk kirurgi och traumatologi.

Dessa sektioner fyllde under manga ar en ganska stor funktion. De ordnade
efterutbildningskurser inom sina omraden pa nordisk bas vilket skapade mojlighet
att utnyttja den samlade kompetens som fanns i Norden som foreldsare. Det breda
elevunderlag detta innebar mojliggjorde ocksé rekrytering av internationella topp-
krafter som larare.

SK-kurser, som fanns redan pa den tiden i Sverige med beteckningen NLV-kurser
(Namnden for Lakares Vidareutbildning), ansvarade for utbildningen fram till spe-
cialist, men med efterutbildning av fardiga specialister var det klent bestallt — och ar
val egentligen fortfarande — och har fyllde dessa nordiska kurser en stor funktion, de
var populédra och mestadels fullbelagda. De stoddes organisatoriskt och ekonomiskt
av moderforeningen.

Inom sektionerna bedrevs ocksa vetenskapliga samarbetsprojekt av olika slag,
dven om utbildningen var den aktivitet som dominerade. Sektionerna &vertog
ansvaret fOr sina respektive omraden vid kongresserna enligt samma modell som
langt senare kom att anviandas vid de svenska kirurgkongresserna. Detta stramade
upp de nordiska kongresserna avsevart och Nordisk Kirurgisk Férening upplevde
nagot av en rendssans fran i slutet av 70-talet och ett tiotal ar framat.

De nordiska kirurgsektionerna och deras verksamhet kom faktiskt ocksa att sta
modell for likartade sektioner pé internationell bas. Ett sddant exempel ar Interna-
tional Association of Endocrine Surgeons (IAES) som sektion inom International
Surgical Society (ISS) som blev den forsta internationella endokrinkirurgiska sam-
manslutningen. IAES har betecknats som den mest aktiva och framgangsrika sek-
tionen inom ISS. De internationella kurser i IAES regi, som jag sjdlv hade forménen
att f4 vara med och initierat och driva under ménga ar, var en direkt kopia av de
nordiska endokrinkirurgiska kurserna. De har under aren samlat atskilliga hundra
kursdeltagare och anses, med ratt eller oritt, ha beframjat utvecklingen av denna
subspecialitet internationellt. PA samma satt var de internationella traumakurser
som vi startade inom International Association of Trauma and Surgical Intensive
Care (IATSIC) en direkt kopia av motsvarande kurser inom NKEF:s traumasektion.
Det finns sannolikt flera exempel pa NKEF:s inflytande p& den internationella utveck-
lingen i detta avseende.

Under senare ar har subspecialiseringen accelerat, en utveckling som kanske gétt
snabbare och langre i Sverige dn pa de flesta andra hall, och antalet specialister har
okat med okad kirurgtdthet. Detta har helt naturligt lett till att de nordiska subspe-
cialistsektionerna ersatts av nationella sddana som nu kommit att spela en nyckelroll
i Svensk Kirurgisk Forenings utveckling. Dessa sektioner skulle kanske ha bildats
utan att ha foregatts av nordiska motsvarigheter, men inom vissa omraden har utan
tvekan de nordiska féregangarna varit av varde. De fyllde i varje fall en stor funktion
innan de nationella sektionerna kom: till.
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Av samma skil som ovan har de nordiska kirurgkongresserna nu helt ersatts
av nationella. Detta har i kombination med det 6kande internationella utbytet gjort
Nordisk Kirurgisk Forening i sin ursprungliga form overflodig vilket dr en helt
naturlig utveckling.

Jag har av och till fatt kommentaren ”Sa trakigt att Nordisk Kirurgisk Forening
upphort, tank sa mycket bra saker som gjordes och sa trevligt vi hade...”. Jag tycker
inte att det varken behdver eller skall ses som nagot negativt. And4 har jag nog lagt
ned mer arbete pd Nordisk Kirurgisk Forening &n de flesta: nationell sekreterare
i atta &r, generalsekreterare i sex ar och styrelseledamot i ytterligare tva ar. Dartill
under flera ar sekreterare i endokrinkirurgiska sektionen, ordférande i traumasek-
tionen, och kurssekreterare/kursledare vid manga efterutbildningskurser.

Men man maste inse att utvecklingen gér framat och att en organisation eller
institution som under en viss tidsperiod fyller en viktig funktion, under en annan
tidsperiod inte dr &ndamalsenlig eller behovlig. Viktigt ar att man inser det i tid och
inte av rent nostalgiska skal haller kvar vid det som inte langre &r andamalsenligt
eller motiverat. Hér tycker jag personligen att NKF drevs litet for lange, kvaliteten
pa de sista kongresserna var inte sdrskilt hog och det ar synd att en férening som
egentligen har sa stolta traditioner skall behdva sluta pa det séttet.

Ett exempel pa foreningens aktivitet under dess rendssansperiod ar kongress-
kryssningen till Island 1981. Det var dags for Reykjavik att hysa kongressen och med
de hotell- och resepriser som presenterades sag det ut som om kongressdeltagandet
skulle bli extremt lagt. Idén foddes att da att hyra ett helt kryssningsfartyg, forlagga
en stor del av kongressen ombord under till- och franresa och bo pa fartyget under
vistelsen pa Island. Sa kom det sig att drygt 350 nordiska kirurger med ledsagare,
tillsammans med 300 personer i besittning och 6vrig personal, under tio dagar
fardades fram och ater 6ver Nordatlanten, delvis i full storm men mestadels pa ett
fantastiskt hav med valar och midnattssol. Vetenskapligt program och efterutbild-
ningskurser 16pte pa sju parallella stationer hela
dagarna sa det var ingen lyxresa, men {0r det sociala
programmet pa kvillarna svarade tre orkestrar och

]ﬂm1 - Lﬁ(l"'
Mordisk Kinurgish Férerings

Enmaaningskongross il isisnd
T3 junl 1981

Program for NKF:s kryssningskongress. Kryssningsfartyget (som nagra &r senare forliste).
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professionella artist-
grupper, allt till mycket
rimligt pris.

Den samvaro vi
hade, och de kontakter
och vanskapsband mel-
lan nordiska kirurger
som knots under detta
evenemang, har manga
fortfarande i minnet
trots att nu nastan 25
ar forflutit. Det var ett
arrangemang som san-
nolikt aldrig kommer
att kunna upprepas, det
hade — liksom NKF - sin tid, och i den tid det skedde var det utan tvekan till bade
nytta och gladje for dem som deltog.

Sa kanske denna lilla tillbakablick har ett budskap: Vilever i en enorm utveckling
och vi méste anpassa vart sitt att arbeta och vara till denna utveckling och se det som
nagot positivt. Men ibland kan det vara nyttigt att se tillbaka och fundera pa hur vi
kommit dit vi dr. Pendeln inom medicinen svanger och har alltid svangt mellan olika
strategier och kanske finns saker att plocka upp ur det historiska arkivet som inte
var sd dumma och som till och med, fast i annan form, kan vara till nytta bade idag
och i framtiden. Darfor ar det trevligt att fa vara med och ldmna ett bidrag till denna
jubileumsbok.

1 - | 7 i
Sten-Otto Liljedahl férelaser p en efterutbildningskurs ombord.

Kryssningsamiralen Sten Lennquist. (Bilden inplancerad av redaktdren, ej av férfattaren)
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Kirurgins struktur i Sverige

JON AHLBERG och LENNART FORSGREN

borjan av 1900-talet, vid

tiden for grundandet av

Svensk Kirurgisk Férening,
fanns kirurgiska avdelningar
endast vid ett fatal av lasa-
retten i landet. Antalet kirur-
giska avdelningar var ar 1900
endast sex med 22 anstéllda
lakare for att 1910 ha okat till
atta med 33 ldkare. Alla de
ovriga sjukhusen var sa kal-
lade odelade lasarett, det vill
sdga lasarettslakaren, som var

(Viola Falks Forlag, Morby)

kirurg, var ansvarig for varden av alla inneliggande patienter, d&ven de medicinska
fallen. Sa smaningom blev allt flera av sjukhusen sa kallade delade lasarett med en
lasarettslakare for kirurgi och en f6r medicin.

S i

Kirurgkliniken Morby lasarett 1931.
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En liten inblick i kirurgens vardag for ungefar 80 ar sedan kan vara av intresse for
jamforelse med dagens forhallanden. Stockholms lans centrallasarett vid Stocksund
("Morby lasarett”, dagens Danderyds sjukhus) oppnades 1922. Ensam lasarettslakare
var K.H.Giertz, det fanns en underldkare, tre vardavdelningar med sammanlagt 90
véardplatser, en rontgenldkare samt konsulter for invértes medicin, 6ron och pato-
logi. I en skrivelse fran Giertz till direktionen 1922 meddelade han att stérre delen av
personalen var Overanstrangd pa grund av langa tjanstgoringspass och hart arbete
och att han befarade att uppsdgningar vore att vanta om man ej gjorde nagonting at
saken. Sin egen och underlakarens arbetsdag beskrev Giertz pa foljande sitt (ndgot
forkortat):

Overldkaren borjade pa operationssalen kl 7.45 da de storre fallen opererades
med assistans av underldkaren. Kl 11.30 lunch varefter mottagningen for intrddes-
och hjélpsckande borjade kI 12 och pagick till kl 17. Efter en timmes middag bérjade
ronden som pagick minst tva timmar. Som lasarettets styresman handhade Giertz
dven administration och hans arbetsdag brukade inte kunna avslutas fore kl 23.

Underlédkaren gick rond pa avdelningarna
7.15-7.45. Efter operationerna tillsammans HJ\‘\
med Overldkaren fortsatte han efter lunch /“’r . . I-.
med de operationer som var kvar efter for- ( o
middagen. Han gick dédrefter igenom alla
avdelningar for att undersdka och skriva
journal pa nyintagna, kontrollera tillstandet

hos Ovriga intagna och deltaga i ronden kl
18-20. Han tog emot alla akuta fall under
kvéllar och natter. Han maste nédrvara och
assistera vid Oronldkarens operationer och
vid invértesspecialistens rond tre ganger i
veckan. Arbetsdagen varade till kl 23, dér-
utover kom undersokning och operation
av akuta fall och olycksfall och kallelser
till intagna som blivit daliga. Sondagarnas
arbete var néstan lika krdvande som varda-
gens.

I boken ”Svenska sjukhus , det svenska
sjukhusvasendets utveckling till 1900-
talets mitt” (1948) beskriver professor Sven
Johansson, f.d. chef for kirurgiska kliniken
vid Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg, for-
hallandena inom sjukhusorganisationen & P r—
den 1 januari 1947. Totalt fanns da i landet G b

.. . ° : Lasaretts och sjukstugors férekomst och placering inom
for kroppssjukvarden 98 lasarett/sjukhus | 0050 2" 2o e
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med 370 “chefldkare” (motsvarar klinikchefer), 80 bitrddande lasaretts-/sjukhusla-
kare och nara 700 underldkare/amanuenser. Sjukhusen fordelade sig mellan olika
typer av sjukhusinréttningar pa foljande satt:

Odelat lasarett , det vill siaga ett sjukhus med en lasarettslakare och en eller till
och med flera underlakare, var den vanligaste sjukhustypen. Fyrtionio sddana fanns,
sdlunda hélften av alla sjukhus i landet. Normallasarett, sjukhus med kirurg-, medi-
cin- och rontgenavdelning med var sin lasarettslédkare, av sddana fanns sex stycken.

Ytterligare sju lasarett intog en mellanstillning mellan odelat lasarett och nor-
mallasarett: odelat med avseende pa medicin/kirurgi men med rdntgen-, 6ron-,
ogon- eller barnavdelning, eller delat i medicin- och kirurgavdelning men utan
rontgen.

Delade lasarett hade liksom normallasaretten medicin-, kirurg- och réntgen-
avdelning men dessutom flera specialavdelningar. Antalet sidana sjukhus var 36,
inklusive de fyra undervisningssjukhusen Serafimerlasarettet, Karolinska sjukhuset,
Uppsala Akademiska sjukhus och Lunds lasarett. En sarskild grupp bland de delade
lasaretten utgjorde de olika lanens sa kallade centrallasarett (21 stycken) samt vissa
sjukhus i de storre staderna.

Efter denna genomgang av sjukhusorganisationen i landet framfor forfattaren
som Onskemal for den ndrmaste framtiden betraffande det svenska lasarettsvasen-
dets fortsatta utveckling:

1. Utdkning av ett stort antal odelade lasarett till normallasarett.

2. Inrédttande av effektivt antal specialavdelningar, bland annat dven centrallabora-
torier och bakteriologisk-patologiska avdelningar vid samtliga centrallasarett.

it

o = .
Lasarettet i Nykoping. Fotografi frén mitten av 1940-talet. Byggnaden p&borjades 1910 och invigdes 1914. Arkitekten var
Ernst Stenhammar (1859-1927), bror till tonséttaren Wilhelm Stenhammar. Hans mest kdnda byggnader ar Centralpalatset
och Grand Hotell i Stockholm, Hotell Foresta pa Lidingd samt flera sjukhus.
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3. Tillgodoseende av det aktuella behovet av vardplatser for dels reumatiska sjuk-
domar och dels ortopediska fall genom inrdttandet av ett 6kat antal specialavdel-
ningar, fordelade 6ver hela landet.

4. Inrattande av specialavdelningar for neurokirurgi, thoraxkirurgi och plastik-
kirurgi vid ytterligare ndgra av véra storre sjukvardscentra.

For en lasare drygt 50 ar senare ter sig de framforda kraven, eller snarare forhopp-
ningarna, sedda i ljuset av den lavinartade utvecklingen under 1900-talets senare
del, mycket blygsamma. Texten avspeglar ocksa en kansla av stolthet och tillfreds-
stillelse 6ver uppnadda forbéttringar liksom optimism i beskrivningar av var sjuk-
husorganisation vid efterkrigstiden borjan. I den ovannamnda boken Svenska sjuk-
hus fran 1948 ar inledningskapitlet, ”Sjukhusvasendets utveckling i Sverige”, skrivet
av med. lic. Wolfram Kock (kirurg och medicinhistoriker, sedermera med. dr. och
professor). I slutet skriver han: “Fa lander torde i vara dagar kunna uppvisa en sjuk-
vardsorganisation som &r sa val uppbyggd och organiserad som den svenska. ...
Utvecklingen gar i allt snabbare tempo, och det ar att hoppas, att den praktiska sjuk-
véardens mélsmaén skola lata den medicinska forskningens resultat i full utstrackning
komma hela vart folk tillgodo. Forst darigenom kunna vi med véra oandligt 6kade
resurser ratt forvalta arvet frdn de medicinska faderna. ...”

I Lakartidningen publicerades 1955 en artikel med rubriken ”Om framtidsutsik-
terna for yngre kirurger”, dar tva sedermera ledande personer inom svensk kirurgi,
Ored Arner och Sven Rune Johnson, beskriver hur de uppfattar sina framtidsut-
sikter. BAda var nér detta skrevs i 35-arsdldern och verksamma som underlakare
vid kirurgiska kliniken Karolinska Sjukhuset, de hade disputerat och var docenter
i kirurgi. De hénvisar inledningsvis till tidigare artiklar i samma tidskrift av O
Schuberth 1937 och 1942 och av G Petrén 1951, vilka hade pavisat en successiv for-
langning av utbildningstiden och en allt hogre levnadsalder vid utndmningen till
lasarettsldakare vid kirurgisk avdelning eller odelat lasarett. Sin egen prognos for de
yngre kirurgerna att uppna sadana tjanster grundar de pa en berakning av de obe-
fordrade allmankirurgernas meriter fram till arsskiftet 1953-54. Antalet underlakare
med mer &n tio ars utbildning efter med.lic.-examen samt bitradande 6verldkare vid
lasarett och undervisningssjukhus uppgick da till ett hundra. Motsvarande siffra
1942 var 55 och 1936 endast 22. Samtidigt som skaran obefordrade kirurger vuxit
hade antalet tjanstear hos de obefordrade stigit i hog grad. En viss 6kning av antalet
bitradande overldkarbefattningar mellan 1942 och 1953 hade visserligen forbattrat
arbetsmdjligheterna for de mest meriterade bland de obefordrade men hade inte
Okat utsikterna att erhélla en definitiv sluttjanst eller “pensionsreglerad tjanst”, det
vill siga lasarettslakartjanst.

Forfattarna berdknade att under aren 1954-65 skulle 62 overldkartjanster aterbe-
sattas sedan deras innehavare uppnatt pensionséaldern (65 ér), vilket innebar att 14 ar
maste ga innan alla obefordrade med mer &n tio ars meriter fatt lasarettslédkartjanst,
att de nyutnamnda lasarettsldkarna vid periodens slut skulle ha minst 24 rs tjanst-
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goring, vara 52 &r gamla vid utnamningen och sélunda i medeltal ha hogst 13 ar att
tjanstgora i sin definitiva befattning.

Arner och Johnson slutar sin artikel salunda: “Till de ovan skisserade forhal-
landena kan laggas de osédkra anstdllningsvillkoren med férordnanden om tre—fem
ar som underordnad ldkare vid ett och samma lasarett, vilket medfor forsvarade
bostadsforhallanden, 6kade levnadskostnader och forsenad familjebildning. Far det
nuvarande tillstandet fortsdtta, 16pa vi risk att rekryteringen till kirurgkaren mins-
kar och forsamras. En forbattring av befordringsutsikterna och 16sning av pensions-
fragorna for de obefordrade ar synnerligen dnskvérda.”

Ar 1950 fanns hundra lasarett i Sverige (tabell 1), varav ndra halften var odelade.
Storre delen av vardplatserna (85 %) fanns emellertid pa de delade lasaretten, dar
ocksa flertalet ldkare arbetade. Darutover fanns ett 80-tal sjukstugor. De flesta skot-
tes av en sjukstugeldkare som ocksa var provinsialldkare eller stadsldkare. Av tabell
2, som avser ar 1926, framgar hur férvanansvart stor den kirurgiska aktiviteten var
vid dessa. Av de ungefar 5000 lakare, som var yrkesverksamma 1950 arbetade 2000
pa sjukhus och av dessa var 500 verksamma pa de fem universitetssjukhusen. Av
dessa var Karolinska sjukhuset det enda som tillkommit under 1900-talet. (Tab 1).
Malmo Allménna sjukhus hade grundlagts 1896 och blev undervisningssjukhus
1948. Serafimerlasarettet i Stockholm, Akademiska sjukhuset i Uppsala och Lunds
lasarett anlades pa 1700-talet. Av de 6vriga 99 lasaretten hade 97 tillkommit redan
fore &r 1900, de flesta efter inrdttandet av landstingen 1862, men s& manga som en
tredjedel fore 1800. Det &r latt att inse att sjukvardstrukturen vid borjan av efter-
krigsperioden inte var anpassad till de stora medicinteknologiska framstegen och

Malmd Allminna Sfukhesst

= i 1 ; /
Malmé Allménna Sjukhus (Hamtat ur S. Ersgdrd, B. Hallstrom och P. Mens: Frén Lazarett till Universitetssjukhus. Malmo

1896-1996.
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Tabell 1. Antal kirurgkliniker, odelade lasarett
och undervisningssjukhus i Sverige.

Under vissa tidsperioder hade Sahlgrenska sjuk-
huset, S6dersjukhuset och Sabbatsbergs sjukhus
tva kirurgkliniker. Efter 1980 har landstingen
svarat for statistiken, som blivit allt mindre
fullstandig. Organisatoriska forandringar, sdsom

Ar Kirurg- Odelade  Undervisnings- 1926 Lasarett Sjukstugor
kliniker lasarett sjukhus Vardplatser 11 667 1305
1900 6 91 3 Intagna/ar 158 467 17 457
1910 8 us 3 Vérddagar 3949 346 414711
1920 14 us 3 Medelvardtid 25 dagar 24 dagar
1930 28 us 3 Belaggning 93 % 87 %
1940 41 61 4 Dadlighet 4,8% 4,6 %
1950 53 47 5 Kostnad/varddag 5,92 kr 4,99 kr
1960 83 28 / Blindtarmsoperationer 8746 1474
1970 93 14 8 o ;
1980 o1 1 o* Brackopera_honer 3481 539
1990 75 0 8 Olycksfall, |ntagna 9107 3241
2000 63 3 Opererad/100 intagna
2004 57 8 Halland 56 27
Sédermanland 48 51
* Serafimerlasarettet stangde 20 januari, 1980. Gévleborg 55 60
us uppg,ft saknas Norrbotten 52 37
Riket 51 41

Tabell 2. P3 sjukstugor utfordes ett betydande
antal kirurgiska ingrepp. Aven vissa "svarare ope-
rationer” (fér sjukdomar i gallbldsa, magséck och
tolvfingertarm etc) utférdes i vissa landsdelar till
en betydande del pa sjukstugor. Efter en studie av
sjukstuge- och provinsiallakare CG Sundell 1926.

Som jamférelse kan namnas att 2003 genomgick
51 % av intagna vid kirurgklinik ett ingrepp med
registrerad operationskod.

landstings6vergripande kliniker, profilerade enhe-
ter mm gor att antalet kirurgkliniker fran mitten
av 1990-talet inte kan jamforas med tidigare ar.

till de forandringar som samhallet successivt genomgick med forbattrade kommu-
nikationer, tilltagande urbanisering och jamlikhetsstravanden. Bland politiker och
tjansteman fanns en stark tilltro till central planering ockséa inom vardsektorn. Axel
Hojer, som var Medicinalstyrelsens generaldirektor pa 40-talet lade 1948 fram ett
mycket radikalt forslag om den 6ppna varden pa och utanfor sjukhusen. Forslaget
blev mycket skarpt kritiserat framst fran Lakarforbundet, men vissa delar kom i
princip att genomforas 22 ar senare i vad som da kom att kallas sjukronorsreformen.
Det kan ses som ett forsta steg i en forandring i lakarens stallning fran fri entrepre-
nor till heltidsanstélld tjansteman. Om Hojers idéer da hade genomférts hade san-
nolikt den fortsatta expansionen av sjukhusvarden blivit betydligt mindre.

Sett till antalet sjukhus kom dock inte 1960- och 1970-talen att innebéra en 6kning
dven om manga nya sjukhus da tillkom eftersom flera sma lasarett och sjukstugor
samtidigt lades ner eller inkorporerades i storre sjukhus. Det sista odelade lasarettet,
Stromstad, var verksamt i den formen dnda till 1981. Sjukhusen véxte alltsd med fler
vardplatser och anstéllda. Den sjukhusanstidllda lakarkaren 6kade med 150 procent
fran 1950 till 1970.

Regionsjukvardsutredningen ledde till ett riksdagsbeslut 1960, som innebar en
indelning av landet i sju regioner med ett samarbete mellan landstingen inom varje
region. Detta var till en borjan frivilligt men blev senare obligatoriskt. Regionsjuk-
husen blev med undantag fér Orebro ocksa undervisningssjukhus. Under 1950-talet
hade Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg och Umea lasarett givits uppdrag att verka
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som undervisningssjukhus, nu blev ocksa sjukhuset i Linkoping ett sddant. Universi-
tetssjukhuset Huddinge tillkom 1974 och Serafimerlasarettet lades ner 1980. Ar 2001
beslutade landstingsstyrelsen i Orebro léns landsting att byta namn pa regionsjuk-
huset till Universitetssjukhuset Orebro.

Regionsjukvardsutredningen var mycket viktig for den fortsatta utvecklingen.
Tidigare hade det inte funnits nagra skillnader mellan den kirurgi som bedrevs pa
de olika sjukhusen, @ven om landstingen sedan 1934 i princip haft skyldighet att
inrdtta specialiserade centrallasarett. Sex ar tidigare, 1928, hade landstingen fatt
en lagstadgad skyldighet att ansvara for den slutna varden. Ar 1959 fick de ocksa
ansvar for den 6ppna varden pa sjukhus, 1963 overfordes provinsialldkarna fran
staten till landstingen och 1968 genomfordes samma forandring for mentalsjukhu-
sen. Landstingen fick darigenom total kontroll 6ver praktiskt taget all offentlig sjuk-
vard. Denna utveckling fullfdljdes genom att landstingen senare fick ansvar aven
for de statliga undervisningssjukhusen (Serafimerlasarettet, Akademiska sjukhuset
och Karolinska sjukhuset) och fran 1983 en storre frihet att organisera varden utan
statlig detaljreglering fran Socialstyrelsen.

Oro 6ver 6kande kostnader inom den expanderande sjukhussektorn tillsammans
med stora brister i den 6ppna varden kom att paverka landstingens planering under
de tva foljande decennierna. Sjukronorsreformen 1970 genomfordes utan hénsyn till
synpunkter fran ldkarkaren och innebar fast 16n och reglerad arbetstid for offent-
liganstallda ldakare. Ersdttningen for jour och bundenhet forbattrades flera ganger
under 1970-talet, sdrskilt genom det avtal som ingicks 1979, vilket med sma jus-
teringar och lokala variationer fortfarande galler. Ar 1971 infordes majligheten for
flera lakare vid samma klinik att inneha 6verlakartjanster, av vilka en férordnades
som klinikchef. Trots landstingens totala planeringsansvar och 6nskan om satsning
pa den Oppna varden ledde dessa forandringar till kraftig 0kning av antalet sjuk-
husanstallda lédkare inte minst inom kirurgin (tabell 3), trots att det pa alltfler sjuk-
hus inrdttades intensivvardsavdelningar, som huvudsakligen skottes av anestesiolo-
ger, och att ansvaret for frakturkirurgin successivt 6verfordes till ortopedkirurgerna.
Tillgangen pa nyutbildade ldkare hade Okat starkt fran slutet av 1960-talet som en
foljd av okade intagningar till lakarutbildningarna. Den tillviaxt av priméarvarden,
som startade pa 1970-talet skedde

. . Artal Mén Kvinnor Totalt  Andel kvinnor %
genom nyrekrytering och inte genom 1970 530 29 859 3
overforande av lakare fran sjukhusen. | 1987 1247 86 1333 6
Antalet ldkarbesok i primédrvarden 1332 }38; }ég 122: g
Okade for att under 1980-talet bli fler | 5000 1418 179 1597 11
4n de vid sjukhusen. 2005 1306 213 1519 14

Under 1970-talet och bérian av Tabell 3. Antalet specialistkompetenta kirurger (medlem-
. ) . mar i Lakarforbundet < 65 &r med specialistkompetens
1980-talet fanns alltsd en stark tilltro ; kirurgi) dkade under efterkrigstiden till bérjan av

till landstingens férméga att planera 1990-talet varefter det har varit relativt konstant. Ande-

.. .. . o len kvinnliga kirurger har ékat under de senaste femton
fér och styra halso-och s]ukvard. Detta dren. Specialister i kirurgi utgor cirka 6 % av samtliga

manifesterades i hdlso- och sjukvérds- Izkare i Sverige.

50



lagen fran 1983 och Socialde-
partementets principprogram
HS 90. Utvecklingen tog dock
en annan vag da uppmark-
samheten riktades mot onddig
byrékrati och minskande pro-
duktivitet med vaxande vard-
koer, vilket ledde till att lands-
tingens formaga att styra blev
ifrdgasatt och kritiserad. Detta
folides av den ekonomiska
kris, som inledde 1990-talet. I
stéllet for en fortsatt expansion

inleddes en period av nedskar-

njngar och till och med upp- T_uschlitografi av Lars Norrman. Interior fran operationssal pé S:t Eriks
. . N sjukhus omkring 1950.
sdagningar av sjukvardsperso-

nal. Decentralisering, konkurrens och produktionsrelaterad ersdttning provades i
flera landsting. Patienternas valfrihet framférdes som en viktig faktor for att genom
konkurrens oka sjukhusens produktivitet och kvalitet. I flera landsting prévades
ocksd, ibland parallellt med valfriheten, olika modeller med “bestéllare” skilda
fran vardproducenterna. Dessa nya decentraliserade modeller medforde vissa pro-
blem da de offentliga sjukhusen i princip inte kunde ga i konkurs och darfér manga
ganger kom att forsoka ge sina patienter ett sa fullstandigt vardutbud som mgjligt.
Incitament for samarbete mellan sjukhus saknades. Stora och sma sjukhus kom att fa
liknande inriktning. I USA, dér ett 6verutbud av sjukvard hade satt hard ekonomisk
press pa organisationerna, ledde motsvarande situation till konkurser och nedlagg-
ningar eller samarbeten och sammanslagningar. De f6rsok som gjordes fran 1994
med landstingsdgande av bolagiserade sjukhus kom inte att fordndra situationen
och ett enda privatiserat akutsjukhus kunde inte paverka den konstgjorda mark-
nad, som man foérsokt skapa. Den samverkan mellan olika sjukhus som efterstravats
kom alltsa inte till stand. En ibland hétsk debatt om hogspecialiserad vard och vard-
volymens betydelse fér den medicinska kvaliteten kom att féras inte minst mellan
kirurger representerande olika vardnivder. Om inte annat pekar denna debatt pa att
en patvingad samverkan mellan vardproducenter kan ge upphov till problem. Den
diskussion, som fordes och alltjamt fortgar bland svenska kirurger belyser emeller-
tid sdllan andra viktiga aspekter sasom formagan hos stora sjukhus kontra sma att
uppfylla hilso- och sjukvéardslagens mal om ”vard pa lika villkor, vara latt tillgang-
lig, bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet, framja goda
kontakter mellan patienten och hélso- och sjukvéardspersonalen samt sa langt det ar
mojligt utformas och genomféras i samrad med patienten”.

Inom nagra sjukhus prévades nya interna strukturer. Istéllet for de traditionella
klinikerna organiserades varden efter processer eller organsystem, varigenom
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kirurger med olika profilering kom att arbeta pé olika kliniker eller “centra”, som
blev en populdr beteckning pa dessa nya enheter. Man prévade ocksa att samla kli-
niker eller centrumbildningar i storre enheter inom sjukhusen. Pa en del stéllen kom
dessa att kallas “divisioner”. Beteckningarna varierar mellan och ibland &ven inom
landstingen.

Landstingens finansiella svarigheter har dock fortsatt och utan att direkt paverkas
av de diskussioner som forts mellan kirurger och dven andra lakare, har avgorande
strukturella &tgarder vidtagits under den senaste tiodrsperioden. Forutom de finan-
siella motiven har ocksa den medicinteknologiska utvecklingen bidragit genom att
behovet av slutenvardsplatser minskat. Inom kirurgin har dagkirurgin med eller
utan bidrag av minimalinvasiv kirurgi kunnat utokas framst tack vare framsteg inom
anestesiologin. En tydlig tendens har varit att skapa landstingsovergripande klini-
ker, forst i Vasterbotten och Blekinge och senare i flera andra landsting. Forsok har
gjorts med grupperingar av sjukhus. I Skane prévades och 6vergavs en organisation
med parsjukhus och i Véstra Gotaland grupperades flera sjukhus till gemensamma
enheter till exempel Skaraborgs sjukhus med verksamhet i Skovde, Falkdping,
Lidkdping och Mariestad. Beroende av olika geografiska forutsdttningar, politisk
vilja och finansiellt tryck har ndgra landsting, till exempel Vastmanland, vidareut-
vecklat denna modell till en tydlig centralisering med néastan all sluten vard forlagd
till det gamla centrallasarettet. Flera landsting provar ocksé att 1ata nagot eller nagra
av lansdelssjukhusen ata sig en tydlig profilering, sasom elektiv ortopedisk kirurgi
eller dagkirurgi.

Sedan borjan av 1970-talet ar det alltsa de minsta lansdelssjukhusens vara eller
icke vara som diskuterats och det ser nu ut som om dessa kirurgkliniker antingen
kommer att forsvinna eller ocksa drivas som dagkirurgiska enheter i ndra samarbete
med, eller atminstone samlokaliserade med primarvard, Sppen specialistvard och
sluten geriatrisk vard och organisatoriskt tillhora en central enhet.

Under borjan av 2000-talet har ocksa universitetssjukhusen kommit i blickpunk-
ten. Stigande kostnader, minskande produktivitet och kanske framfdr allt svarig-
heter att dstadkomma férdndringar i en komplex organisation, dar tjanstemén och
politiker kan kanna framlingskap infor den akademiska miljon utgor bakgrunden
till de begynnande reformerna for dessa. Sahlgrenska Universitetssjukhuset var
forst ut, foljt av Karolinska Universitetssjukhuset. Ytterligare reformer kan forvantas
inom denna sektor.

I ett svenskt perspektiv kan det tyckas som om det dr var organisationsform
med starka landsting som &r den faktor som driver strukturutvecklingen inom sjuk-
varden och darmed kirurgin. Utvecklingen i Sverige dr emellertid inte unik utan
liknar trots allt den som ldnder med helt andra organisationsformer och drivkraf-
ter genomgatt. Orsaken till detta dr naturligtvis att andra faktorer &r av avgorande
betydelse: sjukdomspanoramat i befolkningen, demografiska férandringar och den
medicinteknologiska utvecklingen. Fordandringar inom dessa omraden sker ofta
forvanansvart snabbt och kréver i sin tur en anpassning av strukturen. Under den
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senaste tiodrsperioden har strukturen ocksa férandrats snabbt i vart land, i varje fall
snabbare &n i jamforbara lander, trots att det politiska etablissemanget, ledningen,
personalen och lokala opinionsgrupper bevakar sina olika intressen. Men nar for-
andringar sker kan de bli kompromisser, som anpassas till dessa gruppers dnskemal
mer &n till patienternas verkliga behov.

Kirurgin ar visserligen en viktig specialitet men den ar inte avgdrande for den
strukturella utvecklingen av sjukvarden. Vi kirurger skall argumentera for vara
patienters behov och berittigade krav pa hogkvalitativ vard. Genom storre lyhord-
het f6r vad som sker utanfor var specialitet och utanfor sjukhusens véaggar, kan vi
mahédnda finna vagar att under de kommande 100 aren paverka utvecklingen mer
an vi hittills kunnat gora.

Faktaruta

Struktur — (lat. structura sammanfogning, byggnadssitt) det satt pa vilket en helhet
ar uppbyggd av sina element.

Klinik — (grek. klinike (techne) den likekonst som utovas vid sjukbadden, av klini-
kos, av kline badd, sang). Sjalvstandig organisatorisk enhet (basenhet) inom framfor
allt den slutna varden. Begreppet anvandes fore 1950 endast pa universitetssjukhus
samt pa Sahlgrenska sjukhuset och Orebro lasarett. P4 andra sjukhus anvandes fore
1950-talet for motsvarande enhet bendmningen sjukavdelning.

Poliklinik — (grek. polis stad och klinike, lakekonst vid séng i staden) aldre beteck-
ning pa en ursprungligen avgiftsfri Sppen mottagning for den fattiga befolkningen
i storstaderna. Fran borjan av 1900-talet tillats lasarettsldkare att anordna avgiftsbe-
lagd 6ppen mottagning pa lasarettet mot viss ersittning for “anvandande av sjuk-
vardinrédttningens hjédlpmedel”. Detta gav goda inkomster och kunde, sarskilt for
kirurger, fa stor omfattning — 200 besokande per dag pa en lakare och dardver var
inte ovanligt danda in pa 1950-talet.

Lasarett — (ital. lazzaretto epidemisjukhus, ursprungligen av Nazaretto, namnet pa
ett pestsjukhus pa on Santa Maria di Nazareth utanfor Venedig, troligen ombildat
efter ital. lazarro, spetalsk, efter de spetdlskas skyddshelgon S:t Lasarus). Enligt 1940
ars sjukhuslag bendmndes sjukvardsinrattningar med mer &n 50 vardplatser lasarett
i annat fall sjukstugor. I Stockholm, Géteborg, Malmé och Uppsala bendmndes, med
lasarett likstallda, sjukvardsinrattningar sjukhus.

Odelat lasarett — Sjukhus for alla behovande, en lasarettsldkare (6verldkare) som
var kirurg och en eller flera underlidkare. Omvandlades successivt till andra typer av
sjukhus eller nedlades.

Delat lasarett — Sjukhus med skilda avdelningar for kirurg- och medicinfall med var
sin lasarettsldkare, eventuellt 4ven andra specialavdelningar (rontgen, barn etc) med
varsin lasarettsldkare.
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Normallasarett — hade medicin-, kirurgi- och rontgenavdelningar. Bendimns nu
oftast lansdelssjukhus.

Centrallasarett — Fran 1934 blev landstingen skyldiga att inratta ett centrallasarett i
varje lan med flera specialiserade kliniker. Bendmns nu oftast lanssjukhus.

Garnisonssjukhus — Militarsjukhus, som vanligen tog emot dven civila patienter.
Garnisonssjukhuset i Stockholm hade en endast medicinavdelning, kirurgfall varda-
des pa sarskild del av kirurgkliniken vid Karolinska sjukhuset. Garnisonssjukhuset
i Boden fungerade i praktiken som centrallasarett for Norrbotten. Aven Garnisons-
sjukhuset i Skovde hade atminstone under en period kirurgklinik medan de 6vriga
(Eksjo, Karlsborg, Linkdping och Sollefted) endast tog emot medicinfall.

Regionsjukhus — Efter riksdagsbeslut 1960 indelades Sverige i sju regioner med var
sitt regionsjukhus med kapacitet inom praktiskt taget alla specialomraden.

Landsting — Bildades 1862 och fick bland annat ansvar for den slutna kroppssjukvar-
den. De hade rétt till beskattning, sjukvardavgift och erholl fram till 1913 en femtedel
av brannvinsskatten. De sex storsta stdderna (Stockholm, Goéteborg, Helsingborg,
Malmo, Norrkdping och Gévle) stod utanfor landstingen, som var 24 till antalet.
Stockholm stad sammanslogs 1970 med Stockholms lans landsting. Kalmar lan var
delat i ett sydligt och nordligt landsting, vilka slogs samman 1971. Ar 1999 bilda-
des Vastra Gotalandsregionen (av landstingen Alvsborg, Skaraborg, Géteborg och
Bohusldn samt Goteborgs kommun) och region Skane (av landstingen Kristianstad,
Malmohus och Malmo kommun). Idag finns tva regioner, 18 landsting samt en kom-
mun, Gotland, vilka har ett i det narmaste totalt ansvar for hélso- och sjukvarden.
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Kirurgisk verksamhet i gleshygd under
borjan av 1900-talet

En studie i Norrland

SVEN DAHLGREN

bedrevs i glesbygden under de forsta tva decennierna av 1900-talet har jag valt
att specialstudera verksamheten i ett landsting. Det visade sig ndmligen vara
svart att f4 en representativ beskrivning av sjukvarden i glesbygden genom att gora
stickprov av befintliga data fran olika delar av Norrland. Eftersom Vasterbottens
lans landsting har samlat praktiskt taget all verksamhetsrapportering i landstinget
till ett centralt arkiv i Umea valde jag detta landsting, som valvilligt 6ppnade arkivet
for mig och gav mig hjdlp att finna ratt material. Jag fick vidare tillgang till en studie
over verksamheten i Stensele provinsialldkardistrikt i borjan av nittonhundratalet'.
Ett varmt tack riktas till Med Dr h.c. Gunnar Hjernestam och landstingsarkivarie
Christina Andersson!
En fordel med att f6lja utvecklingen i ett helt landsting &r att en sadan studie
skulle kunna belysa fragestillningen om den kirurgiska verksamheten vid sjukstu-
gorna skiljer sig mellan de sjukstugor som ligger néra ett sjukhus respektive langt

F Or att f& en nagorlunda allsidig beskrivning av hur den kirurgiska sjukvarden

ifran.

Sjukvardens struktur

Ombkring sekelskiftet fanns lanssjukhus med redovisad operationsstatistik i Umea
och Skelleftea. Forst 1962 tillkom lasarettet i Lycksele. Sedan 1920-talet har det i
landstinget funnits 16 sjukstugor. Elva av dessa fungerade under delar av de forsta
tva decennierna och étta av dessa elva tillkom mellan 1875 och 1899.

1 "S8 var det forr. Axplock ur gamla diariebdcker frn Stensele provinsialldkardistrikt.” Gunnar Hjernestam, Storuman, 2002.

9%



I Kungl. Sjukhusstadgan 1901 sdgs bland annat foljande om sjukstugorna:

§1: Med sjukstuga fOrstds i denna stadga sidan mindre med hogst tjugofyra sjuksingar

forsedd och gdllande lasarettsstadga ej underkastad sjukvirdsinrittning, som har likartad

uppgift med lasarett och till vars underhdll landsting limnar bidrag.

§ 13 Sjukstugans likare dligger:

1. - att, dir ej annat tjinstedliggande hindrar, minst en ging varje dag tillse de sjuka,
anordna deras behandling samt bestimma vilka skola intagas eller utskrivas.

7. -att fora sjukjournal samt diarium 6ver intagna och utskrivna sjuka dven som utspisade
matportioner;

10. - att varje dr inom mars mdnads utging till forste provinsiallikaren avlimna till medi-
cinalstyrelsen stilld berittelse for det foregdende dret, enligt anbefallda formulir och
foreskrifter (K.K d. 15 nov. 1918.)

Av olika anledningar har uppgifter i form av arsberéttelser och/eller operationslis-
tor fOr att beskriva verksamhet av kirurgisk karaktdar under dessa forsta decennier
varit tillgédngliga endast fran sju av dessa: Burtrask, Lycksele, Norsjo, Nordmaling,
Stensele, Asele och Vindeln. Orsakerna var for det mesta att redovisning av opera-
tionsverksamheten under denna tid var ofullstandigt bevarad. I ett fall (Robertsfors)
brann sjukstugan med det mesta av materialet upp sa sent som 1970.

Denna studie gor inte ansprak pa att vara absolut heltickande avseende det
kirurgiska innehallet i sjukvérden vid sjukstugorna utan dr mer en kvalitativ studie dn
en total verksamhetsanalys. Det skulle alltsd kunna finnas nagot ytterligare ingrepp

= & s

Sjukstugan i Nordmaling. Bilden tillhér Vésterbottens museums fotoarkiv och publiceras med tillstand.
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av intressant karaktar vid nadgon sjukstuga som man skulle hitta vid &nnu noggran-
nare letande. For en sadan studie skulle det dock krdvas en noggrann analys av
verksamheten under en f6ljd av ar vid respektive sjukstuga. Vidare skulle det kra-
vas en jamforelse med utvecklingen pa motsvarande sitt vid sjukhusen. Det vore
givetvis dessutom intressant att gora en studie av hur tillkomsten av sjukhuset i
Lycksele paverkat den kirurgiska verksamheten vid sjukstugorna. Allt detta skulle
krdva saval mer tid som mer utrymme an vad som varit tillgangligt.

For att undersoka om avstandet till narmaste lanssjukhus paverkat innehallet i
den kirurgiska verksamheten vid sjukstugorna har dessa grupperats i tva grupper
och en jamfdrelse avseende den kirurgiska verksamheten gjorts mellan grupperna.
Den ena gruppen (sjukstugor i det inre av Vasterbotten) bestar av sjukstugorna i
Norsj6, Lycksele, Stensele och Asele, vilka hade mellan 9 och 22 mil till sjukhus i
Umea eller Skellefted och den andra (sjukhusnédra sjukstugor) omfattar de i Bur-
trask, Nordmaling och Vindeln med mellan fyra och fem mils avstand till respek-
tive lanssjukhus. Avstanden riaknade i dagens avstand, vilket givetvis ger en falsk
bild av verkligheten. Vagarnas tillstdnd har sikert varierat i olika delar av lanet och
tillgangen pa bilar var inte stor, speciellt inte i borjan av seklet men utvecklades
under den studerade tidsperioden. Inte heller persontransporterna pa jarnvag var
till namnvard hjalp vid denna tid.

Forst ges ett par inblickar i hur miljon kunde vara for de provinsialldkare som
arbetade i borjan av 1900-talet:

Stensele fick sin forsta provinsialldkare i januari 1900. Han hette Alfred Wirell
och fick sin forsta mottagning i ett rum i en gammal prastgard i vilket han ocksa
bodde under den forsta tiden. Han fick sedan flytta till en bostad i skolan dér han
hade mottagning. Enligt hans arsberéttelse for 1901 fanns i distriktet tvd barnmor-
skor denna tid. "Ingen privat praktiserande likare, veterindr, tandlikare, filtskir eller apo-
tekare dr bosatt inom distriktet”.

Ar1913 hyr man tva rum med sangplatser for fyra—sex patienter. Ar 1913 skriver
dr Bjerner som da ar provinsialldkare i Stensele: ”De forut nimnda sjukrummen dr vis-
serligen ansprikslosa, men gora dock en hel del nytta, hilst som skiterskan dr ritt duglig. Jag
har en forhoppning att inom en nira framtid kunna genomfora byggandet af en sjukstuga,
hvilket dr ett lifsvillkor for rationell sjukvird hirstides”. Sjukstugan byggdes sedan ar
1914 och var avsedd for atta—tio patienter “men kan utan svdrighet mottaga dubbla anta-
let. Examinerad skoterska med sirskild kirurgisk utbildning har anstillts”. Omkring 1931
fick sjukstugan sin forsta rontgenapparat “som (enligt sjukstugestyrelsens protokoll)
ej bor vid ordinarie likares bortavaro, semester eller tjdnstledighet, anvindas annat in i
mycket tringande fall”. Ar 1937 togs en helt nybyggd sjukstuga i bruk. Den gamla
kom sedan att anvindas som epidemisjukstuga. Ar 1972 lades verksamheten ned
vid Stensele sjukstuga och flyttades till den nybyggda sjukstugan i Storuman, den
senare enligt befintlig skylt kallad Universitetssjukstuga.

Som ytterligare exempel pa att sjukstugorna vid denna tid var férhallandevis
enkla redovisas foljande klipp ur arsberattelsen fran Vindelns sjukstugestyrelse for
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ar 1913: "Elektrisk belysning har inforts. Operationssalen mdste anvindas som expeditions-
rum och likarens mottagningsrum, hvilket gor att det endast med svdrighet och i undantags-
fall kan anvindas for det ursprungligen afsedda dndamdlet. ---- Koksan och bitridet mdste
ligga i kiket, hvilket dr synnerligen olimpligt”.

Ar 1962 6ppnades Lycksele lasarett. Efter denna tid gjordes alla bukoperationer
dar medan en del gynekologiska abrasioner och andra mindre ingrepp utférdes vid
sjukstugorna inom upptagningsomradet.

Verksamheten

Operationsredovisningen gjordes vid en del sjukstugor i journalliggare med
inbundna blanketter enligt av Kungl. Medicinalstyrelsen faststdllda formular.
Raderna var fortryckta och med mycket breda mellanrum. Ett helt uppslag anvan-
des da for att beskriva diagnos och utford atgéard. Saledes ett magnifikt sloseri med
papper! Vid andra sjukstugor skrevs redovisningen pa losa blanketter for uppgifter
fran sjukvardsinrattningar enligt medicinalstyrelsens formular. I landstingets arkiv
finns tryckta arsberattelser frdn Nordmalings sjukstuga tillsammans med dem for
Umea lasarett for aren 1912-1917.

Den basala kirurgiska verksamheten tycks ha varit mycket likartad vid de olika
sjukstugorna. Antalet atgiarder varierade dock saval mellan olika ar som mellan
sjukstugorna. Vid en och samma sjukstuga (Asele) kunde det variera mellan tio och
femtio operationer under narliggande ar. P& 30-talet steg antalet operationer vid
samma sjukstuga till 134. Det framgér ganska tydligt att verksamheten vaxlade med
innehavaren av tjansten vilket handstilen pa den som skrev rapporten, sannolikt
doktorn sjalv, vittnar om.

Till de vanliga atgarderna har jag rdknat sutur av sarskador, incisioner av bol-
der av olika karaktdr, dven av angina tonsillaris, paracentes av trumhinnan vid otit.
Vidare har inrdknats reposition och gipsning av enklare frakturer som radiusfraktu-
rer samt amputationer av fingrar och tdr m.m. En atgard som férekom av och till vid
flera sjukstugor var dilatation av tarkanalen, en operation som kallades “Bowmans
operation”. Amputationer av fingrar och tar férekom av och till, ofta gjordes detta
genom en exartikulation i respektive led. Skrapning av frimmande kroppar pa kor-
nea forekom ibland vid de olika sjukstugorna. Sma frakturer — inklusive radiusfrak-
turer — reponerades och gipsades.

Tuberkulos var under forsta halften av 1900-talet en vanlig sjukdom i Norrland.
Huvudsakligen rorde det sig om lungtuberkulos som ju vardades pa de olika sana-
torierna som fanns i nédstan varje landsting under denna tid. Pa sjukstugorna fore-
kom bortopererandet av tuberkuldsa lymfkortlar forhallandevis ofta. Nagon PAD-
redovisning finns dock ej. Ett fall av tuberkuldsa kortlar i buken redovisades fran
Asele 1902 vid en operation som beskrivs som en perityflit. Operationen utférdes
genom “extraperitoneal incision i fossa iliaca dar det finns tuberkuldsa kortlar med
var”. Detta kan givetvis i sjdlva verket ha rort sig om en perforerad appendicit med
abscess! Patienten dverlevde vilket ytterligare talar for diagnosen appendicit.
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Till mer avancerad kirurgi, for att vara den tiden, har jag i denna redovisning
raknat sensuturer, brackkirurgi och appendektomi.

Sensutur beskrivs enstaka ganger pa sjukstugorna i Norsjo (1906 och 1909), Asele
(1901) och i Lycksele. Vid den senare sjukstugan suturerades en akillessena ar 1906.
Resultaten framgar ej av tillgdngliga handlingar.

Ljumskbrackoperationer borjar utforas tidigt. I Nordmaling &r detta beskrivet
1894 och 1896. 1894 rorde det sig om ett inklamt ljumskbréack. Den patienten avled
"pi grund av hampfrdstora ulcerationer tvirs igenom tarmen i den del som legat i brickpor-
ten”. Under 1900-talets borjan blir brackkirurgin allt vanligare och utan namnvéard
mortalitet. Som exempel kan ndmnas att man ar 1913 i Nordmaling genomférde 24
brackoperationer utan mortalitet. Av dessa gjordes 13 med plastik enligt Bassini.

I Asele finns anteckningar om brackkirurgi ar 1900 och 1901 gjordes sex brack-
operationer.

Som exempel pa i vilken milj6 man dndéa vagade operera brack kan ndmnas for-
hallandena i Stensele. Déar dgde provinsialldkarnas verksamhet under de forsta ren
rum i prastgarden. Har opererade dr Wirell enligt befintlig arsberéttelse under nagot
av de forsta aren pa 1900-talet en gammal gubbe med inklamt brack. Efter operatio-
nen forslades gubben hem igen till sin koja och frun fick stranga order att inte ge
gubben mat pé ett dygn. Nar dr Wirell efter ndgra timmar tittade till sin patient satt
denne och at péd en limpa. Pa fragan varfér gumman anda givit honom mat fick han
till svar ord ur Bibeln: “Ingen kan tjina tvd herrar”.

Appendicit. Det forsta fallet redovisades fran Asele sjukstuga ar 1900. Man gjorde
appendektomi, dranage samt tamponad. Patienten overlevde. Detta var anmark-
ningsvart tidigt! Lennander gjorde sin forsta operation 1888 pa Akademiska sjukhu-
set i Uppsala och publicerade 60 opererade fall 4r 1893. Mortaliteten vid ingreppet
under aren 1888-1907 var i Uppsala 20 procent. Nagra &r senare var dodligheten
vid Akademiska sjukhuset nio procent. Pa grund av den hoga mortaliteten i bor-
jan av den operativa eran — delvis beroende pa att patienterna kom till operation
sent — pagick under dessa ar en vetenskaplig strid mellan medicinare och kirurger
om behandlingen verkligen skulle vara kirurgisk! Trots detta slog ingreppet snabbt
igenom &ven pa sjukstugorna i Norrland. Ar 1902 opererade man i Asele det ovan
beskrivna fallet av perityflit med tuberkulosa kortlar i hoger fossa ilica. Aret daref-
ter opererades ett fall av perityflit som beskrivs pa foljande satt: “Mycket dilig vid
inkomsten, opererades genast genom ett stort iliacalsnitt, peritoneum inciderades, en abscess
tomdes och tamponerades. Appendix kunde ej pétriffas.” Ar 1904 gjorde man en opera-
tion igen med som man sdger “mindre gott resultat” men patienten 6verlevde. Dar-
efter drojde det till 1913 innan man kom i gang pa allvar med appendektomierna.
Da gjordes elva ingrepp med gott resultat. Sedan blev det operationer varje r under
en foljd av ar.

I Norsjo opererade man fyra fall av appendicit med gott resultat 1911 och ett ar
senare ett fall som ocksa betecknades som perityflit.

Frén Nordmalings sjukstuga rapporterades den forsta appendektomin 1905 da
tre patienter opererades med gott resultat. Ar 1913 opererades 29 fall av appendicit,
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varav ett ”i forbigdende”, det vill sdga en frisk blindtarm opererades bort i samband
med annat ingrepp i nedre delen av buken (“en passant” med nutidens nomenkla-
tur). Endast en av patienterna dog. Det noterades foljande: “Inkom i ytterst elindigt
tillstdnd, sedan han legat sjuk hemma i fem dygn. Hela buken var full med var. Déd dagen
efter operationen”. Ar 1914 opererades 50 patienter med appendicit — varav 24 beteck-
nas som ”Appendicitis chronica” - varvid appendektomi utférdes med endast ett
dodsfall. Ar 1915 opererades 15 fall med ett dodsfall. Efter detta kan nog sigas att
appendektomi hade blivit rutiningrepp vid sjukstugan i Nordmaling. Ur handling-
arna for ar 1916 hamtas ett exempel pa hur det kunde se ut i en buk nar patienten
kom till operation sent: "Patienten opereras efter 48 timmars sjukdom. Tarmarna inji-
cerade med blodningar, utspinda och badande i var. Ytterligt elindigt tillstind. Exitus pd
tredje dygnet efter operationen”.

I Vindelns sjukstuga borjade man med appendektomier 1914 da man gjorde tva
operationer, foljda av fyra fall 1915 samt ett 1916.

Sedan sjukstugan i Stensele blev fardig tycks den kirurgiska verksamheten ha okat.
Ar 1916 opererades atminstone tre patienter med appendicit med gott resultat. Om en
av dessa operationer sags: “Patienten slutar att andas under operationen hvarfor konstgjord
andning mdste goras.” Patienten skrevs ut "7 det nirmaste likt” efter cirka tre veckor.

I Lycksele drojde det dnda till 1919 innan man rapporterar ndgon operation av
appendicit.

Den ovan beskrivna historiken kring appendektomierna vid sjukstugor i Vaster-
botten kan tyda pa att den ovan ndmnda debatt som fordes om behandlingen av
appendicit kan ha bromsat upp utvecklingen av denna behandling.

Under samma tidsepok opererades givetvis att antal appendiciter pa sdval Umea
som Skellefted lasarett. Ar 1905 opererades till exempel pa lanslasarettet i Umed 51
patienter med akut appendicit varav 16 med beteckningen ”a froid”. Tio patienter
dog (19,6 % mortalitet). Fem av dem som dog beskrivs som ”sent inkomna”. Ar1910
opererades vid samma sjukhus 92 fall av appendicit varav 27 betecknas som kro-
niska eller intervalloperationer. Antalet dodsfall 4r i handlingarna nagot svart att tolka
men sannolikt dog tolv av dessa (13 % mortalitet). Vid Lanslasarettet i Skellefted gjor-
des 1915 200 ingrepp varav man ej hittade appendix i ett fall. Fem av dessa ingrepp
gjordes pa frisk appendix vid annat ingrepp. Femton dodsfall redovisas (7,5 % morta-
litet). Appendicit-sjukdomen skordade alltsa sina offer aven efter operation, framfor
allt for att patienterna ofta kom sent till operation. Bidragande till den forhallandevis
hoga mortaliteten var givetvis bristen pd modern vétsketerapi samt antibiotika.

Ovriga mindre vanliga ingrepp av storre karaktar
Torakotomi f6r empyem finns redovisade ett par ganger under dessa ar, i Nordma-
ling 1913 och i Vindeln 1909. Dessutom gjordes av och till torakocentes vid enstaka
sjukstugor.

Struma med extirpation av ena loben utfordes pa sjukstugan i Nordmaling ar
1917. Dar behandlades ocksa en patient med tyreotoxikos med ligatur av a. thyreo-
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idea superior. Uppmejsling av processus mastoideus utférdes i Nordmaling redan
1894 och i Asele 1913.

Fall av lippcancer finns redovisade fran Asele 1902, da provinsiallakaren skrev i
sin journal: "Cancer labii inferior. Extirpation med utrymning av del av underkiken Svir
och stor operation.” P& Vindelns sjukstuga opererades en patient med tungcancer var-
vid tungan amputerades.

Operation for brostcancer (Ablatio mammae + axillutrymning) gjordes atmins-
tone vid ett par sjukstugor. Vid Asele sjukstuga rapporterades denna operation under
1901 (tva fall) samt 1902 och 1912. Aven pa sjukstugan i Nordmaling gjordes samma
ingrepp i tre fall ar 1913 och for kronisk mastit med ablatio mammae ett fall 1917.

Linsextraktion vid starr utfordes under dessa ar i Lycksele och Asele — i Asele
redan 1902.

Bulbektomi fér panophtalmi utfordes i Asele och i Vindeln.

Strabism opererades en gang i Asele med ”Tenotomi pa rektus internus oculi
dexter”

Perforerat ulcus (ventriculi el. duodeni) opererades med 6versyning och tack-
ning med oment pa sjukstugan i Nordmaling 1915.

Operation av patienter med ileus med adherenslosning gjordes pa flera sjukstu-
gor, ddribland pa Nordmalings sjukstuga: tre fall 1914 med ett dodsfall, ett fall 1917
(dod efter nio dagar i peritonit) samt en patient i Lycksele pa vilken gjordes adhe-
renslosning ar 1921 med gott resultat.

En patient med en skallfraktur trepanerades i Nordmaling ar 1914 — "enkel fraktur
d konvexiteten, komplicerad d basen”. Den patienten avled.

Storre frakturer, till exempel pd humerus och femur reponerades och gipsades.
Kollumfrakturer pa larbenet behandlades med reposition och strack.

Hudtransplantation enligt Thiersch utférdes under aren 1900-1912 pa sjukstu-
gorna i Asele, Vindeln. Lycksele och Asele. I journalen fran sjukstugan i Lycksele
star det: “Thiersch pa huddefekt efter stort empyem. De transplanterade styckena
"togo” pa storre delen av omradet.”

Transvesikal prostatektomi utférdes i Nordmaling pé en patient 1913.

Patienter med sinusiter i sinus maxillaris, etmoidalis och sphenoidalis operera-
des i Nordmaling med utrymning av cellerna.

Mer speciella ingrepp inom ortopedin forekom ocksa. I Stensele opererades en
mandibelfraktur 1916: “Genom surrning med messingtrad forminskas forskjutningen sd
mycket som mdjligt.” Vid aterbesok ar kaken lakt med obetydlig forskjutning.

Cancer ventriculi opererades i Nordmaling i ett fall 1915 varvid utférdes en retro-
kolisk gastroenterostomi. I Lycksele opererades 1922 en patient med ventrikelcancer
med pylorusresektion + GE. Denna patient dog i empyem efter 28 dagar. Lakaren
gjorde dar under de ndrmaste aren fyra explorationer for ventrikelcancer vilka dock
var inoperabla.

Kolecystektomi har enligt tillgangliga handlingar under denna tid endast utforts
i Lycksele 1921 och 1923 med gott resultat. D4 gjordes kolecystektomi + dréan.
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Gynekologiska ingrepp

Abrasio mucosea uteri forekom under dessa ar vid flertalet av sjukstugorna. Inom
obstetriken gjordes givetvis tangextraktioner. Barnmorskorna utforde ocksa tangfor-
lossning ibland — enligt dr Wirell i Stensele genomfdrde en barnmorska en tangfor-
lossning 1902: "Da fostrets lif var i fara, och tillkallande af likare 13 kms ginguvig skulle ha
tagit minst 5 timmar, synes barnmorskan haft skl for sitt ingripande.” Tva veckor senare
var savdl moder som barn friska.

Vandning pa fot med extraktion finns ocksa beskrivet nagra ganger.

Vaginal prolaps opererades i Asele 1904 och i Lycksele 1919. T Asele beskrivs ope-
rationen som "Colporaphia anterior och posterior + perineoplastik” och i Lycksele som
“Utan anestesi excideras spolformigt stycke fran portio till uretra”. Hur lyckade resulta-
ten blev beskrivs ej.

Kolpoperineorafi efter invetererad komplett perineumruptur gjordes i Nordma-
ling en gang 1913.

Uterusextirpation utfordes pa sjukstugan i Stensele 1916 av dr Bror Bjerner pa
en samekvinna for uterusruptur varvid en supravaginal uterusamputation genom-
fordes. “Dilig belysning, franvaro af bickenhoglige, brist pd ldnga peanger o dukar samt
ovan narkotisér gjorde dock att operationen drog ut vil en timme.” Patienten fick en halv
liter koksalt subkutant efter operationen. I efterfdrloppet hosta, temp 39,3 pa kval-
len. Efter en méanads vard skrivs patienten ut — "dnnu ritt blek, f.6. frisk”. Kontroll tre
manader senare: “Frisk, gdr i grofarbete”.

Det andra redovisade fallet kommer fran Lycksele ar 1923 och utférdes f6r Can-
cer uteri med " gott efterforlopp.”

Narkosanvandning

Vid de olika operativa ingreppen som gjordes i narkos beskrivs sjalva narkosen
mycket sparsamt. Kloroform synes i alla fall ha anvants tidvis. Som exempel pa dess
farlighet ges foljande beskrivning fran Asele sjukstuga i samband med en operation
for en stor ovarialcysta: “Operationen varade i 50 minuter och patienten erholl unge-
far 20 gm kloroform. Under det buksaret hopsyddes kollaberade patienten, som fore
operationen var svag, och afled, tydligen kloroformdod”.

Ovriga atgarder
Provinsiallakarna hade givetvis d&ven andra uppdrag &@n att bedriva sjukvard. De utnytt-
jades ibland for rattsmedicinsk verksamhet som nedanstdende exempel kan visa:

Dr Wirell i Stensele genomfdrde pa uppdrag av “Kongl. Majts. Befallningshafvande
i Vesterbottens lin” ar 1900 en rattsmedicinsk obduktion pa en kvinna som forsokte
driva ut ett foster med fosfor vilket medforde doden for henne ocksa. Obduktionen
ar mycket noggrant genomford och protokollet 4r anméarkningsvart val skrivet. For
denna atgard skrev dr Wirell en "till K. Medicinalstyrelsen stild rikning d ett belopp af
kr 20:- for obduktionsforittningen jemte protokoll och utlitande i tvd utskrifter”.
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Jamforelse mellan sjukstugor i det inre av Norrland
och sjukhusnara sjukstugor

Under de tva forsta decennierna gjordes pa sjukstugorna i det inre av Vasterbotten
foljande storre ingrepp: i Lycksele (ventrikelresektion, kolecystektomier, gastroente-
rostomi pa patient med ventrikelcancer samt Thierschning), Stensele (uterusextirpa-
tion och cerclage p4 mandibelfraktur) och Asele (Brostextirpation for brostcancer
resp. fibrom, linsextraktion, lappcancer, strabism(!), vaginalprolaps, bulbenuklea-
tion, uppmejsling av processus mastoideus samt Thierschning).

I de kustnéra sjukstugorna gjordes foljande storre ingrepp: i Nordmaling (bulbe-
nukleation, brostextirpation for brostcancer, torakotomi for empyem, transvesikal
prostatektomi, kolpoperineorafi, uppmejsling av processus mastoideus, ligering av
Ovre vanstra artdren till skoldkorteln vid tyreotoxikos) och i Vindeln (torakotomi vid
pleuraempyem och bulbenukleation).

Skillnaden i ingrepp av storre art mellan grupperna ar inte stora. Det som skiljer
ar ventrikelresektion och kolecystektomi som bara utfordes i Lycksele under denna
period. For ovrigt foreligger ingen skillnad. Man torde vaga pasta att det huvudsak-
ligen ar provinsialldkarens kirurgiska intresse, erfarenhet och djarvhet och vilken
patient som soker pa sjukstugan, som dr avgorande for ingreppens art och mindre
avstandet mellan sjukstugan och det ndrmaste lanssjukhuset. Som stod for detta
pastaende kan namnas verksamheten vid sjukstugan i Lycksele som fran kirurgisk
synpunkt under de fOrsta tva decennierna endast sysslade med smarre kirurgi samt
enstaka appendektomier och brack under 1919 och 1920. 1921 kommer en ny lakare
till sjukstugan, dr Thorbjorn Engstrom, och da andras panoramat. Forsta aret opere-
rades cirka 15 brack och néra 30 appendektomier, nagot ileusingrepp, uppmejsling
av mastoidit, paracenteser, linsextraktion. Dessutom gjorde man 1921 en ventrikel-
resektion och en kolecystektomi atfoljd av tva kolecystektomier 1923. Pa det séttet
liknar denna verksamhet den som allméankirurgerna vid vara odelade lasarett haft.
Man kan salunda séga att atminstone nagra vid landstingets sjukstugor i Vasterbotten
under denna tid levde upp till sjukstugestadgans formulering om att vara en sjuk-
vardsinrattning med ”likartad uppgift som lasarett”.

Avslutningsvis kan man nog mot den ovan givna bakgrunden vaga pasta att
riskerna med svara akuta tillstind med behov av operativ behandling var storre
for de verkliga glesbygdsborna i Viasterbottens inland &n for befolkningen néarmare
lasaretten. Daremot torde man kunna séga att den kirurgiska verksamheten upp till
svarighetsgraden brack — dven inklamda, akut blindtarmsinflammation samt brustet
magsar vid sjukstugorna under de tva forsta decennierna var av ungefar samma
standard som den vid lasaretten.

Litteatur

Nystrom: Larobok i kirurgi, Albert Bonniers forlag, 1926.
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Anestesiologi, intensivdrd och
perioperativ vird — en historisk aterblick

HENRY JOHANSSON och TORSTEN E. GORDH

Prolog

Den moderna kirurgin startade under 1800-talets senare halft. Framfor allt revolu-
tionerades kirurgin av inférandet av narkos (1846). Narkosen kom ocksa att skapa
forutsattningar for kirurgins och darmed dven den perioperativa vardens “forsta”
stora utveckling, som skedde under 1800-talets sista decennier. Under 1900-talets
forsta halft paverkades den perioperativa varden av en 6kad specialisering av kirur-
gin. Thoraxkirurgin vixte fram och neurokirurgin tillkom. Karlkirurgin utvecklades
genom tekniska framsteg — suturtekniken lanserades av fransmannen Alexis Carrel,
for vilken han fick Nobelpriset 1912. Den ortopediska kirurgin forbattrades och led-
plastiker inférdes i borjan pa 1940-talet. Under tiden fran sekelskiftet fram till 1940-
50-talen pagick dven en kontinuerlig forbéattring av kirurgisk operationsteknik och
sarbehandling. De stora framstegen inom kirurgin liksom i den perioperativa var-
den far dock tillskrivas perioden efter andra varldskriget.

Anestesins utveckling

En forutsattning for kirurgins framsteg har varit anestesins utveckling. Det var forst
nér lustgas/eter/kloroform kom in i bilden som en verklig anestesi kunde inforas.
Den engelske kemisten Davy hade redan omkring 1800 iakttagit att lustgas gav
nedsatt smaérta vid tandvark och foreslog att lustgas skulle anvandas vid kirurgiska
ingrepp, men den har iakttagelsen glomdes bort. Lustgas kom dock att anviandas
1844 av tandlakaren Horace Wells men en offentlig demonstration i samband med
ett kirurgiskt ingrepp misslyckades, varfor lustgasen till en borjan inte acceptera-
des. De forsta ingreppen i eternarkos utfordes 1842 av Crawford Long i Jefferson,
Georgia men dessa beskrevs forst 1849. I stillet gar dran av den forsta eternarkosen
(sulphuric acid) till William Morton vid en operation 1846 utford av John Warren i
Boston.
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Tidigt fick eteranestesin konkurrens fran klo-
roformnarkosen. Eternarkosens nackdelar vid
forlossningar — det nyfédda barnet paverkades
for mycket — var ett skal till att kloroform infor-
des. Genombrottet for kloroformnarkosen kom
nar drottning Viktoria av England 1853 fodde
sitt sjunde barn (prins Leopold) och anmodade
narkosldkaren John Snow, som far betraktas
som varldens forste anestesiolog, att ge henne
smartlindring med kloroform (anesthesie 4 la
Reine). I vart land Overgav man tidigt eternar-
Eterinhalatorn som anvéandes av William Morton.  kos till forman for kloroform. Forst under slu-
Bild hdmtad frdn Medicinhistoriska museet i
Uppsala. tet av 1800-talet atervann etern “marknaden”,

fraimst genom att uppsalaprofessorn i kirurgi

K.G. Lennander framholl eterns férdelar gentemot kloroformens. “Eter pa dppen
mask” blev nu den géngse metoden. Eternarkosen kom att bli den dominerande nar-
kosformen under ménga decennier och dven i mitten pa 1950-talet var eteranestesi
vanlig. I premedicineringen anvandes vanligtvis enbart morfin utan tillsats av atro-
pin eller skopolamin, vilket innebar en betydande slemsekretion med svarigheter att
uppritthalla en fri luftvag.

Den fria luftvigens betydelse framstod tidigt och den forsta orala intubationen
gjordes redan i slutet av 1870-talet. Intubationen var dock under manga &r en atgérd
som endast tillgreps i akuta, livraddande situationer. Det var forst i borjan pa 1900-
talet som man framholl vikten av att utnyttja den orala intubationen som rutinat-
gérd vid operativa ingrepp, sarskilt vid langvariga och komplicerade operationer.
Aran av att ha infort den orala intubationen i klinisk praxis tillfaller den tyske kirur-
gen Franz Kuhn. Han anvénde sig av en flexibel metalltub och tekniken, som Kuhn
kallade pulmonell anestesi, dr beskriven i hans verk Die perorale Intubation (1911).
Spinal- och epiduralbedévningar hade tillkommit langt tidigare; saledes tillskrivs
den amerikanske neurologen Leonard Corning dran av att ha utfort den forsta rygg-
beddvningen redan 1885. I vart land kom spinalanestesin att inforas i storre skala
forst under 1940-talet. Metoder for bade tunga och latta 1osningar anviandes och det
var inte ovanligt att &ven hoga laparotomier gjordes i spinalanestesi.

I borjan av 1930-talet inférdes intravendsa narkosmedel genom tysken Weeses
upptackt av Na-hexabarbiturat (Evipan). Ett par ar darefter introducerades tiopen-
tal (Pentothal) som intravendst anestesimedel av Tatum och Waters. Under den hér
perioden utvecklades ocksé narkosapparaturen. I véart land konstruerades AGA-
apparaten och den 6ppna thoraxkirurgin mojliggjordes genom tillkomst av den sa
kallade spiropulsatorn. Curare som muskelavslappande medel inférdes av kana-
densarna Griffith och Johnson 1942. Muskelrelaxationen kom att underldtta inte
bara operationerna for kirurgerna utan aven intubationerna for anestesiologerna.
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Curariseringen under operation med dess behov av kontrollerad andning medférde
ocksa en fortsatt utveckling av narkosapparater.

Anda fram till 1940-talet skottes eter- och kloroformanestesierna pa kirurgens
ansvar och uppgiften delegerades ofta till “dropparen” (den yngste underlakaren),
sjukskoterskan eller till och med vaktmaéstaren. Dessa skotte ofta sin uppgift val,
men blodtryck och puls maéttes inte, ingen anestesikurva fordes. Kontinuitet sak-
nades och nagon utveckling skedde inte. Mortaliteten var hog, cirka 20 procent vid
storre bukingrepp. Dodsorsakerna var inte sédllan narkosrelaterade — ofri luftvag,
hypoxi, koldioxidretention och blodtrycksfall. Ingrepp i regional anestesi var oftast
sakrare. Kirurgerna anlade vanligtvis regionalanestesierna sjilva, till exempel spi-
nal- eller infiltrationsanestesier kombinerade med sympatikusblockad fér bukin-
grepp, och de utvecklade stor skicklighet pa detta omrade. Aven vid regionalanes-
tesier forekom dock dodsfall pa grund av att komplikationer sdsom blodtrycksfall
inte hanterades adekvat.

Flera framtradande kirurger insag att situationen maste forbattras. Einar Key for-
sOkte pa tidigt 1930-tal uppmuntra ndgon medarbetare att “satsa pa” anestesi, men
ingen var intresserad. Key uttryckte sin besvikelse: “Tyvarr lyckades det ej for mig
att under min 6verldkartid fa en fast plats f6r en narkosspecialist vid kliniken.” Dock
fanns en kunskap om hur modern anestesi skulle bedrivas. Waters och Guedel
beskrev 1928 hur anviandningen av kuffade endotrakealtuber gav en saker luftvig
och mgjlighet till kontrollerad 6vertrycksventilation. Séledes visade Clarence Crafo-
ord i sin avhandling 1934 hur en god anestesiteknik var en forutsittning for fram-
gangsrik utgang efter pulmektomier. Crafoords ldarare K.H. Giertz hade redan 1916
publicerat sin avhandling ”Studier over tryckdifferensandning enligt Sauerbruch
och over konstgjord andning (rytmisk luftinbldsning) vid thorakala operationer”.
Crafoord tillampade Giertz” idéer och han beskrev i sin avhandling hur intubation,
kuffad tub och rytmisk overtrycksandning skulle genomforas. Intubationen gjordes
av oOronlakare i lokal bed6vning och patienten forflyttades sedan fran ”6ron-nésa-
hals-stolen” till operationsbordet for sjdlva narkosen. Historiskt kan dock ndmnas att
redan 1899 hade fysiologerna Robert Tigerstedt och Jons Johansson pa Karolinska
institutet gjort forsok 6ver hjartats slagvolym pa hund. Forsoken gjordes med ppen
thorax och konstgjord andning via trakea under muskelavslappning med curare
(dock inte renframstallt). Medlet curare utnyttjades alltsa experimentellt langt innan
det kom i kliniskt bruk och forsdken far anses motsvara de principer som tillaimpas
vid modern anestesiologi. Tyvarr fick dessa insikter inte ndgon storre spridning.

Under 1930-talet imponerades svenska kirurger, som gjorde studieresor till Eng-
land eller USA, av den anestesiteknik som utvecklats dar. Bohmansson skrev salun-
da 1938 “liksom alla svenska kirurger som under senaste aren besckt anglosaxiska
kliniker, kunde dven jag konstatera den hoga stdindpunkt som deras anestesiteknik
natt, utan tvivel tack vare att anestesi déar pa de flesta kliniker handhas av en nar-
kosoverldkare med en stab av bitradande lakare”. Philip Sandblom skrev 1939 i sin
rapport frdn USA: ”Alla dessa omstandigheter (dvs modern anestesi) bidraga till
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att underlédtta genomforandet av storre kirurgiska uppgifter och minska riskerna,
varfor en narkoslédkare maste anses som oundgénglig vid det moderna sjukhuset”.
Besokande kirurger fran England, vana vid anestesiologisk expertis, ansag ocksa att
narkoserna i vart land var daliga, men menade samtidigt att den svenska kirurgin
lag pa en hog niva. Situationen var likartad &ver hela Sverige. Professorn i kirurgi
vid Serafimerlasarettet, Gustaf Soderlund, ville f& en dndring till stdnd och férsokte
entusiasmera nagon yngre medarbetare att utbilda sig till narkosspecialist. Kirur-
gerna ansag inte att uppgiften var sérskilt kvalificerad eller lockande. Ar 1938 kom
den unge kirurgen Torsten Gordh (f. 1907) att tillfrdgas. Han ville "tdnka pa saken”
- han kénde sig inte beredd att ge upp sin kirurgutbildning. Gordh uppmuntrades
dock av sin van Allan Ragnell, som utbildat sig till plastikkirurg i England. Ragnell
menade att han inte kunde utfora sina ingrepp i Sverige, eftersom kvalificerad anes-
tesiologisk kompetens saknades. Genom Ragnells forsorg fick Gordh kontakt med
den engelske anestesispecialisten Michael Nosworthy fran St Thomas” Hospital i
London i samband med att denne var i Stockholm for att se Crafoords lungoperatio-
ner. Efter detta mote bestamde sig Gordh for att utbilda sig till anestesispecialist.

Genom Nosworthys formedling fick Gordh 1938-1940 mgijlighet att genomga
ett kvalificerat utbildningsprogram hos Ralph M. Waters i Madison, University of
Wisconsin. Waters, som hade etablerat sitt program 1927, utnamndes till professor
i anestesiologi 1933 och fick darmed vérldens forsta professsur i amnet. Hans “resi-
dence programme” blev ett Mekka f&r den internationella anestesiutbildningen och
lockade deltagare fran stora delar av varlden. Waters inflytande pa internationell
anestesiologi var betydande, eftersom en stor del av den forsta generationen aneste-
siologer fick sin utbildning i Madison for att i sin tur utbilda néasta generation.

Nar Torsten Gordh aterkom: till Sverige den 8 april 1940, det vill sdga dagen fore
tyskarnas invasion av Danmark och Norge, tilltrddde han pa det nyligen invigda
Karolinska sjukhuset den forsta anestesildkartjansten i Skandinavien. Troligen var
detta d@ven den fOrsta anestesildkartjansten pa den europeiska kontinenten. Starten
for den moderna anestesiologin kom alltsa relativt tidigt i Sverige jamfort med andra
lander i Europa. I England och i USA var specialiteten etablerad sedan liange. I eta-
bleringen av den nya specialiteten forsokte Gordh folja Waters riktlinjer:

e Forbéttra de kliniska metoderna och darmed nedbringa mortaliteten.
¢ Utbilda medarbetare for att hdja den allménna nivan.

¢ Etablera forskning.

¢ Skapa en struktur for specialitetens utveckling.

Utbildningsaktiviteten vid Karolinska sjukhuset blev betydande. Fran sjukhusen
runt om i Sverige sandes lakare och sjukskoterskor till Stockholm for att fa under-
visning om de grundldggande principerna for modern anestesi. Under anestesi-
specialiseringens genombrottstid 1940-50 studerade ett 80-tal ldkare och cirka 100
sjukskoterskor fran hela landet, fran Gallivare till Malmo, pa Karolinska sjukhusets
anestesiavdelning. Det rorde sig om kortare eller langre perioder, som regel cirka tva
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manader. De kom pa eget initiativ med eller utan bibehallen 16n frén sina hemortsla-
sarett och inte minst insag deras kirurgchefer betydelsen av denna utbildning. Man
fick lara sig de basala fundamenten fér modern anestesiologi: premedicinering,
preoperativ beddmning och riskindelning, betydelsen av fri luftvdg med svalgtub,
nastub eller intubation, behandling av cirkulations- och respirationskomplikationer,
syrgasbehandling, narkosstadierna och betydelsen av noggrann 6vervakning under
narkosen, vikten av anestesikurva med registrering av puls och blodtryck mm. Det
var enkla principer men av stor betydelse for att 6ka sakerheten. Ur bevarade doku-
ment framgar att under de forsta 20 aren kom totalt cirka 400 ldkare och skoterskor
till Gordhs anestesiavdelning pa Karolinska sjukhuset for grundlaggande traning
— aven frdn de nordiska grannlianderna och frdn den europeiska kontinenten. En
méngd foredrag och publikationer presenterades i syfte att na ut med de nya kun-
skaperna och for att stirka den nya specialitén.

For tre unga kolleger, Olle Friberg, Eric Nilsson och Karl Gustaf Dhunér, som
kom att stanna en ldngre tid, ordnade Gordh att de i tur och ordning efter andra
vérldskriget kunde sandas till Waters i Madison for att fordjupa sin utbildning. Efter
hemkomsten blev dessa personer anestesichefer i Stockholm (Sabbatsberg), Lund
och Goteborg. De kom sedan att bidra till att utbilda nista generation av svenska
anestesiologer. Ralph Waters inflytande kan dnnu sparas inom svensk anestesiologi,
da flera av de nuvarande professorerna i anestesiologi har utbildats av andra eller
tredje generationens Waters-elever.

Genom att visa resultat ville Gordh 6vertyga de ibland misstrogna kirurgerna
om att den nya specialiteten verkligen var av varde. Han kunde 1944 pavisa att mor-
taliteten vid storre bukkirurgi minskade fran nivan 12-15 procent vid sjukhus, som
inte hade ndgon anestesispecialist, till
7,3 procent pa Karolinska sjukhuset
och Serafimerlasarettet, dar moderna
anestesiprinciper tillimpades. Denna
minskning av mortaliteten med cirka
40 procent var ett starkt argument.

Redan fran borjan kom den svens-
ka anestesiologin att bygga pa ett
samarbete mellan anestesiolog och
narkosskoterska. Anestesiologen var
ansvarig for flera operationssalar
samtidigt, till skillnad fran de anglo-
saxiska landerna dar narkosldkaren
endast skotte en patient at gangen.
Det svenska systemet var nodvandigt
pa grund av den brist pa anestesio-

-

N . Torsten Gordh, pionjar inom svensk anestesiologi, demonstrerar
loger som radde. Det skoterskebase- har eter pa 6ppen mask i samband med sin avskedsforelasning

rade systemet visade sig vara sikert %74
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och effektivt och blev det géllande i Skandinavien. Man kan inte nog uttrycka upp-
skattning over den viktiga insats som anestesisjukskoterskorna gjort for att tillhan-
dahalla en siker anestesi. Goteborgs-anestesiologen Kjell Stenberg gjorde vardefulla
insatser som ansvarig for den forsta formaliserade specialistutbildningen for aneste-
sisjukskoterskor i mitten av 1950-talet.

Den vetenskapliga aktiviteten var hog. Har ges nagra exempel. Torsten Gordhs
avhandling om cirkulation och ventilation vid eter- och intravents narkos kom 1945.
ASTRA introducerade Xylocainet 1948 efter att det utprovats kliniskt pa Karolinska
sjukhuset fran 1944. Anvandandet av permanent infartskanyl i form av en modi-
fierad Olofsson-nal (ursprungligen avsedd for intermittenta heparininjektioner) for
intravends anestesi och infusionsbehandling infordes av Gordh 1945. Nalen kom
senare att utvecklas av von Dardel till den Venflon-nal som dannu anvéands 6ver hela
vérlden. Gordhs och Curt Frankssons undersokningar om spinalanestesier 1946
visade betydelsen av att anvanda fina nalar vid lumbalpunktion for att minska ris-
ken for huvudvérk. Eric Nilsson avhandling 1951 om tillampning av anestesiologis-
ka principer for att hantera somnmedelsforgiftning blev ett klassiskt arbete. Thesleff
och von Dardel presenterade 1952 den forsta stora studien om succinylkolin. Ored
Arners avhandling om spinalanestesi 1952 och Sten Otto Liljedahls om noradrenalin
som adjuvans for att forlanga durationen av spinalanestesi 1955 fick stor betydelse.
Introduktionen av Engstrom-respiratorn, den forsta volymkontollerade respiratorn,
blev en vérldsnyhet. Aven om alla dessa forfattare inte var anestesiologer gav denna
vetenskapliga utveckling “rag i ryggen” at den nya specialitén.

Pa 1950-talet kom viktiga vetenskapliga bidrag fran de grundvetenskapligt sko-
lade fysiologerna Martin H:son Holmdahl och Olle Nordlander inom respirationsfy-
siologi och thoraxanestesiologi samt hjart-lungraddning. Bagge blev senare profes-
sorer i anestesiologi i Uppsala (1965) resp. Stockholm (1974). Holmdahl genomforde
bland annat vart lands forsta externa defibrillering vid hjartstillstand och var ban-
brytande i att pavisa regionalanestesins (kontinuerlig epidural bedévning) férdelar
framfor generell anestesi fOr att fa battre balans mellan syrgastransport och syrgas-
forbrukning. Hans fysiologiska skolning paverkade den vetenskapliga utvecklingen
av den “unga” anestesiologin och fick mycket stor betydelse f6r den kliniska tillamp-
ningen inom saval anestesi som intensivvard. Den forsta professuren i anestesiologi
i Sverige inrattades pa Karolinska sjukhuset 1964 med Gordh som innehavare.

Postoperativa cirkulations- och andningskomplikationer var vanliga dnda in pa
1950-talet, detta oavsett om spinal- eller generell anestesi anvandes. Saledes redovi-
sar Gordh i en artikel fran 1974 om anestesins utveckling att den postoperativa mor-

Svenska Narkoslakarklubben bildades 1946 och évergick 1950 i svensk Anestesiologisk forening.
Ar 1989 byttes namnet till Svensk Férening for Anestesiologi och Intensivvard (SFAI).

Ar 1950 bildades ocks& Nordisk Anestesiologisk Férening, nuvarande Scandinavian Association of
Anaesthesiology and Intensive Care (SSAI). Torsten Gordh var ocksa "founding member” of World
Federation of Anaesthesiologists 1955. Tidskriften Acta Anaesthesiologica Scandinavica startades 1955,
och ar for narvarande den femte anestesitidskriften i varlden vad galler "impact factor”.
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taliteten vid galloperationer vid Karolinska sjukhuset 1940-1947 var 2,7 procent och
1950-1957 lag den pa 1,1 procent. Utvecklingen av anestesiologin som specialitet,
kombinerad med allt battre metoder for kontinuerlig 6vervakning av de vitala funk-
tionerna, har givit sdkrare anestesier som resultat. Den aktuella anestesirelaterade
mortaliteten ar efterhand nere pé 0,01-0,04 procent, trots att ingrepp nu gors i stor
omfattning pa patienter i hog alder och med nedsatt allméantillstand. I vissa aktuella
serier pa elektiv kirurgi ligger anestesimortaliteten till och med ldgre an 1:200 000
—1:400 000.

Inom modern anestesiologi och intensivvard har det utvecklats ett antal sub-
specialiteter. Arbetsféltet for en anestesiolog erbjuder ménga mdjliga inriktningar
med mycket stor variation i de fysiologiska, farmakologiska och psykologiska fra-
gestéllningarna. Anestesi for kirurgi, ortopedi, urologi, obstetrisk/gynekologi och
intensivvard utgér den allménna basen, med mdjlighet till subspecialisering inom
barnkirurgi, neurokirurgi, 6ron-nésa-hals och plastikkirurgi med ofta intrikata luft-
vagsproblem, samt thoraxkirurgi. Till detta kommer handldggning av stora trauman,
livriddande behandling i ambulans och helikopter liksom insatser for behandling
av akut och langvarig smarta. Aven hyperbar oxygenbehandling ingér i ansvarsom-
radet. Trots denna subspecialisering ar det nodvandigt att vidmakthalla generella
kunskaper for att bland annat jourorganisationen skall fungera.

Den fortsatta utvecklingen av anestesin har gynnsamt paverkat den periopera-
tiva varden. I dagens narkoser anviands snabbt verkande barbiturater eller propofol
som insomningsmedel. Gasblandningen utgors mestadels av syrgas (30-40 %) och
lustgas, eventuellt i kombination med ett inhalationsanestetikum. For analgesi ges
kortverkande opioider. Total intravenos anestesi, utan lustgas och anestesigaser,
anvands allt mer. Man efterstravar en narkos med medelldng- eller kortverkande
hypnotiska och muskelavslappande medel for att fa ett snabbt uppvaknande och
darigenom ocksa kunna reducera risken for lungkomplikationer. Detta ger ocksa ett
mindre behov av postoperativ 6vervakning. Framgangsrik postoperativ smartlind-
ring med t.ex kontinuerlig epidural analgesi kan tillata att patienten klarar sin and-
ning sjalv aven efter storre ingrepp for att darmed minska behovet av respiratorbe-
handling och intensivvard. Ett framsteg &dr ocksa att man idag kan behalla patientens
normala kroppstemperatur dven under lang och omfattande kirurgi.

Vatskebehandling och naringstillforsel

Kirurgins ckade mdjligheter beror till stor del pa att vi fatt 6kade kunskaper om
hur vi skall skota vdtskebehandlingen och naringstillforseln under och efter opera-
tion. Dessa omraden har vasentligen utvecklats fran 1950-talet och fram&ver. Dock
hade vatten- och elektrolytbalansen studerats i ett stort antal arbeten langt tidigare.
De forsta beskrivningarna av dehydrering gjordes 1831 av den engelske ldkaren
O’Shanghnessy i samband med stora vatskeforluster fran tarmen hos patienter med
kolera. Han foreslog att man borde ersatta forlusterna med tillforsel av saltvatten in-
travenost, men forst dret darpa kom den skotske lakaren Thomas Latta att praktisera
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idén pa kolerapatienter. Behandlingen gav en pataglig forbattring av allméantillstan-
det och resulterade i en minskad dddlighet. Den har behandlingen glomdes dock
bort och aterinfordes forst drygt 50 ar senare vid en koleraepidemi i Neapel 1884.

I viatskebehandlingens historia och dess forstaelse for den perioperativa varden
maste nagra pionjarinsatser ndmnas. Den franske fysiologen Claude Bernard lan-
serade pa 1850-talet begreppet “milieu intérieur”, det vill saga det extracelluldra
rummet. Den tyske fysiologen Bunge gjorde pa 1870-talet omsorgsfulla studier 6ver
natrium- och kaliumtillférselns inflytande pa utséndringen av dessa salter. Ar 1936
publicerade Koller och medarbetare sina arbeten om betydelsen av att ge framfor
allt koksalt- och glukosldsningar intravendst i det postoperativa skedet. Entusias-
men for denna form av vétsketillforsel var till en borjan storre dn de grundlidggande
kunskaperna pa omradet. Stora volymer tillfordes — ibland atta—nio liter per dygn
— vilket av naturliga skil medforde svarigheter for organismen att bibehalla sin fy-
siologiska jamvikt. Under 1900-talets forra del gavs annars saltlosning oftast sub-
kutant och det &r forst efter andra varldskriget som den intravendsa tillforseln blir
rutin. I Sverige kom Lennander att bli en foregangsman i att omhanderta patienter
i den postoperativa perioden och han maste anses vara den kirurg i vart land som
forst insag betydelsen av viatskebehandling i samband med operativa ingrepp.

Visserligen hade man redan pa 1930-talet fatt ckade kunskaper om kroppens
forrad av vatten och elektrolyter, men de stora framstegen inom vitske- och na-
ringsterapin kom forst under 1950- och 1960-talen. Det var da vi fick tillgang till
modern laboratorieteknik for att folja forandringar i kroppens vatten- och saltbalans
vid trauma och operativa ingrepp — méatningar av elektrolyternas koncentration och
syra-bas-status blev mojliga i storre skala. Korrigeringar av jonforskjutningar och
rubbningar i syra-bas-forhéllandena kom séledes in relativt sent i vatsketerapin och
den perioperativa varden. Detta kan exemplifieras med kaliumbehandlingen. Man
hade tidigt kinnedom om att kaliumforluster forekom posttraumatiskt. Det drojde
dock till mitten av 1940-talet innan Gowan & Darrow vagade sig pa att kliniskt till-
fora kalium i dropp och visade att denna terapi kunde vara livraddande. I kirurgin
kom darmed kaliumtillforsel att bli mer utnyttjad — inte minst vid komplikationer
efter bukkirurgiska ingrepp.

Under 1930- och 1940-talen fanns saledes endast salt- och glukoslosningar att
tillga. For att tdcka det totala energibehovet vid komplicerade postoperativa for-
lopp kravdes darfor stora vatskevolymer, vilket manga ganger av olika skal inte
var mojligt att realisera. Att uppna en fullgod nutrition i den postoperativa varden
var darfor en viktig utmaning, allra helst som man var medveten om att patientens
nutritionsstatus vara néra relaterad till postoperativ mortalitet. Redan 1936 hade
Hiram Studley pavisat betydande skillnader i postoperativ mortalitet om kropps-
vikten efter kirurgi reducerades med mer eller mindre an 20 procent (mortalitets-
siffrorna var 33 % resp 3 %).

En viktig milstolpe i den parenterala nutritionen utgor darfor tillskottet av fett-
emulsionen. Ett stort antal fettlosningar provades innan Intralipid kom att introdu-
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ceras pa den kliniska marknaden 1961 av Oscar Schuberth och Arvid Wretlind. Med
denna fettlosning utvidgades indikationerna for total parenteral nutrition. Prepara-
tionen av Intralipid, som dr en emulsion baserad pa sojabonor, har senare forbatt-
rats. Utover Intralipid finns numera andra fettemulsioner for kliniskt bruk. Under
de senaste 50 dren har dessutom andra infusionslésningar utvecklats. I dag kan vi
tillféra proteiner, fetter och kolhydrater till en patient praktiskt taget hur lange som
helst och samtidigt garantera att patienten ges ett normalt nutritionstillstind. Den
perioperativa varden har ocksa vunnit pé att man idag “tidigt” gar over till en ente-
ral nutrition.

Chockbehandling och blodtillférsel

Att férhindra eller stoppa blodning har varit och &r en viktig kirurgisk princip lik-
som att kunna behérska situationer som ar en foljd av blodning. Chockproblemet
och chockbehandlingen har ocksa genom tiderna spelat en central roll i utveckling-
en av den perioperativa varden. Den traumatiska chocken, eller blédningschocken,
ansags under langa tider vara férenad med en toxisk faktor. En teori var ocksa att
chocken hade en inflammatorisk komponent och darfér kom aderlatning att fa en
framtradande plats i behandlingen. Ménga hade dock en motsatt uppfattning och
menade att blodet borde bevaras i cirkulationen. Under 1900-talets forsta artionde
radde fortfarande olika asikter om huruvida toxin eller hypovolemi var orsaksfak-
torn till chock. Idén om den reducerade blodvolymen som den viktigaste orsaken till
traumatisk chock borjade dock bli alltmer accepterad.

Efter att Karl Landsteiner upptackt blodgruppssystemet (1901) utnyttjades blod-
transfusionen mer och mer i den kliniska verksamheten. Under forsta varldskriget
gavs blod ndr infusion av saltlés-
ning inte var tillracklig for att kom- ’:
pensera effekten av blodforlusten. -
Aven om man var dverens om blod- |
transfusionens varde, diskuterades
under mellankrigstiden dess for-

och nackdelar och forst under andra
varldskriget fick blodtransfusionen
sitt verkliga genombrott. Det stod da
klart att det chocktillstand som f&ljde
pa blodforlust var den viktigaste
orsaken till forluster i méanniskoliv

E
-

vid traumatiska skador.

Med dagens kunskap om den
traumatiska chocken har den peri-
operativa behandlingen blivit allt-

mer “balanserad”. I ersattandet av Biérn Ingelman och Anders Grénwall, uppsalaforskarna som lanse-
rade dextranets anvéndning.
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den forlorade blodvolymen har utnyttjandet av albumin och syntetiska kolloidala
16sningar Okat i anviandning samtidigt som behovet av vatten och elektrolyter be-
aktas pa ett helt annat sitt an tidigare. I ett historiskt perspektiv ar det ocksa intres-
sant att ndimna att dextranlosningar alltjamt ar aktuella. Som bekant grundas dex-
tranets anvandning pa att uppsalaforskarna Ingelman och Gronwall 1944 kom pa
den lysande idén att anvdanda dextran, som ar uppbyggt av glukosmolekyler, som
en plasmavolymsokande substans.

Intensivvard tillkommer pa 1950-talet

I slutet av 1950-talet far anestesiologin anses vara vél etablerad i vart land. Det blev
en sjalvstandig disciplin och en viss subspecialisering tillkom. Intensivvardsavdel-
ningar inrdttades och anestesiologerna kom att foresta dessa. Detta var en naturlig
16sning eftersom intensivvarden ar att se som en direkt fortsattning pa évervakning-
en under operation med kontroll av de vitala funktionerna. I vart land skapades den
forsta intensivvardsavdelningen av anestesiologen Ake Bauer 1952 i Boras.
Respiratorvarden kom tidigt att bli central i intensivvarden. Den aktiva and-
ningsvérden fick sitt genombrott vid polioepidemin i Kopenhamn 1952. Insufflations-
metoden lanserades och syrgasstatus inkluderade métning av pH och CO2-tryck.
Lardomen fran polioepidemin, som aret efter &ven drabbade vart land, kom snabbt
att Overforas till intensivvarden, dar vi idag har elektronisk 6vervakning av samtliga
vitala funktioner. I samband med operationer ar det framfor allt tva organsystem
som sviktar, utdver lungorna d@ven njurarna. Den moderna intensivvarden kan dock

- 1 r

Forsta intensivvardsavdelningen i vart land skapades av Ake Bauer 1952 i Bords. Bild hamtad frén Ake Wahlins artikel
"Frén operatérens passopp till sjalvstandig specialist”. Lakartidningen 101:2091-2094, 2004.
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sagas beharska sviktande funktioner fran dessa organ; vid lungproblem genom mdj-
ligheter till respiratorunderstod, vid sviktande njurfunktion med hjilp av dialys.

Dialysbehandling; ett led i intensivvarden

Ar 1945 hade den nederlandsk-amerikanske kirurgen Wilhelm Kolff for forsta gangen
framgangsrikt anvant sin konstgjorda njure pa manniska och aret darpa (1946) kom
lundamedicinaren Nils Alwall med sin konstruerade njure. Alwall gjorde sin forsta
dialys pa en 49-arig man med sa kallad stendammslunga. Mannen lag for doden
efter att komplikationer av lunginflammation och upphord njurfunktion tillstott.
Dialysen blev framgangsrik men patienten dog dagen efter i sin lunginflammation.

Dialysbehandlingen utvecklades dédrefter bade internationellt och nationellt; i
vart land inte minst genom Alwalls entusiastiska insatser och utvecklingen av den
s kallade Gambro-njuren. I slutet av 1950-talet 6kade antalet dialyser i vart land,
framst for behandling av akut svikt — till exempel posttraumatiskt i vantan pa att den
normala njurfunktionen skulle aterkomma. I dag vet vi att nedsatt njurfunktion i ett
tidigt perioperativt skede kan dvervinnas med forcerad diures. Dock kan en kraftig
blodtryckssankning i samband med kirurgi eller trauma ge en allvarlig njurskada
— akut tubuldr nekros eller chocknjure — som kraver dialys for ett par veckor. Dialys-
behandlingen har haft och har alltjimt en central roll i den perioperativa varden. I
dag ar kontinuerlig hemofiltration en etablerad behandlingsmetod inom intensiv-
varden pa patienter med sviktande njurfunktion. Njurinsufficiensen ar ofta ett led i
en multipel organsvikt, dar emellanat sepsis dr den utlésande faktorn.

Historiskt kan ndmnas att vid ingangen till 1960-talet ansags dialysbehandlingen
fortfarande vara den mest tankbara 16sningen dven for patienter med kronisk njur-
sjukdom. Njurtransplantation kom dock att ses som ett béttre alternativ for denna
kategori av patienter och 1961 gjorde amerikanen Joseph Murray den forsta njur-
transplantationen fran en obesldktad givare. I vart land utférdes den forsta njur-
transplantationen 1964 av Curt Franksson.

Tromboembolism och trombosprofylax

I den perioperativa varden ar det viktigt att nedbringa risken foér tromboemboliska
komplikationer. Trombos som posttraumatisk komplikation beskrevs forsta gangen
1894 av von Stranch men trettio ar tidigare hade Azarn redogjort f6r en patient som
drabbades av en dodlig lungemboli efter tibiafraktur. Redan tidigt stod det klart att
operationer i nedre delen av buken utgjorde riskfaktorer fér postoperativ trombos.

I vart land vécktes intresset for trombosprofylax tidigt; sarskilt bland kirurger
och ortopeder. Redan vid forra sekelskiftet framholl K.G. Lennander betydelsen av
gener0s vatsketillforsel i trombosprofylaktiskt syfte. Vikten av tidig mobilisering
aktualiserades av flera forfattare.

Heparinets antikoagulantiaeffekt angavs av Mc Lean 1916 och substansens
kemiska struktur klarlades av Erik Jorpes 1935. I borjan pa 1940-talet menade svensken
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Stromback att sma heparindoser kunde anvandas
i profylaktiskt syfte mot vends tromboembolism.
Forst pa 1970-talet borjade dock heparin i lagdos
att utnyttjas som trombosprofylax men inte forran
1985 kom det lagmolekylara heparinet in pa scenen.
Under ar 2000 har trombinhdmmare och faktor
Xa-hdmmare borjat provas i den trombosprofylak-
tiska behandlingen. Dextran, som utvecklades av
Gronwall och Ingelman, visade sig inte bara ha en
plasmavolyms-expanderande effekt utan dven be-
sitta en antitrombotisk egenskap. Aran av att det
lagmolekyldra dextranet (Rheomacrodex) kom att
fa en klinisk anvandning far huvudsakligen till-
skrivas Lars-Erik Gelin och hans forskargrupp.
Diagnostiken av tromboembolism grundades
Erik Jorpes, som renframstélide heparinet for ~ under lé’mgliga tider pé kliniska iakttagelser. Den
Kliniskt bruk. forsta flebografin for pavisande av en trombos
gjordes i borjan av 1930-talet. I vart land gjorde kirurgen Gunnar Bauer stora in-
satser nar det galler att utnyttja flebografin i trombosdiagnostiken och hans studier
pa omradet uppmarksammades internationellt. I mitten pa 1960-talet kom den sa
kallade fibrinogenupptagtesten. Det dr en kdnslig metod men den har numera for-
bjudits i de flesta lander eftersom framstéllningen av fibrinogenet inte kan garan-
teras ske virusfritt. Sedan ett tjugotal ar anvands ultraljud for diagnostik av vendsa

tromboser.

For diagnostik av misstankt lungemboli utnyttjas sedan borjan av 1960-talet
pulmonalis-angiografi. Parallellt med angiografitekniken har perfusions-skintigra-
fin utvecklats. Pa senare tid har den datortomografiska (DT) tekniken vunnit terrang;
ytterligare forbattrad genom dagens sa kallade spiral-DT. Den har tekniken kraver
sma kontrastmangder och pa mindre &n en halv minut kan lungorna undersokas.

Antibiotika och antibiotikaprofylax

Utvecklingen av bakteriologin har varit avgorande for framstegen inom kirurgi och
den perioperativa varden. Den antibakteriella effekten av penicillin beskrevs redan
1929 av Alexander Fleming, men det var forst 1941 som preparatet kom i kliniskt
bruk. Upptackten av penicillin, som av manga anses vara det storsta terapeutiska
framsteget i medicinens historia, kom att dramatiskt forandra mojligheten till be-
handling av olika infektioner. Vid sidan av penicillinet var utvecklingen av sulfa
- upptédckt av Domagk — ett stort genombrott. Den forsta publikationen om sulfa
kom 1935 och preparatet blev tidigt raddningen for manga patienter med septiska
tillstand.
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Efter introduktionen av penicillinet har det varit en fortskridande utveckling av
antibiotika och vara mdajligheter till effektiv behandling av septiska komplikationer
i den perioperativa perioden har 6kat. Har skall bara ndmnas nagra viktiga "ut-
vecklingssteg”. Ndagra ar efter det att penicillinet tagits i kliniskt bruk kom amino-
glykosiderna, dar streptomycin dr den mest kdnda substansen. Darmed hade man
for forsta gangen fatt ett bredspektrumantibiotikum. Senare dyker tetracyklin och
kloramfenikol upp. P4 1950-talet tillkommer bland annat makrolider (erytromycin)
och glykopeptider (vankomycin). Utvecklingen har sedan fortsatt och antalet anti-
biotiska preparat pa marknaden har stadigt okat.

Den profylaktiska antibiotikabehandlingen har tillkommit och erfarenheten under
de senaste decennierna har visat att den, ratt anvand, har ett stort varde. Risken
for svara infektioner i det postoperativa forloppet kan reduceras. Anvandningen av
antibiotika pa ett for frikostigt sdtt maste dock noga véagas mot risken for resistens-
problemet. Det ar darfor viktigt att antibiotika anvédnds pa klara indikationer; det
galler bade profylaktiskt och terapeutiskt i den perioperativa varden. Nar det géller
profylaxen finns i dag pa de flesta kliniker riktlinjer for patientgrupper som bor bli
foremal for en sadan behandling. Samtidigt maste framhallas betydelsen av att ki-
rurgerna fortsétter att utveckla den atraumatiska tekniken for att minska risken for
perioperativa infektioner.

Smartlindring i den perioperativa varden

Den atraumatiska kirurgin har varit avgérande for att minska reaktionerna efter
operationer. Inte minst vasentligt dr det att minimera vavnadsskadorna for att halla
cytokinerna “utanfor” cirkulationen. Genom att anvianda spinala och extradurala
blockader minskar man den postoperativa smartan och darmed den okade sekre-
tionen av katabola hormoner. Aven om stressreaktioner har ansetts viktiga for
homeostasen har hormonsvarets betydelse for kirurgins utfall ifrdgasatts. Centrala
blockader med dess smarthamning har visat sig sarskilt vardefulla vid operationer
i nedre delen av buken och kirurgiska ingrepp pa nedre extremiteterna; dérigenom
kan postoperativa lungproblem och risken for tromboemboliska komplikationer
minska.

Allmant kan sdgas att de moderna narkosmedlen i kombination med muskel-
avslappande medel har gjort det mojligt att operera i kroppens alla delar under god
smartinhibition, utan paverkan av ogynnsam muskelspanning och med garanterad
oxygenering av blodet. Operationer under olika former av nervblockader ger aven
i dag optimala méjligheter, i vissa fall med klara férdelar. Overvakningen av vitala
funktioner under narkos dr numera god och den postoperativa smartlindringen har
betytt oerhort mycket for att underldtta mobiliseringen, forbattra andningsfunktio-
nen och darigenom motverka komplikationer som lungproblem och blodpropp.
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Epilog

Kirurgin kommer som tidigare att vara beroende av olika tekniska framsteg och
av utvecklingen inom andra medicinska discipliner. Ultraljud- och videotekniken
liksom tillkomsten av nya instrument och implantat har gjort att kirurgin pa manga
omraden utvecklats mot s& kallad “minimally invasive surgery”. Samtidigt har
kirurgin blivit mer organbevarande och funktionellt anpassad. Trots detta kan vi
rakna med att den radikala ”storkirurgin” kommer att besta och inte minst har kom-
mer utvecklingen att vara beroende av anestesins och den perioperativa vardens fort-
satta framsteg. Huruvida vardtiderna kan kortas mera &r en 6ppen fraga men san-
nolikt kan vi férvanta oss att mortaliteten och komplikationerna i den perioperativa
perioden ytterligare kan reduceras. Detta oberoende av att morgondagens kirurgi
kommer att omfatta allt dldre patienter. Fortfarande finns dock framsteg att gora for
att ytterligare tamja kirurgins tre stora fiender, blodning, smérta och infektion och
dédrmed uppna fortsatta forbattringar inom kirurgisk och perioperativ vard.

Litteratur

Bergqvist D. Historik. Kapitel i Blodpropp - forebyggande, diagnostik och behandling. SBU-
rapport 158, 2002.

Gordh T. Anestesiologins utveckling i Sverige. Lakartidningen 71:4477-4481, 1974.
Gordh T. The Development of anaesthesiology in Sweden. Acta Anaesth Scand 19:344-348, 1975.

Gordh T. Anestesiologi. Nagra pionjarinsatser inom sjukvard och forskning. Karolinska
sjukhuset 1940-1990. En minnesbok.

Halldin M. Blad ur anestesiologins historia. Kapitel i Anestesi. Ed. Halldin M. och Lindahl S.
Liber AB, Stockholm, 2000.

Hogman C. Blodtransfusionens historia — Vad hinde 1940-1990. Nord Medicinhist Arsb 129-
139, 1993.

Johansson H. Development or surgery during the last 50 years. Upsala ] Med Sci 108:79-85, 2003.

Odenbholt I och Sjolin J. Antibiotikabehandling vid svar sepsis och septisk chock. Informa-
tion fran Lakemedelsverket 1:2004.

Stolt C-M. Kaos och kunskap. Medicinens historia till ar 2000. Studentlitteratur, Lund, 1997.
Thorén L. Blodtransfusionens historia fram till 1940. Nord Medicinhist Arsb.113—128, 1993.
Thorén L. Historiska data. Kapitel i Vatskebalans, 5:e upplagan, 1983.

Thorén L. Personlig kommunikation och historiska uppgifter inhdamtade fran det Medicin-
historiska museet i Uppsala.

Widman B. Svensk anestesiologi borjade i Stockholm. Sartryck till Lakartidningen 81-84, 2000.

Vinnars E. Vard att fira: Intralipid. Lakartidningen 99:2870-2872, 2002.

71



Den kirurgiska patienten

BERTIL HAMBERGER och GORAN WALLIN

nings hundra ar utan den kirurgiska patienten ar ocksa en helt annan individ och

har fatt anpassa sig till helt nya forutséattningar, bade vad galler det medicinska
och det sociala omhindertagandet. Detta beror bland annat pad samhallsutveck-
lingen i stort, industrialismen, ekonomin, utbildningsnivan och andrade normer for
vad som &r normalt. Befolkningens krav pa sjukvérd i allmanhet och kirurgi i syn-
nerhet har 6kat. De hierarkiska systemen i sjukvarden har alltmer brutits ned och
patientens egen integritet, ratt till information och deltagande i beslut har starkts.
Den kirurgiska patientens installning &r mycket aldersrelaterad. S& har ocksa alders-
strukturen pa vara patienter dndrats och patienter 70 ar eller dldre som man forr
inte ens dromde om att operera, dr nu rentav den vanligaste ldersgruppen. Fram
till 1980-talet var det vanligt att det fanns en fast aldersgrans, oftast 70 ar for att ope-
ration eller vard pa intensivvardsavdelningar dverhuvudtaget skulle vara aktuell.
Detta hade dock ocksa sin naturliga forklaring da man tidigare insett att stor kirurgi
pa dldre patienter medforde stor risk for komplikationer. Detta kan illustreras med
beskrivningen dr Lasse Wikstrom i Hudiksvall gav oss underlakare: ”patienter fodda
dr 1900 eller senare har under min yrkesverksamma tid alltid varit lovliga for kirurgi”. Dar-
med menade han att pa 50-talet klarade man att operera 50 ar gamla patienter med
relativt stora ingrepp, pa 60-talet utstrackte man detta till 60-aringar for att under
hans senare yrkesverksamma period opererades s&vil 80- och 90-aringar och dldre,
utan Skade komplikationer. Aldersbegransningar for kirurgi existerar knappast
langre och patienter far i stallet individuell bedomning d&ven om man, som Svensk
Kirurgisk Forening, ar hundra ar gammal.

Medan den aldre patienten ofta tycker att doktorn kan bast och skall bestimma
vill den yngre patienten ha mera information, férhéra doktorn om alternativ och
kunskaper och sedan sjdlv medverka i beslutet. Patienterna &r idag ofta fore bestket
pa sjukhusets mottagning mycket vil informerade angaende sin sjukdom.

Inte bara kirurgin har genomgatt stora férandringar under Svensk Kirurgisk Fore-
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Forr...

Overlakaren, oftast endast en per kirurgklinik, hade det totala ansvaret och
bestimde envildigt dver allt som forsiggick pa kliniken. Overlikaren fattade beslut
om in- och utskrivning och alla andra vitala beslut om behandling. P4 mottag-
ningen och avdelningen beslutade 6verldkaren vilken operation som skulle goras
under sin oftast mycket hastiga rond, déar han féljdes av en svans av bitradande
overldkare, underldkare, 6verskoterskan, sjukskdterskor och en médngd olika kate-
gorier av elever. Det blev sillan ndgon dialog med patienterna och ronden pas-
serade snabbt en full vardavdelning och 6verldkaren begav sig sedan till opera-
tionsavdelningen och forvantade sig att alla hans eller hennes beslut verkstélldes
snabbt och effektivt. Det var sjdlvfallet inte aktuellt for vare sig patienten eller eller
nagon personal att ifragasdtta dverldkarens beslut. Alternativet var egentligen bara
att lamna kliniken.

Patienterna forr var i sin uppfostran mycket auktoritetsmedvetna och fann sig
utan knot i Overldkarens beslut. I bésta fall var det som en upplyst despotism. I
borjan av 1920-talet krossade min (GW) far sitt ena pekfinger i en skordemaskin.
Min farfar rodde da 15 kilometer in till stadens sjukhus men vid framkomsten fick
de till svar att doktorn at middag pa Stadshotellet och fick ej storas varpa de rodde
hem igen och fick dterkomma nédsta dag. Fingret ldkte med kraftig felstillning. Det
blev kort och trubbigt men gjorde kanske i det framtida livet danda viss nytta. Att
krava behandling samma dag var inte ndgot man 6vervagde utan man bara fogade
sig i situationen. Idag skulle vi naturligtvis aldrig avvisa en skadad patient utan vi
upplever ju nu att var arbetssituation blivit precis den motsatta med stora krav pa
omedelbar atgdrd alla dygnets timmar oavsett sjukdom och grad av allvar.

I perspektivet fran forr maste man ocksa véga in att patienterna lag inne lange
och att de diagnoser som diskuterades var mycket farre dn idag, det var mest ljumsk-
brack, gallsten, magsar och tumdrsjukdomar. Fortfarande pa 1980 talets borjan var-
dades patienter pa vart sjukhus inneliggande cirka en vecka for operation av tyreoi-
dea och paratyreoidea. Patienterna skrevs in pa fredagar, gick pa permission fredag
eller 16rdag, kom tillbaka pa sondag kvall och opererades sedan pa mandagen. For-
sta natten var det vanligt att patienterna 6vervakades pd intensivvardsavdelningen
med sax och peang i beredskap pa nattduksbordet ifall postoperativ blodning skulle
uppsta. Patienterna vardades déarefter inneliggande till torsdag eller mojligen fre-
dag. Om patienten kidnde sig kry och 6nskade utskrivning redan pa onsdagen, det
vill siga redan pa den andra postoperativa dagen sa blev svaret ofta — nej det gar inte
idag for vi har operationsdag, det far vénta tills imorgon da vi har utskrivningsdag.
Patienterna fogade sig lydigt i detta och att man skulle ifrdgasitta eller protestera var
inte att tanka pa. Nar vi 1990 redogjorde for vara forsta operationer dar patienterna
hade gatt hem dagen efter operation for giftstruma sa kommenterades detta av vara
dldre och erfarna kolleger med "defta dr inte ritt, sd fir man inte géra”. Men snart blev
detta nationell standard.
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Under 1980-talet tjanstgjorde en av oss (GW) som underldkare pa kirurgiska kli-
niken i Hudiksvall och vid ett jourpass i november sokte en patient pa grund av
buksmarta som spontant klingat av. Patienten fick med viss tvekan fran bade patient
och doktor atervanda i ambulans till hemmet 80 km bort. P4 hemvig var ambulansen
inblandad i en halkolycka pa bron 6ver Ljusnan och patienten aterkom nu som
traumapatient. Fornyad kroppslig och rontgenundersokning varpa jag glatt kunde
meddela att ingen fraktur uppkommit men att haematom naturligtvis kunde orsaka
smarta i flera dagar. Patienten skulle saledes kunna atervinda hem igen med anal-
getika. Men patienten tittade pa mig, férstod ingenting, hon hade ju varit med om
en trafikolycka och kom nu till sjukhuset och borde minsann ha en tids ompyssling
och patienten utbrast ” A hut pijk, nu stannar jag en mdnad”. Ja, patienten blev inlagd
utan vidare diskussion.

Inf6r Svensk Kirurgisk Forenings sensommarmote i Gavle 1980 efterundersokte
GW ett antal patienter i Hélsingland som blivit opererade for struma under 1950-
talet utan att f4 postoperativ substitution med thyreoideapreparat (Thyranon).
Journalanteckningarna var sparsamma och handskrivet kunde det sta ”stor struma,
op kan ej skada”, pa raden under ” Typenlig operation, suturer borttages tio dagar”. En av
patienterna beréttade att hon férsta sommaren efter operationen maste ha elektrisk
filt pa grund av stor frusenhet, andra sommaren rackte det med duntécke pa som-
maren och forst tredje sommaren kunde patienten aterga till vanlig tunn sommarfilt.
Att beklaga sig ingick dock inte i den allmédnna uppfostran och patienten var aven
vid min intervju 30 ar efter operationen full av beundran och tillfrsikt for datidens
sjukvard.

Rond pé en av datidens stora patientsalar. Har &r det Fritz Bauer i Malmé med félje.
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Vérdavdelningarna hade fa enkel- eller tvdbaddsrum och patienterna lag pa rad i
stora Oppna salar. Sahlgrenska sjukhuset hade 1899 125 vardplatser fordelade pa nio
salar , det vill sdga 14 patienter i varje sal. Pa 50-talet var det fortfarande vanligast
att fyra till sex patienter vardades i samma rum. Forst pa 80- och 90-talet borjade
man bygga om salarna till fler en- och tvabaddsrum. Manga sjukhus byggda fore
70-talet ar dock svéra att bygga om till dagens krav da sjdlva byggnaderna inte till-
later detta.

Pa polikliniken var det vanligt att patienterna sokte p& morgonen, samlades ihop
pa stolar runt vdggarna i samma rum dar man invantade kirurgen som sedan vand-
rade runt i rummet och undersokte, suturerade och diskuterade med var och en
infor oppen rida. Detta géllde dven tumorsjukdomar dar till exempel brostcancer
patienterna satt avkladda med endast ett skynke Over sig. Detta i akt och mening
att det skulle ga fort for den ofta stressade doktorn. Sahlgrenska sjukhuset tog 1895
emot 36344 patienter pa polikliniken. De undersoktes av tva ldkare och samtliga
skulle vara undersokta pa en timma. Saledes undersoktes 122 patienter per timma
under vanliga arbetsdagar, det innebar en minut per patient. Patientens integritet
var inte prioriterad. Det fanns inte sa mycket bestimmelser eller etiska kommittéer
och forskningen gjordes ofta utan att patienten var informerad om risker. En hel del
medicinska framsteg gjordes pa detta sitt och skulle inte alls ha kommit fram utan
ett djarvt men inte sdllan farligt experimenterande pa patienter.

Nutida kirurgpatienten...

Idag &r kirurgpatienten betydligt mer insatt i sina rattigheter som patient. Vard-
avdelningsarbetet har férandrats avsevart och datidens storronder é&r till stor del
borta, ersatta av sittronder och mer individuell patientkontakt dér patienten kan
fora en dialog med vardpersonalen. Den typiska och mest patagliga forandringen
avser yngre kirurgpatienter som ofta ar mycket vl pélasta. Bland annat pé internet,
ibland dven har sartryck med sig och ifragasitter om kirurgen har utbildning och
kompetens att utfora det planerade ingreppet. Inte séllan blir kirurgen f6rhérd om
han/hon har gjort ingreppet forut och hur det i 6vrigt skall ga till. Kraven pa infor-
mation till patienten dr ocksd mycket stora och varje patient kraver mycket mer tid
nu. Information om komplikationer maste dvervagas noga. For- och nackdelar av en
viss atgard maste gas igenom och dven ovanliga komplikationer maste beskrivas pa
ett begripligt satt. Sedan 2003 finns en gdllande biobankslag som kirurgerna nu alltid
maste informera om, i samband med ingrepp dar vavnad friprepareras for PAD och
eventuell forskning. Har har sdkert inte rutinerna hunnit appliceras 6verallt men
lagen ar tydlig och patienten har ratt till information .

Det har ocksa blivit en helt annan atmosfar pa vardavdelningar dar vard och
omvardnad skall ske péa patientens villkor. Patientens behov skall i mycket hogre
grad an tidigare fa styra hur den kirurgiska varden skall ga till. Det gar inte ldngre
att snabbt ga rond, gora nagra beslutskommentarer och sedan lamna avdelningen,
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utan patienterna maste fa majligheter att fraga, diskutera och vara med om beslut.
Det ar dock inte alltid sa latt att vara kirurgisk patient idag i nedskédrningarnas spar.
Sa fort man kan sta upp skrivs man ut. Som brackpatient férr fick man i lugn och ro
ligga inne i fem dagar, men idag ror det sig mest om dagkirurgi och s& far man klara
sig hemma pa egen hand eller med anhdrigas hjalp. De forr vanliga konvalescent-
hemmen &r nu narmast obefintliga och att idag fa en plats inneliggande for posto-
perativ rehabilitering pa institution kan vara i det narmaste omdjligt. Ofta upplever
man nu att man madste vara ganska frisk och stark for att klara av att ta emot den
elektiva varden med stora krav pa mycket korta vardtider. Fenomenet ar dock inga-
lunda nytt och Med Dr Axel Pettersson beskrev professor KG Lennanders kirurgiska
klinik pad Akademiska sjukhuset under 1900-talets borjan med ” Det fordras hilsa och
goda krafter for att std ut med att ligga sjuk pd detta sjukhus”. (W Kock).

Aven om aldersbegrinsningar for kirurgi inte langre existerar och man i stillet
forsoker gora en, for respektive patient, individuell beddmning sa ar det fortfarande
svart att veta om man gor ratt eller fel da man rekommenderar ett operativt ingrepp.
Manga ganger ar det ocksa svart for doktorn att rekommendera att man avstar fran
kirurgi, att kanske det sista hoppet sldcks eller att patienten ej kommer att kunna
aterfa sin tidigare funktion och férmaga. Det dr d&ven kédnslomassigt svart for doktorn
att ge sin rekommendation dven om det formellt &r patienten sjdlv som bestammer.
Kanske &r vi da alla ibland for optimistiska och vi tror att vi alla ibland upplever att
vi tangerar vad naturen och kroppen 6verhuvudtaget kan tolerera. Den fragan kom-
mer vi att dock sdkerligen att ha med oss in i framtiden. Det viktigaste ar vi anpassar
oss till de medicinska, tekniska framstegen och ger patienterna ett drligt rad.

Doktorn som patient...

Det dr inte ovanligt att lakare som drabbas av nadgon akut kirurgisk sjukdom skriver
kronika i Lakartidningen eller pa annat stélle om sina upplevelser av sin kirurgiska
vard. Man kan inte undvika att slas av att den kirurgiska varden som vederborande
varit med om att formera inte alls dr pa det satt som doktorn sjilv upplever som
kirurgpatient. Anda ar det sikert sa att likaren far mer information och privilegier
an den vanliga patienten. Kanske skulle ett rollspel ett litet tag med doktorn som
kirurgpatient tidigt i sin utbildning kunna ge vardefulla reflektioner om hur det ar
att vara kirurgisk patient i en foranderlig tid?
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Ett modernt koncept for dterhimtning
efter kirurgi

OLLE LJUNGQVIST och JONAS NYGREN

“Enhanced Recovery After Surgery (ERAS)”-program éar ett “Fast Track”-koncept
som bygger pa att en rad perioperativa behandlingar kombineras for att astad-
komma snabbare aterhdmtning efter operationer. Begreppet lanserades for patienter
som genomgar sigmoideumresektion av Henrik Kehlet vid Képenhamns Univer-
sitet i mitten pa 1990-talet. De hér principerna har sedan spritt sig till en rad olika
ingrepp inom i stort sett alla delar av de kirurgiska disciplinerna. En annan kirurgisk
nyhet som snabbt spred sig under slutet av 1980-talet och aren darefter var den
laparoskopiska tekniken, som ocksa medverkat till att snabbare fa patienter att ater-
hamta sig efter kirurgiska ingrepp. Konceptet har vuxit sig allt starkare i takt med
att medvetenheten om de framgéangar som behandlingsmodellen innebér har vuxit i
kirurgiska och anestesiologiska kretsar.

Den multimodala behandlingsprincipen bygger pa att svaret till den skada som
kirurgin innebaér lindras s& mycket som mgjligt. Genom att dimpa stressen och dess
effekter kan patienten aterhdamta sig snabbare. Systematiskt har varje komponent i
behandlingen av patientens resa genom varden evaluerats utifran tillgéanglig litteratur
och ett behandlingsprogram i detalj tagits fram och applicerats. Den forsta publika-
tionen som visade effekterna av detta nya satt att behandla patienterna visade pa en
dramatisk forandring i dterhamtning och inte minst vardtid. I en tidsperiod nar de
flesta patienter i Europa behdvde 8-14 dagars vard efter en sigmoideumresektion,
presenterades fran Danmark en vardtid med en median av tva dagar. Detta vackte
sensation, men ocksd viss misstanksamhet. Vissa ansag inte detta mojligt alls, och
andra trodde att patienterna var utvalda sa att de med storre co-morbiditet inte hade
ingatt i rapporten. Resultaten kunde dock senare verifieras av andra och nyligen
dven sa i randomiserade studier. Konceptet har dven provats i Vasteras, diar Smed
och kollegor var forst med att presentera en upprepning av Kehlets resultat.
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Under de senaste fyra &ren har en grupp lakare vid Mag-tarmcentrum pa Ersta
sjukhus/Karolinska institutet arbetat i en storre internationell grupp — “ERAS study
group”. Dar ingar Kehlets grupp, men ockséa akademiska kirurger och anestesiologer
vid universitetssjukhusen i Troms6 (Norge), Edinburgh (Skottland) och Maastricht
(Holland). Gemensamt har konceptet ytterligare vidareutvecklats och en moder-
nare variant av behandlingsprotokollet har framstallts. Gruppen tog sig ocksa an
att utvardera hur man implementerar dessa nya behandlingsrutiner. Bakom Kehlets
rapport lag flera ars arbete och utvecklande. Under det forsta aret av det nya pro-
grammet inom ERAS-gruppen kunde man trots endast drygt 50 procent foljsamhet
med det upplagda programmet konstatera att aterhdmtningen blev betydligt snab-
bare &n tidigare och vardtiden kortades som en f6ljd av detta med 6ver tva dagar vid
alla centra oavsett utgangspunkt och kultur.

Behandlingsprogrammet definierar alla viktigare delar av behandlingen fran
forsta kontakt till 30 dagar efter operation och har under de senaste aren kunnat
dokumenteras i randomiserade studier och i meta-analyser. I dagens program for
kolonresektion har en rad av vara traditionella rutiner savél fore som under och efter
operation radikalt @ndrats pa basen av den evidens som finns tillganglig.

I bjart kontrast till rutiner och traditioner som fortfarande anviands av storre
delen av kirurger i Sverige och Europa talar tillganglig litteratur for att dessa patienter
mar battre av att inte fasta fore operation utan istallet dricka klara drycker; inte skall
tarmforberedas; bara fa en begransad mangd vatska (1,5-2 liter operationsdygnet)
med elektrolyter i dropp, inte ha nasogastrisk eller andra dranage; borja dricka redan
inom ett par timmar postoperativt; fa fast f{oda dagen efter operationen samtidigt som
droppet kopplas bort, vara uppe ur séngen mer an sex timmar forsta postoperativa
dagen; och girna fa tarmstimulerande medicin redan fran operationsdagen.

Den hir behandlingsordningen uppfattades inte som lege artis for tio ar sedan.
Idag vet vi att behandlingen leder till snabbare aterhdmtning vilket ar tydligt doku-
menterat. De behandlingar som ingar i programmen medverkar till att ddimpa stress
och/eller underlatta aterkomst av naturliga funktioner sa snabbt som mojligt utan att
riskerna for komplikationer 6kar. Malsattningen &r att patienten skall kunna ha nor-
mal tarmfunktion. Dessutom skall patienten kunna rora sig fritt och vara smartfri pa
oral smartbehandling. Néar detta fungerar ar patienten klar att lamna sjukhuset. Tar
man varje behandling var for sig sa blir bilden klarare.

Fore operationen ges tydlig och detaljerad information om hela vardprogram-
met och inte minst viktigt dr att patienten vet hur han/hon férvantas vara aktiv i
aterhdmtningsprogrammet. Patientinformationen ges bast separat fran det besok da
besked om tumorsjukdom ges, men innan inldggning, och garna péa avdelningen sa
att patienten bekantar sig med miljon. Redan vid detta tillfdlle planerar man hem-
gangsdag.

Tarmrengdring har i nyligen publicerade meta analyser visat sig inte ha nagra
fordelar jamfort med att inte rengora tarmen fore koloningrepp. Tvartom visar det
sig att risken for anastomosldkage okar med rengjord tarm. Tarmrengoring leder
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ocksa till att patienten dehydreras fore operation vilket kan leda till rubbningar i
vatske- och elektrolytbalans, vilket i sin tur kan medféra komplikationer och for-
drojd aterhdmtning.

Fasta fran midnatt har visat sig vara en helt onddig rutin for majoriteten av patien-
ter, som leder till onddigt obehag i form av torst, hunger och huvudvark. Ett stort
antal nationella anestesiologiska foreningar rekommenderar darfor att patienter ska
dricka klara drycker fram till tva timmar fore anestesi. Med tillskott av kolhydrater
i drycken frisdtter patienten insulin och bryter nattens fastemetabolism. Detta har
visat sig ha effekter pa kroppens reaktioner till kirurgin, med ett mer dampat
stressvar och en halvering av den postoperativa insulinresistensen. Just utvecklingen
av insulinresistens har visat sig vara en viktig faktor for en rad postoperativa kom-
plikationer. Resistensen leder till hoga blodsockervarden vilket i sin tur har visat sig
direkt kopplad till 6verlevnad hos patienter som kraver intensivvard efter kirurgi.
En dampning av insulinresistensen leder ocksa till att kroppens proteiner sparas och
muskelmassa och muskelkraft bevaras i storre omfattning postoperativt.

En av hornstenarna i ERAS-programmet ar epiduralanestesin. Denna anlaggs
thorakalt (Th6-8) for att sakra att bedovningen tédcker operationssaret for smartlind-
ring, och binjurar s att frisdttning av stresshormoner ddmpas, samt de delar av
tarmens autonoma nervsystem som kan hdmma tarmmotoriken. Epiduralbed&v-
ningen bibehalls under tva dygn efter operationen och utgor en avgorande faktor
for dimpningen av insulinresistens genom hamning av katekolamin frisattning, for
smartlindring dar den utgor basen for postoperativ analgesi och for att stodja att
tarmen kommer igang postoperativt. Dessutom finns idag en rad studier som sam-
mantaget visar att denna bedévningsform &r 6verldgsen opiater for att hindra en rad
komplikationer.

Under operationen &r det ocksa viktigt att patienten inte tillfors for mycket
vatska och salter. Kroppen reagerar pa trauma med frisdttning av antidiuretiskt
hormon och detta leder till vétskeretention. Overvitskning har nyligen visat sig vara
en avgorande faktor som hammat ventrikeltomning och tarmfunktion. Redan en
okning i vikt om tva kg postoperativt, vilket inte dr ovanligt med traditionell vatske-
behandling, leder till fler allvarliga komplikationer. I moderna aterhamtningspro-
gram ges vitska mer restriktivt och balanserar vatskeforluster sd att en 6kad kropps-
vikt postoperativt undviks. Vid eventuella blodtrycksfall under eller efter operation
behandlas detta med adrenerga medel eller en minskad infusion av medikamenter
epiduralt. KAD eller suprapubisk kateter anviands rutinmaéssigt endast sa linge
epiduralbeddvningen anvands.

Patienterna ar forberedda pa att deras uppgift dr att komma ur sangen minst tva
timmar redan operationsdagen och att inta naringsdrycker och att klara sitt ndrings-
behov per os. Erfarenheten visar att detta inte dr nagon stort problem. Vara egna
erfarenheter visar att patienterna &dter 1200 kcal vanlig mat fran dag ett och sedan
successivt allt mer. Med tillagg av ett par kartonger om 200 ml nédringsdryck kan ett
vasentligt normalt energiintag uppnas per os.
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Epiduralkatetern dras sdledes dag tva dven efter kolonresektioner och till denna
dag eller dagen dérpa planeras hemgang. De flesta patienter har da klarat att for-
sOrja sig per os, varit mobila och uppegdende minst sex timmar dag ett och tva post-
operativt. Dessutom kommer tarmen oftast igdng med gasavgang forsta eller andra
dagen, tatt foljt av tarmtomning. Overgangen fran epidural bedévning gar direkt till
per oralt intag av analgetika.

I efterforloppet ar det fordelaktigt att telefonledes folja upp patienten vid ett eller
ett par tillfdllen. De enheter som praktiserar den har behandlingsmodellen har ocksa
planerat for att utan drojsmal kunna ta in patienten for enklare kontroller. En del
patienter behover aterkomma, oftast som dagpatient for enklare behandlingar sa
som rehydrering, extra smértbehandling, eller liknande och en 30-dagars uppfolj-
ning majliggor att en sdkrare beddmning av utfallet av kirurgin kan genomféras.

Att infora ett behandlingsprogram av den har omfattningen kraver ett ndra sam-
arbete mellan alla inblandade specialiteter och professioner. Programmet innebér att
man dndrar en hel rad traditionella rutiner och det ar svart for alla att verkligen vaga
ta steget fullt ut. Genom att mata vad som faktiskt genomférs kan man underlitta
inforandet. Uppfdljningar blir viktiga och avsteg fran protokollet skall motiveras. Sam-
tidigt &r det tacksamt att starta en forandring av den har typen — det ger snabba resul-
tat, engagerar alla i vardkedjan och har tydligt patientfokus. Dessutom kan snabbare
aterhdmtning och kortare vardtider ha gynnsamma samhallsekonomiska effekter.
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Kirurgins utveckling, sett ur ett
organisatoriskt strukturellt perspektiv

ULF HAGLUND

talet men det var saledes forst 1905 som det som skulle bli Svensk Kirurgisk

Forening bildades men efterhand har olika delar av kirurgin blivit egna spe-
cialiteter som framgar av denna oversikt och mer utforligt av foljande kapitel. Ar
1905 var kirurgi liktydigt med allménkirurgi i ordets allra vidaste bemaérkelse. Av
opererande specialiteter hade, d& Svensk Kirurgisk Forening bildades, gynekologi
och obstetrik redan aret innan bildat en egen forening Pa manga sjukhus stod dock
kirurger for den verksamheten och forlossningssjukvarden skottes av kirurger pa
mindre sjukhus ganska allmant under 1960-talet och pa enstaka enheter langt in pa
1970-talet.

Bland dem som horde till kirurgfamiljen vid véar férenings bildande var 6ron-
och 6gonlidkarna forst att bilda egna foreningar. Ogonldkarna 1908 men ONH-fore-
ningen redan 1907. Nagot decennium tidigare hade det pé olika hall i Europa bildats
speciella otologsektioner inom de allmankirurgiska enheterna. Ett ledande centrum
for otologin fanns vid denna tid i Wien. Robert Barany, som senare rekryterades att
bli den fOrste professorn i otologi vid Uppsala universitet, utbildades dar. Han belo-
nades 1916 med Nobelpriset i medicin och fysiologi for sina studier av balansfysiolo-
gin. Férgrundsgestalter inom otologin vid ONH-féreningens bildande i Sverige var
Sture Berggren i Lund, senare lasarettsldkare vid éronkliniken i Malmo, och Gunnar
Holmgren vid Sabbatsbergs sjukhus i Stockholm. Bégge var saledes allménkirurger
men kom att speciellt intressera sig for otologiska problem. Speciella otologkliniker
fanns till att borja med endast vid universitetssjukhusen och de otologiska ingrepp
som utfordes inom lanssjukvarden gjordes av allmankirurger. Under 1940-talet ska-
pades sjdlvstandiga enheter for 6ron-nésa-hals ocksa inom lanssjukvarden. Otologin

Kirurgin genomgick en mycket dynamisk utveckling under slutet av 1800-
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har utvecklat sina egna diagnostiska och terapeutiska tekniker och har idag inte
sa mycket gemensamt med kirurgin, med undantag for halskirurgin (thyreoideaki-
rurgi, “radical neck”). Dar har genom aren funnits och det finns framgent utrymme
for savil samarbete som viss konkurrens mellan medlemmar i ONH-féreningen och
kirurgféreningen.

Neurokirurgin bildade ocksa tidigt egen forening. Internationellt sett har neuro-
kirurgin utvecklats dels fran neurologin dels fran kirurgin. I Sverige var det Herbert
Olivecrona som drev fram utvecklingen av neurokirurgi till en egen specialitet. Han
var vid tiden for sitt pionjdrarbete allmankirurg pa Serafimerlasarettet i Stockholm.
Banden mellan neurokirurgin och kirurgin har i vart land varit fortsatt starka. Det
samarbete med kringliggande specialiteter som Herbert Olivecrona etablerade var
en viktig forutsattning for neurokirurgins utveckling. Det géllde neuroradiologi,
klinisk neurofysiologi, neurologi och neuroanestesiologi. Senare bildades en andra
neurokirurgisk klinik i Stockholm och efterhand pa alla landets universitetsorter.

Neurokirurgin har inom traumasjukvarden behallit ett starkt band till allmé&n-
kirurgin och samarbetet mellan neurokirurgin och allméankirurgin har inom detta
omrade genom 4aren fungerat bra. P4 de universitetssjukhus som har egen neuro-
kirurgisk klinik har detta samarbete formaliserats i form av bildande av mer eller
mindre konkreta traumacentra och inom lénssjukvarden genom ett intimt samar-
bete med regionens neurokirurgiska klinik. Manga av de mer seniora kirurgerna i
lanssjukvarden har ofta med tiden skaffat sig randutbildning i neurokirurgi, vilket
naturligtvis har underlattat kommunikationen. Introduktionen av datortomografi
som diagnostiskt instrument omkring 1980, senare forstirkt med introduktionen
av den digitala rontgentekniken, har underlattat skallskadediagnostiken inom all-
mankirurgin och mdjligheten att snabbt konsultera neurokirurgisk expertis vid
handhavande av trauma hogst betydligt.

Ortopedi har lange varit en egen specialitet. Vid tiden for svensk Kirurgisk Fore-
nings bildande och under de forsta 50 dren av dess existens dgnade sig ortopedin
at korrigerande elektiva skelettingrepp. Ortopedin var ofta etablerad pa sarskilda
sa kallade vanforeanstalter utanfor de ovriga lasaretten. Efter 1960 kom frakturki-
rurgin att mer patagligt bli ett intresseomrade for ortopeder, se nedan. Med detta
Overfordes en stor arbetsvolym fran allmén kirurgi till den ortopediska kirurgin.
I handldggningen av manga traumafall maste ske ett vdl synkroniserat samarbete
mellan ortopeder och kirurger. Dessa specialiteter representerar numera allt mer
skilda kompetenser.

Tiden efter 1950

Pa 1950-talet borjade den subspecialisering som dgt rum inom allménkirurgin i efter-
krigstiden resultera i att verksamheter som thoraxkirurgi, barnkirurgi, handkirurgi,
plastikkirurgi och urologi separerades frdn moderdisciplinen for att bilda egna spe-
cialiteter och kliniker. Denna separationsprocess har i stort fungerat bra dven om
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den inte helt varit utan angest och spanning. Fragan om en verksamhet skulle vara
egen klinik eller inte var fram till omkring 1970 till storsta delen beroende av att det
i Halso- och sjukvardslagen till dess var faststallt att det bara skulle finnas en over-
lakare per klinik. Skulle en ny Overlékartjanst etableras i ett nytt &mne maste man
déarfor forst skapa en ny klinik. Det dr ocksa forklaringen till att det pa stora sjukhus
som Sahlgrenska i Goteborg och Sodersjukhuset i Stockholm bildades flera kirur-
giska kliniker (kirurgiska klinikerna I, II och III pa Sahlgrenska). Foretradare for
de nya specialiteterna bildade egna intresseféreningar. Dessa blev snabbt egna sek-
tioner i Svenska Lakaresallskapet respektive egna specialitetsforeningar i Sveriges
Lakarforbund. Fran borjan var sa gott som alla kirurger oavsett specialitet medlem-
mar ocksa i Svensk Kirurgisk Forening. Under de senaste tva decennierna har nya
medarbetare inom dessa specialiteters intresseforeningar dock endast undantagsvis
valt att ocksd vara medlemmar i Svensk Kirurgisk Forening.

Thoraxkirurgin etablerades i Sverige fraimst genom pionjararbete av Clarence
Crafoord, som under tiden fram till att han 1947 blev professor i thoraxkirurgi, var
overlakare pa kirurgkliniken pa Sabbatsbergs sjukhus i Stockholm. Han dgnade sig
under 1930-talet framst att utveckla teknik for kirurgi och anestesi vid lungkirurgi
och esofaguskirurgi for cancer. Crafoord var ocksd en pionjar inom karlkirurgin.
Under 1940-talet utvecklades teknik for kirurgi vid dppetstaende ductus arteriosus
Botalli och vid coarctatio aortae. Mer avancerad hjartkirurgi blev majlig omkring
1950 med inférande av hjért-lung maskinen och tekniken med hypotermi under
operationen. Nya thoraxkirurgiska kliniker tillkom under 1950-talet i Goteborg,
Lund och Uppsala. 1957 kunde thoraxkirurgin i Stockholm flytta in i en special-
utrustad byggnad pa Karolinska sjukhuset. Forgrundspersoner forutom Crafoord
var Viking Olof Bjork, som efter en tid som chef for den nydppnade thoraxkliniken
i Uppsala eftertradde Crafoord som chef for enheten pa Karolinska sjukhuset, Ake
Senning, som sedermera blev kirurgchef i Ziirich och Helge Wulff, som blev profes-
sor i kirurgi i Malmo. Lungkirurgi utfordes pa flera allménkirurgiska enheter, men
efter omkring 1970 har det blivit en ren thoraxkirurgisk angeldgenhet. Behovet av
thoraxkirurgisk kompetens utvecklades kraftigt fran omkring 1980 med introduk-
tionen av ”coronary by-pass” kirurgin. Sedan dess har thoraxkirurgi Sverige mer
eller mindre blivit liktydigt med hjartkirurgi. Utvecklingen inom perifer karlkirurgi
och esofaguskirurgi har de senaste decennierna gatt i motsatt riktning. Denna typ
av kirurgi har kommit att bli intresseomraden for allménkirurger och saval perifer
karlkirurgi som esofaguskirurgi drivs idag sa gott som enbart inom kirurgin och
inom Svensk Kirurgisk Forenings ramar.

Barnkirurgi i den meningen att det fanns en sérskild organisation for kirurgi pa
barn har i Sverige funnits sedan 1885 da en kirurgisk enhet etablerades pa Kron-
prinsessan Lovisas Barnsjukhus i Stockholm. Ar 1892 fick kirurgenheten en egen
chef, Emil Perman. Andra kidnda barnkirurgchefer i Stockholm ar Theodor Ehren-
preis, Sigrid Soderlund, NO Eriksson som hade en personlig professur i pediatrisk
urologi och Bjorn Thomasson, som blev innehavare av landets forsta professur i
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barnkirurgi. Lange drevs barnkirurgin av sarskilt intresserade allméankirurger. Sa
var till exempel Philip Sandblom chef pa kirurgkliniken p& Kronprinsessan Lovisas
barnsjukhus aren innan han 1951 blev professor i kirurgi i Lund. Utvecklingen mot
en egen specialitet med egen utveckling och egna utbildningsbehov tog fart under
1940-talet. Barnkirurgiska enheter hade funnits inom kirurgklinikens hégn pa flera
stora sjukhus men under de foljande artiondena etablerades egna barnkirurgiska
kliniker, inom sjukhuset beldgna i ndra anslutning till barnsjukvarden i ovrigt, i
Goteborg (Gustaf Pettersson, senare Sture Hagberg), i Uppsala (Gunnar Grotte) och
i Lund (Ludvig Okmian). Pa dessa kliniker har barnkirurgerna kommit att skota all
kirurgi pa barn medan i lanssjukvarden speciellt intresserade allméankirurger fort-
satt att utfora vissa kirurgiska ingrepp — ocksé pa spdda barn som korrektion av
pylorusstenos och operation for ljumskbrack.

Barnkirurgi blev en egen specialitet i Sverige 1947 och barnkirurgerna bildade sin
egen forening 1952 men blev en egen sektion i Svenska Lakareséllskapet forst 1977.
Manga barnkirurger var dnda i fortsattningen medlemmar dven i Svensk Kirurgisk
Forening.

Handkirurgi etablerades som egna kliniker under 1950- och 60-talen i Malmo
(Nils Carlstam), Goteborg (Erik Moberg) och Stockholm. Speciell handkirurgisk
verksamhet drevs vid denna tid ocksa i bland annat Uppsala och Umea. Déar drevs
emellertid verksamheten som en sektion inom plastikkirurgin och bildandet av en
egen handkirurgisk klinik kom forst i slutet av 1900-talet. Under de senaste decen-
nierna har omhédndertagandet av patienter med allvarliga handskador liksom elek-
tiv handkirurgi kommit allt langre ifradn kirurgféreningens medlemmars intresses-
far. Handkirurgin har i stallet kommit att bli nara associerad med ortopedin.

Urologi. Under 1950-talet kom, med borjan pa universitetsorterna, den urolo-
giska kirurgin att etablera sig som en egen specialitet mer och mer skild fran allmén-
kirurgin. Den forsta urologkliniken etablerades i Stockholm vid Karolinska sjukhu-
set med Gustav Giertz som forste professor i urologi. Urologiska kliniker etablerades
under 1950- och 60-talen ocksa pa de andra universitetsorterna. Manga ganger var
uppdelningen mellan urologi och allmankirurgi sddan att man i ndgon mening hade
samjour i primérjoursledet. Tumorsjukdomar skottes oftast av urologer enbart men
ocksa pa universitetssjukhusen handlade ofta kirurgerna sjdlva langt in pa 1970-talet
patienter med ureterstenar och patienter med benign prostatafdrstoring. Den sist-
namnda akomman opererades pa denna tid huvudsakligen med 6ppen enuckleation
av adenomet — ett inte sillan ganska blodigt ingrepp med for patienten ofta besvér-
lig postoperativ vard. Med nya tekniker fOr terapi, vad galler benign prostatahyper-
plasi framst de transurethrala resektionerna, kom dessa patienter att omhandertas
pa allt fler sjukhus enbart av urologer. Bandet mellan urologin och allménkirurgin
beholls dock starkt lange. Urologerna deltog med ett eget program pa kirurgernas
sensommarmoten och detta fortsatte langt in pa 1980-talet. Urologféreningen (lik-
som barnkirurgi- och handkirurgiféreningarna) hade lange en adjungerad ledamot
som deltog i arbetet i Svensk Kirurgisk Forenings styrelse. Detta upphorde forst i
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slutet av 1970-talet. Urologkliniker kom under det decenniet att etableras mer och
mer ockséd inom lanssjukvérden. Den tekniska utvecklingen, frimst inom endosko-
pisk kirurgi, inom stenbehandlingen liksom en mer aktiv specialiserad behandling
vid prostatacancer, kom att medfdra att urologerna under 1980-talet helt tagit 6ver
all vard av manliga patienter med sjukdomar i urinvdgarna. De sjukdomstillstinden
har darmed fallit bort fran Svensk Kirurgisk Forenings intressesfar. Samjour i pri-
marjoursledet mellan urolog- och kirurgklinikerna forekommer dock fortfarande pa
manga hall. Bakjoursleden méste da vara da separerade.

Frakturkirurgin, som i mitten av 1900-talet var en betydande del av kirurgins
arbetsvolym, borjade successivt dverforas till ortopedin i slutet av 1950 och under
1960-talet. Processen hade fullbordats i hela landet forst under 1970-talet. Ortope-
din kom dérigenom att forvandlas fran en specialitet framst inriktad pa att korri-
gera deformiteter i skelettet och kroniska sjukdomstillstand till ortopedisk kirurgi
i modern mening. Utvecklingen kom att paskyndas ocksa har av den tekniska
utvecklingen med behov av specialkunskaper och fokusering da allt fler fraktur-
typer krdavde aktiv kirurgisk behandling. Den mycket dynamiska utveckling som
ungefdr samtidigt har dgt rum inom implantatkirurgin, framst hoft- och kndimplan-
tat, bidrog till en mycket kraftig omvandling av &mnesomradet ortopedi under des
senaste decennierna av 1900-talet. Samtidigt medforde 6vertagandet av ansvaret for
frakturer att allmankirurgin kom att bli kirurgi endast vid sjukdomar i kroppens
mjukdelar.

Den fortsatta subspecialiseringen

Med fullbordandet av avskiljandet av urologisk kirurgi till en egen specialitet och
overforandet av frakturkirurgin till ortopedin i hela landet under 1970-talet kan man
sdga att begreppet allmankirurgi definitivt tog slut. Det begreppet har i alla fall efter
denna tid blivit utan egentlig mening da det i princip inte langre utbildas nagra
kirurger som med ritta kan gora ansprak pa denna ratt krdvande benamning. Spe-
cialitetsbendamningen har av Socialstyrelsen dndrats till “kirurgi”. Under 1970-talet
och i tiden dérefter har i stallet kirurgins inriktning varit fortsatt subspecialisering
inom det kvarvarande ansvarsomradet. Ocksa denna utveckling startade pa uni-
versitetssjukhusen och drivkraften var kanske i tidigt skede mera att skapa goda
forutsattningar for klinisk forskning och utveckling genom att samla patientmate-
rialen. Detta i sin tur kom att skapa fokuserat intresse och darmed var utvecklingen
igang. Senare kom andra motiv som forstarkt kvalitetsmedvetande, den tekniska
utvecklingens krav och det 6kade behovet av kostnadseffektivitet att verka i samma
riktning. Subspecialisering har ocksd kommit att bli den huvudsakliga metoden att
mota behovet att utbilda kirurger trots den allt mer forkortade arbetstiden. Denna
utveckling mot en ytterligare subspecialisering kom under 1980-och 1990-talet att
bli tydlig ocksa inom lanssjukvarden. I stéllet for allmankirurger kom kirurger med
ofta smala, men desto djupare, specialistkunskaper inom olika omraden att driva
verksamheten vid véra kirurgkliniker under 1990-talet och framaét. Detta borjar fa
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konsekvenser vad géller majligheten att bemanna de kirurgiska klinikerna pa jour-
tid da& det knappast kommer att finnas kirurger i ndsta generation som kan fungera
som bakjour med tillrdcklig kompetens inom kirurgklinikens hela ansvarsomrade.

Under 1970-talet etablerades transplantationskirurgin i Sverige. Njurtransplan-
tationer hade gjorts redan under 1960-talet pa Serafimerlasarettet i Stockholm (Curt
Franksson), i Goteborg (Lars-Erik ”Charlie” Gelin) och i Uppsala (Lars Thorén).
Detta skedde inom respektive kirurgkliniks ram. Pa Huddinge sjukhus etablerades
en egen transplantationskirurgisk klinik (Carl-Gustav Groth) och i Malmo senare
en klinik for karl- och transplantationskirurgi (Sven-Erik Bergentz). I Géteborg och
i Uppsala har man istéllet valt att behalla ett starkt organisatoriskt samband mellan
transplantationskirurgi och 6vrig kirurgi och skapat sektioner for transplantations-
och leverkirurgi inom kirurgklinikerna. Skélet dr levertransplantation — ett ingrepp
som gjordes for forsta gangen i Sverige pd Huddinge sjukhus 1984. Tekniskt sett
finns mycket gemensamt mellan leverkirurgi av resektionstyp och levertransplanta-
tion, for den sistnamnda verksamheten inte minst transplantationer av lever fran
levande givare och ”split liver transplantation”. Behovet att inom bagge verksamhe-
terna ha en levande teknisk kunskap av den andra ser ut att ytterligare forena trans-
plantationskirurgin med kirurgin under den narmaste framtiden. Transplantation
av hjéarta och lunga har kommit att bli en specialiserad del av thoraxkirurgin.

Da kdrlkirurgin introducerades i vart land var forutom allmankirurger ocksa
thoraxkirurger engagerade. Bland tidiga forgrundsgestalter ska ndmnas Clarence
Crafoord, som ju sedan kom att ocksa driva utvecklingen inom thoraxkirurgi och
hjartkirurgi. Andra forgrundsgestalter i en senare generation inkluderar thoraxkirur-
gen Stig Ekestrom, Stockholm och kirurgerna Knut Haeger, Malmd, och Sven-Erik
Bergentz, Goteborg (sedermera professor i Malmo), samt ortopeden Tor Hierton,
Uppsala. Efter denna generation har uppdelningen mellan kérl- och thoraxkirur-
ger kommit att falla naturligt och ganska problemfritt f6r de kirurger som speciellt
dgnat sig at karlkirurgi. I gransomraden, till exempel kirurgi for thoraco-abdomi-
nella aneurysm, har man lyckats etablera ett bra samarbete. P4 de flesta sjukhus
utgor karlkirurgin en sektion inom kirurgkliniken men pa nagra — Malmo, Sahl-
grenska i Goteborg, Karolinska i Stockholm och Visteras — har karlkirurgin kommit
att bilda egna kliniker. Oavsett organisation som egen klinik eller som sektion har
de flesta, om inte alla, karlkirurgiska enheter egen jour och/eller bakjour. Pa detta vis
kan sédgas att kdrlkirurgin tydligt blivit en subspecialiserad verksamhet inom den
kvarvarande kirurgiska intressesféaren.

Karlkirurgerna var ocksa de forsta bland kvarvarande medlemmar i kirurgfore-
ningen att bilda en egen forening. Den etablerade sig tidigt som en sektion inom
Svensk Kirurgisk Forening. Den karlkirurgiska foreningen ordnade egna méten och
karlkirurger blev darfor under en period séllsynta gaster pa Svensk Kirurgisk Fore-
nings mé&ten. Denna utveckling bidrog till att behovet av en gemensam motesplats
for kirurger borjade vixa sig starkt inom svensk kirurgi.
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UIf Haglund omgiven av landets tva forsta professorer i kérlkirurgi. Bo Risberg och David Bergqvist.

Under 1990-talet har uppdelningen av kirurgin i subspecialiteter kommit att bli
dn tydligare. Denna utveckling mot en allt starkare subspecialisering av kirurgin
efter de alltmer specifika arbetsuppgifterna kom att dga rum forst och &r kanske
fortfarande tydligast pa universitetssjukhusen. Med en viss fordrdjning kom emel-
lertid mycket av samma utveckling senare att ske inom lanssjukvarden. Begrepp
som kolorektalkirurger, lever-pankreaskirurger, ventrikel-esofaguskirurger, endo-
krinkirurger och pa sina hall, brostkirurger och traumakirurger, har blivit en tydlig
realitet inom svensk kirurgi under Svensk Kirurgisk Forenings senaste decennium.
Foretradare for dessa omraden har kommit att bilda egna intresseféreningar, vilka
blivit sektioner inom kirurgféreningen. Kirurger med intresseomradet lever-galla.
pankreas respektive esofagus-ventrikel utgor ett undantag da de fortfarande haller
ihop inom Svensk Féreningen for Ovre Abdominell Kirurgi.

Med introduktionen av den laparoskopiska kirurgiska tekniken under 1990-
talets forsta ar uppstod snabbt ett behov att mdtas med utvecklingen inom denna
teknik som huvudtema. En forening for mimimalinvasiv kirurgi bildades och denna
forening hade nagra mycket vilbestkta och uppskatta méten under forsta delen av
1990-talet. Infor hotet om en total uppsplittring av den kvarvarande kirurgin i sma
fragment besl6t Svensk Kirurgisk Forening d4, for att fortsatt kunna samla alla sina
medlemmar pa ett och samma mote, att gora om de i och for sig mycket populédra Sen-
sommarmotena till en Kirurgvecka, vilken skulle dga rum i slutet av augusti (vecka
34). Sensommarmotena hade av tradition alltid forlagts vid ett storre sjukhus inom
lanssjukvarden. Detta tog man fasta pa da strukturen for Kirurgveckan utveckla-
des. Vid Kirurgveckan skulle de olika kirurgiska subspecialiteterna representeras av
sektioner inom féreningen. De ansvarade sjalva for sin del av programmet. Kirurg-
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foreningens vetenskaplige sekreterare fick ansvaret att fordela tidsutrymmet mellan
sektionerna och samordna utbudet. Vissa gemensamma sessioner, plenarsessioner,
skulle fortsatt vara en gemensam angeldgenhet for alla sektioner. Snabbt bildades
forutom redan etablerade sektioner for kdrlkirurgi och minimalinvasiv kirurgi sek-
tioner for ovre abdominal kirurgi, kolorektal kirurgi, endokrin kirurgi och senare
ocksa sektioner for brostkirurgi, trauma, nutrition och bukvaggskirurgi till storsta
delen initialt for att tillgodose @mnesomradets behov inom kirurgveckan. Den forsta
Kirurgveckan holls i Varberg 1996. Konceptet slog mycket val ut och Kirurgveckan
har fortsatt forsvarat sin plats som den viktigaste komponenten i vidareutbildningen
av svenska kirurger.

I dag har sdledes utvecklingen lett fram till att svenska kirurger inom lanssjuk-
varden med fa undantag kan karakteriseras som specialister i karlkirurgi, kolorek-
tal kirurgi, 6vre abdominell kirurgi eller endokrinkirurgi. Pa de storre sjukvardsen-
heterna, kanske framst universitetsklinikerna, delas den 6vre abdominella kirurgin
i minst tva delar. Kirurger arbetar dar huvudsakligen med esofagus-magséack (6vre
gastro-intestinal kirurgi) eller lever-galla-pankreas kirurgi. Det d&r manga ganger
ocksa sa att leverkirurgi och pankreaskirurgi skots av olika individer, men med
samarbete sinsemellan. Den avancerade gallvdgskirurgin har hamnat inom lever-
kirurgin. Esofagus-magsack innefattar ofta ocksé ansvar for kirurgi vid morbid
fetma dven om det kan uppfattas som en speciell teknik i sig — ytterligare ett moj-
ligt falt for subspecialisering i framtiden? Endokrin kirurgi &r numera en tydligt
utskild specialitet, vars foretradare ofta ocksa &dr ansvariga for brostkirurgin. Manga
mindre sjukhus har ingen endokrinkirurg och har darfor valt att inte utfora kirurgi
vid struma, hyperparathyreoidism eller annan endokrinkirurgi. Detta ar ju elektiva
ingrepp som passar bra for centralisering inom ett landsting eller region.

Fordelen med denna utveckling &r att den ger mdajligheter till 6kad fokusering
och magjligheter for subspecialisten att folja med i den allt mer galopperande kun-
skapsutvecklingen. Behovet av fokusering i syfte att halla god kvalitet i den kirur-
giska varden galler inte bara de enskilda kirurgerna utan i samma utstrackning ocksa
samarbetande anestesiologer och annan véardpersonal. Vardkedjan &r inte starkare
an den svagaste ldnken och hela sjukhusets samlade erfarenhet av olika ingrepp har
i studier fran andra lander (USA, Storbritannien, Holland) visats vara en viktig, om
inte den viktigaste faktorn, for goda resultat i den kirurgiska varden. Det finns ingen
anledning att tro att forhallandena i vart land i nagon vésentlig mening skulle skilja
sig i detta avseende. Utvecklingen mot 6kad subspecialisering har paskyndats av
olika fordandringar i vart samhaélle som lett till starka 6nskemal om mer begransade
arbetstider samtidigt som kirurgin och dess kunskapsinnehall blivit alltmer kom-
plex.

Den pagéende utvecklingen mot 6kad subspecialisering och omvandling av sma
lansdelssjukhus till rent elektiva enheter uppskattas inte av alla. Tendensen kan
snarast beskrivas som en nddvéndig forsvarsatgard for att kirurgin ska kunna
fungera i det samhalle vi lever i. Den omvandling vi sett till enheter for enbart elek-
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tiv kirurgi 6ppna under kontorstid har haft manga orsaker. Okade kostnader fér och
svarigheter att bemanna for jourarbete, som ofta haft lag halt av kirurgiskt innehall
utan mera varit allménldkararbete utanfor kontorstid, har varit en viktig faktor. Den
minimalinvasiva operationstekniken, som medférde kortare vardtider och kortare
tider for konvalescens, har stimulerat en utveckling mot allméant kortare vard- och
sjukskrivningstider. Darav har foljt att vi nu kan gora en mycket stor del av de kirur-
giska ingreppen i femdagarsvard eller kortare. Rddande arbetstidsbestimmelser,
regler for jourkompensation och de kommande EU-direktiven for arbetstider till-
sammans med den yngre generationens installning till arbete versus tid for familj
och fritid skulle, &ven om pengar fanns, dnda tvingat fram en utveckling med farre
jourdppna kirurgiska enheter.

Ett problem med utveckling med 6kad subspecialisering, som vi &nnu inte i nagon
utstrackning hanterat, ar att med en sa relativt smal utbildningsbakgrund, som den
vi idag erbjuder kirurger under utbildning, kommer det att bli svart att fungera i
kirurgisk bakjour i dagens mening. For att 16sa detta dilemma behdver vi anlita fler
kirurger samtidigt i jouren. A andra sidan medfér utvecklingen med etablering av
allt fler enheter for enbart elektiv kirurgisk sjukvard att det ar allt farre sjukhus som
maste bemannas upp 24 timmar om dygnet sju dagar i veckan. Den kirurgiska akut-
sjukvarden har i manga landsting samlats till bara ett eller ett par akutsjukhus. Vid
en sddan enhet maste det inom en snar framtid vara majligt att tillfredsstalla kravet
att det alltid ska inga kompetenta foretradare for de mest jourtyngda subspecialite-
terna karlkirurgi, kolorektal kirurgi och 6vre abdominalkirurgi i jourarbetet, sjuk-
husbundet eller i beredskap. Samjour med andra discipliner till exempel ortopedi
och/eller urologi hor snart det forgangna till. I den man det fortfarande féorekommer
maste det vara i priméarjoursledet och forutsétta separata bakjourslinjer for de olika
specialiteterna — i framtiden sannolikt bakjourer for vad vi idag kallar de olika kirur-
giska subspecialiteterna.
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Gynekologi och obstetrik pd kirurgklinik

BO LINDBERG

het, &ven inom obstetrik och gynekologi. Vid 1900-talets borjan fanns endast

sju sérskilda avdelningar for kvinnosjukvérd i landet. Annu pa 1920-talet
fodde 90 procent av kvinnorna sina barn i hemmet. Nar sedan allt fler valde att foda
sina barn pa sjukhus inrattades forlossningsavdelningar pa lasaretten med kirurger
som ansvariga Overldkare. I deras ansvarsomrade ingick ocksd undersokning och
behandling av de nyfédda barnen.

Forst efter 1930 fodde flertalet kvinnor p& barnbordshus eller férlossningshem.
Aven om barnmorskorna i allménhet sjilvstandigt skotte forlossningarna, innebar
det dkade forlossningsantalet en 6kad arbetsbelastning for de redan hart pressade
kirurgerna. Lasarettsldkarna pa de kirurgiska klinikerna, som ocksa ansvarade for
forlossningarna ville i manga fall slippa den bordan.

Kirurgerna pa svenska sjukhus skotte under 1800-talet all operativ verksam-

Den medicinska specialiseringen

En kanske viktigare orsak till behovet av en utbyggnad av kvinnosjukvarden var
den medicinska utvecklingen. Statens sjukvardskommitté, som tillsattes pa 1930-
talet, konstaterade att specialiseringen inom sjukvarden framtvingades framst av
forskningens framsteg och teknikens utveckling. Det var inte langre majligt for en
lakare att behérska allt vetande som stod till buds. Nya tekniska hjalpmedel kréavde
kunskap och erfarenhet, som endast kunde uppnas genom begransning och specia-
lisering. Kommittén forutsag den kraftiga specialisering som skulle komma, men
varnade for utspridning av den till manga sma sjukhus. Kvaliteten pa specialistvar-
den var beroende av att ldkare inom olika discipliner kunde konsultera varandra.
Eftersom tillgdngen pa specialister kunde véntas bli knapp borde de placeras pa en
for patienterna lattillgdnglig plats i respektive lan. Kommittén anslot sig i allt vasent-
ligt till idén om centrallasarett.
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Tabelll. Den operativa verksamheten vid Kristianstads lasarett 1939.

Antal operationer

Neurokirurgi 4
Ogon 6
Oron? 35
Thoraxkirurgi 16
Ortopedi 271
Urologi 82
Gynekologi 247
Obestrik 29
Kirurgi 708
Summa 1398

Verksamheten vid en kirurgklinik fore specialiseringen

For att illustrera bredden pa kirurgernas arbete innan centrallasaretten borjade byg-
gas ut med specialiserade avdelningar for medicinens olika omraden kan verksam-
hetsberittelsen for Kristianstad ar 1939 redovisas, se tabell 1.

Som synes var det for en nutida specialist en imponerande bredd pa kirurger-
nas verksamhet. Tuberkulos och empyem var de vanligaste indikationerna for tho-
raxingrepp sasom thorakoplastiker och thorakotomier, medan de neurokirurgiska
ingreppen och 6gonoperationerna foranleddes av olycksfall. Inom ortopedin ryms
framfor allt frakturkirurgi, men hit har ocksa forts hand- och karlkirurgiska ingrepp.
Inom gynekologin dominerade da liksom nu skrapning av livmodern. Skillnaden
mot nu &r att alla patienterna lades in pa sjukhuset for ingreppet. Kirurgerna opere-
rade ocksa framfall, utomkvedshavandeskap liksom godartade och maligna tumo-
rer i livmoder och dggstockar.

Obstetriken skottes pa den tiden av kirurgerna, som i Kristianstad 1939 forloste
25 kvinnor med tang, varav 14 var hog eller medelhog, ingrepp som numera aldrig
forekommer. Vandning pa fot och extraktion forekom i sju fall, fem barn 6verlevde.
Ett enda kejsarsnitt gjordes, da med ett klassiskt korporealt snitt, bade mor och barn
overlevde.

Den i nutida mening rent kirurgiska verksamheten fordelade sig omfangsmas-
sigt lika mellan skoldkorteln, brosten och bukhalan med 30-75 ingrepp var. De an-
talsmassigt dominerande ingreppen gjordes for appendicit (267 fall) och brack (155
fall).

Frén att ha varit en utpraglad kirurgisk specialitet fick gynekologin en bit in pa
1900-talet en allt mer medicinsk- endokrinologisk préagel. Detta och de dkade fodel-
setalen anviandes ocksd som argument vid ansokningar om att inrédtta en speciell
klinik for kvinnosjukvard. Som ett exempel kan dven har tas Kristianstad. Dar fanns
1915 pa kirurgkliniken 13 platser for forlossningsfall. De hade 1938 okat till 24 och
samma ar foreslog davarande kirurgchefen Gustaf Pallin att man skulle inrétta en

1 Uppgifterna fran Kristianstad har valvilligt lamnats av éverlakare Kristian Ahlstrom.
2 Sedan 1929 fanns en lasarettslakare som var specialist i dron-nésa-halssjukdomar.
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kvinnoklinik med 25 gynekologiska och 38 obstetriska platser. Detta tillstyrktes av
direktionen men avslogs av landstinget, som tillsatte en kommitté. Den kom dock
fram till att: “med hinsyn till 6verlikarens nuvarande kompetens sérskild gynekologisk av-
delning ej anses nédvindig” .

Antalet forlossningar fortsatte emellertid att 6ka och Pallin aterkom 1939 med
en skrivelse dar han talade om den olidliga 6verbeldggningen. “Med ovanstdende
utredning synes det mig klart, att i varje fall en 6kning av antalet barnbordsplatser
ar ofrankomlig, vilka kommittémajoriteten val da forutsatter som hittills ska skotas
av den kirurgiske 6verldkaren. Hansyn tyckes dérvid icke hava tagits till den verk-
ligen stora arbets- och ansvarsborda, som dven utan sadan okning aligger denne.
Det &r val att méarka att det ingalunda alltid kan pérdknas underldkare med, sdsom
for tillfallet, obstetrisk kompetens”. Kirurgiska kliniken i Kristianstad hade namli-
gen just fatt en ny underlidkare pa tredrsforordnande, ndmligen docenten Alf Sjovall,
sedermera professor pa Kvinnokliniken i Lund. Gustaf Pallin fortsatter: “Med all akt-
ning for mina kollegers kompetens i kirurgi, vigar jag pdstd, att det icke dr mojligt att sd som
onskuirt vore folja utvecklingen av dven den gynekologiska specialvetenskapen. Jag behdver
endast erinra om den moderna
hormonliran och dess betydelse
for livmoderblodningarnas  be-
handlande”. Det drojde ytterli-
gare nio ar innan Kristianstad
fick sin kvinnoklinik.

Lakarutbildningen
Nagot som fick stor betydelse
for utvecklingen av obstet-
rik och gynekologi som spe-
cialitet och ddrmed ocksa for
inrdttande av kvinnokliniker
var de diskussioner som pa-
gick om lakarutbildningen
och specialistutbildningen.
Ecklesiastikdepartemen-
tet tillsatte 1938 en utredning
angdende ldkarutbildningen,
vilken 1941 avgav sitt utla-
tande Over utbildningen till
medicine licentiatexamen
(SOU 1941:27). De sakkunni-

gas utgangspunkt hade varit . ) ) ) o .
h N N . Kirurgerna hade ocksa ansvar for de nyfédda barnen. Har undersoks hoéfterna pa en baby
att utblldmngens mal bor vara av nils Hogberg (6verlakare pa kirurgkliniken med tillhérande BB i Avesta 1968-1973).
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att bibringa den studerande en s& grundlig medicinsk allméanbildning att man &t
honom kunde anfortro utdvandet av allmén lakarpraktik. Mot denna syn proteste-
rade framfor allt Svenska Lakaresallskapet, som framholl att den ofantliga tillvaxten
under de senaste decennierna av det medicinska kunskapsstoffet snart kommer att
framtvinga ett differentierat utbildningsschema med relativt tidig specialisering.
1938 ar kommitté aterkom med ett betdnkande om fortséttnings- och repetitions-
kurser for lakare 1943 och om utbildningen efter medicine licentiatexamen (SOU
1943:41 resp. SOU 1945:56).

Som en f6ljd av Lakareséllskapets starka kritik mot forslaget tillsatte regeringen
1948 en ny lakarutbildningskommitté, som avgav sitt betankande 1953 (SOU 1954:7).
Betédnkandet, som i stora drag overensstaimde med Lakareséllskapets asikter, lades
till grund for Kungl. Majts. proposition nr 212/1954, vilken resulterade i en genom-
gripande fordndring av den medicinska undervisningen.

Tidigare hade alla blivande lakare fatt en mycket grundlig utbildning i obstetrik
under en fyra manaders kurs, som inleddes med en tre veckor lang intensivutbild-
ning i obstetrisk operationsldra, framforallt om férlossningstangens ratta anvandan-
de. Den nya utbildningen gav inte de blivande kirurgerna ett tillrackligt underlag
for att de skulle kunna hantera forlossningskomplikationer utan randutbildning i
gynekologi och obstetrik. Aven kirurgins andra subspecialiteter hade utvecklats och
kravde nya kunskaper av kirurgerna pa landets akutmottagningar, vilket medférde
att de foredrog att vélja till exempel urologi eller thoraxkirurgi framfoér gynekologi
som randutbildning.

Den stora expansionen

Omedelbart efter andra véarldskrigets slut 1945 beslot allt flera landsting att bygga
speciella kvinnokliniker. Under en 15-arsperiod startades en eller flera kvinnoklini-
ker i varje landsting, sé att det 1961 fanns 41 kvinnokliniker vid lasaretten.

Nedlaggningar av kirurg-BB

Allt eftersom den gamla tidens kirurger — som kunde allt — pensionerades blev det
allt svarare att rekrytera unga kirurger till kliniker, dar de ocksa skulle ansvara for
forlossningsverksamheten. Det blev ocksa svarare att locka nya barnmorskor till
sddana BB. Aven kvinnorna valde i allt stérre utstrickning att resa till kvinnokli-
nikernas forlossningsavdelningar néar de skulle féda barn. Nastan varje sommar
uppstod det kriser med bemanningen under semestertiden och patienterna maste
hénvisas fran kirurgklinikens BB till kvinnoklinikerna. Som en foljd av den medi-
cinska utvecklingen inom neonatologin stillde Socialstyrelsen allt storre krav pa att
det skulle finnas barnmedicinsk expertis vid kliniker som bedrev forlossningsvard,
det vill sédga att det ocksa skulle finnas en barnklinik. Alla dessa faktorer medver-
kade till att allt flera BB pa kirurgklinikerna lades ner fran 1970 och framat, sa att pa
1990-talet knappas nagot finns kvar. Varje nedlaggning fororsakade emellertid stora
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demonstrationer och folkstormar mot ansvariga politiker, dar till och med mordhot
forekom.

Nulage och framtid
Att sista ordet i frdgan om kirurg-BB inte ar sagt illustreras av att sjukvardspartier
med ambitionen att bevara de sma forlossningsanstalterna i flera landsting har fatt
vagmastarroller. Aktuellt just nu ar forsoken att 6ppna Kiruna BB, dock med gy-
nekolog och barnldkare som ansvariga. Starka lokala opinioner kréver detta men
svarigheterna &r stora att rekrytera likare med tillracklig kompetens och att kunna
bibehélla kompetensen med endast ett par hundra forlossningar per ar.

Pa gott och ont har den gamla tidens stora gestalter vid lasarettet forsvunnit, dem
som man kunde kdnna igen i den gamla studentséngen:

"Var dar de som kunde allt,
blott ej sin dra svika,

som voro mdn av dkta halt
och varldens herrar (ikRa?”

Det ar en tid som ar oaterkalleligen forbi och det maste fa konsekvenser for organi-
sationen av sjukvarden.

(Artikeln ar en bearbetning av ett kapitel i "Svensk kvinnosjukvard under ett sekel” som utgavs med anled-
ning av att sektionen for Obstetrik och Gynekologi fyllde 100 &r.)
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Oto-rhino-laryngologisk kirurgi i Sverige

TOMAS GEJROT och JAN WERSALL

tioner. Detta alltsedan 1700-talet da Olof af Acrel beskrev dem i ”juvelen”
Chirurgiska héndelser tillsammans med operationer av ldppcancer, spottsten
och spottkorteltumorer.

Fran 1850-talet, da narkos och aseptik bidrog till framgangsrika Sronoperatio-
ner, vidgades indikationerna. Vid seklets slut upptradde de forsta specialisterna
inom facket manga av dem utbildade hos Politzer i Wien. Ar 1910 startades den
forsta 6ronkliniken pa Sabbatsbergs sjukhus i Stockholm med Gunnar Holmgren
som framgangsrik forskare, operator och ledare. Fram till sulfaterapins intag pa 30-
talet var de otogena komplikationerna orsak till akuta och radikala ingrepp. Ar 1908
skrev Gunnar Holmgren sin avhandling om labyrintiter och dgnade stor uppmark-
samhet at operativ och medicinsk behandling av meningitkomplikationer vid akuta
och kroniska otiter.

Gunnar Holmgren introducerade dven laryngo- och oesophagoscopier. Larynx-
sjukdomar hade tidigare skotts av internmedicinare men Gvertogs nu av oron-,
néds- och halslakare. Rhinoscopi, nds- och sinusoperationer introducerades. Interna-
tionell uppmarksamhet fick Georg Ohngrens avhandling fran Sabbatsbergs dronkli-
nik med titeln: “Malignant tumours of the maxilloethmoidal region” dér kombina-
tionsbehandling med diatermi och radium beskrevs. Ohngren visade pa en mojlig
overlevnad péa 20-30 procent. Avhandlingen fick en god efterféljning i Gunnar
Maértenssons och Lars Gunnar Larssons skrift 1954 om Karolinska sjukhusets maxil-
larcancermaterial med kombination av kirurgi och stralbehandling. Overlevnaden i
detta material 1&g vid 45 procent.

Ar 1912 blev Gunnar Holmgren den forste professorn i otologi och startade en
livaktig forskning kring labyrintiter och otoscleros, en horselnedsattande sjukdom
som loder fast stigbygeln vid ovala fonstret. Gunnar Holmgren skapade en operativ

F ram till 1900-talet var det dven i Sverige kirurgerna som utforde déronopera-
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metodik ”fenestrationsoperationen, “dar han borrade upp ett fonster i innerorats
benkapsel med hjélp av lupp och mikroskop. Defekten i benkapseln tacktes med
bladguld.

Fenestrationsoperationen och infoérandet av operationsmikroskop ledde till att
gora Sabbatsberg till en attraktiv och berdmd klinik dar ett antal dronspecialister
utbildades och spreds Gver landet. Ar 1952 redovisade hans efterfljare som profes-
sor, Torsten Skoog, 200 fonsteropererade fall av otoscleros med en horselforbattring
i 80 procent av fallen. Torsten Skoog och Lennart Holmgren introducerade dven i
Sverige Samuel Rosens mycket forenklade operationsmetod, dar operatoren under
mikroskopobservation friar stigbygeln fran otoscleroshérden.

Otoskleroskirurgins utveckling kring borjan av 1950-talet blev ett svar pa en dis-
kussion som fordes bland otologer, ndr kemoterapins intdg av manga ansags gora
specialiteten onddig. Ar 1950 holls i Stockholm en internationell konferens, dar man
slog fast, att otologernas uppgift inte langre var att halla horselorganen vid liv utan
i stallet att aterstalla funktionen. “Orat &r till for att héra med” blev en slogan. Den
rekonstruktiva dronkirurgin har sedan utvecklats till s& gott som fullaindning. Det
senaste steget dr implantat av elektroder i cochlea. En férutsattning for den horsel-
forbattrande verksamheten ar de nya kunskaperna om orats anatomi och funktion.
Internationellt uppméarksammade morfologiska och funktionella insatser har gjorts
av Hans Engstrom, hans medarbetare och efterfoljare inom innerdreforskningen.

Acusticisneurinom har i Lund framgéngsrikt behandlats med den nya translaby-
rintdra metoden av Sten Harris och Ulf Mercke.

I Uppsala blev Nobelpristagaren Robert Barany professor och chef f6r 6ronkli-
niken, som blev ett centrum f&r otoneurologisk forskning. Ett sarskilt intresse har
dgnats behandling av Morbus Méniere medelst ldkemedel, ultraljud och avskirning
av n.vestibularis dér Jan Stahle och medarbetare gjorde en betydande insats.

Carl-Axel Hamberger som fatt sin utbildning i Stockholm blev 1949 Gverldkare
och 1953 professor i Goteborg. Goteborgskliniken blev under hans ledning ett cen-
trum for utveckling av tumdrkirurgin. Under 40-talet behandlades flertalet maligna
tumorer med stralbehandling. Carl-Axel Hamberger studerade radikal kirurgi med
utrymning av lokala lymfkortlar som terapi mot huvud- och halscancer hos Hayes
Martin och John Conley vid Memorial Hospital i New York Under tiden pa Sahl-
grenska sjukhuset och Karolinska sjukhuset utbildade Hamberger ett antal huvud-
och halskirurger i cancerkirurgi. Den metodik som Hamberger tillimpade dr den
géllande i Sverige och ger tillsammans med stralbehandling i férekommande fall
goda resultat. Viktigt for resultatet av denna kirurgi dr de plastikkirurgiska rekon-
struktioner som krévs vid radikal kirurgi av mer avancerade fall.

Inom kirurgin av spottkorteltumorer forandrades tekniken genom insatser pa
Sahlgrenska sjukhuset vasentligt. Tidigare lyftes de godartade parotistumdrerna
kirurgiskt ut fran parotisvdvnaden ofta med facialispareser och recidiv som foljd. Till-
sammans med Jan Laage-Hellman inférde Hamberger den nya operationsmetoden
vid parotiskirurgi, som innebar radikalt avlagsnande av parotiskorteln med tumor
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under noggrann friliggning av |
facialisnervens alla fina grenar '
genom parotis. Metoden inne-
bér liten risk for facialispareser
och recidiv. Pa KS utforde Carl-
Magnus Eneroth tillsammans
med Gunnar Moberger pa
1960-talet en reklassifikation av
parotistumodrerna. Genom en
uppfoljning av ett stort, unikt |
tumormaterial kunde Eneroth
visa , att det s& kallade semi-
malignitetsbegreppet saknar
relevans, och att den postope-
rativa stralbehandlingen kan
begréansas till sadana tumorer
som ar klart maligna. Preope-
rativ punktionsdiagnostik okar
urskillningsméjligheterna.
Under Carl-Axel Hamber-
gers tid pa Sahlgrenska sjuk-
huset vécktes hans intresse for
transmaxillar transsphenoidal
hypofyskirurgi. Tillsammans
med Neurokirurgen Gosta _ -
Norlén aterupptogs den Oster- A

rikiske kirurgen Schloffers .
. Carl-Axel Hamberger under opereration med transmaxillar transspenodal hypophysectomi
metod att angripa hYPOfYStu- pa Karolinska sjukhusets éron-, nds- och halsklinik medan Rolf Luft stdr och ser p&.

morer underifran genom kil- Borian av 1960-talet.

benshalan. Schloffer anvisade dven en vag genom nasan. Den metoden fick Sverige-
premidr da Gunnar Holmgren pa Sabbatsbergs sjukhus genomforde en operation
av en ung man med cystisk hypofystumor och synnedséttning. Resultatet av ope-
rationen blev gott bdde med avseende pa tumoren och synféorméagan. Pa grund av
infektionsrisk, svarighet med belysning och tillgdnglighet med datidens instrument
kom operationer pa hypofysen under manga ar att ske genom véasentligt mer om-
fattande ingrepp transkraniellt. (Olivercrona redovisade 1950 300 transkraniellt
opererade hypofystumarer.) Ar 1950 kom Hamberger till Karolinska sjukhuset och
borjade samarbeta med Rolf Luft och Herbert Olivercrona. Under sin tid opererade
Hamberger 360 fall transmaxillart transsphenoidalt varav 170 pa indikationen Hy-
pofystumér. Under aren 1975 till 1989 utforde Anders Anggard och Jan Wersill 324
hypofysoperationer alla pa indikationen hypofystumor. D& anvéndes Hirschs trans-
septala transsphenoidala teknik.
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Ar 1970 holls ett internationellt symposium i Stockholm med rubriken: “Disor-
ders of the Skull Base Region” dar hypofysectomier var det dominerande @mnet.
Otokirurgernas nya intresse for gransomradet skallbasen kompletterades i Tomas
Gejrot och Carl-Axel Hambergers arbeten om diagnostik och behandling av tumo-
rer kring foramen jugulare dédr de gamla operationsmetoderna vid sinustrombos
aterupptogs.

Larynxcancer &r en forhallandevis vanlig cancerform speciellt hos rokare och
patienter med kroniska inflammationer i larynx. Metodik for tidig diagnostik och
klassificering av forandringar pa stimbanden dr vasentliga for behandlingsresul-
taten. Jan Olofsson och medarbetare pa Linkopingskliniken och Stig Haglund pa
Karolinska sjukhuset hor till dem som med sina forskningsinsatser bidragit med
framsteg i forstaelsen for och resultaten i behandling av larynxsjukdomar

Endoskopin savél vid oesophagusférandringar som tracheal-och bronchsjukdom
har utvecklats inom oto-rhino-laryngologin. Den mest internationellt kdnde endo-
skopisten i Sverige var Eric Carlens. I fint samarbete med kirurger och fysiologer har
han utvecklat metoder och instrument som anvands 6ver hela varlden. Mest kand ar
kanske hans dubbeltub som tillater avstingning av vardera lungans broncher for bla
spirometrier. Eric Carlens var d@ven pionjiren inom mediastinoscopin, som fatt stor
betydelse vid beddmning av lungcancer och lyfadenopatier .

”Den lilla kirurgin” med abrasio, tonsillectomier, otit-, sinuit-, fraktur- och plas-
tikbehandling har som den ”stora kirurgin” péaverkats av anatomiska, fysiologiska,
funktionella och biokemiska tankanden och ér i standig diskussion och utveckling.
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Kort historik dver svensk dgonsjukvdrd

ULF HAVELIUS

Den tidiga oftalmologin

Under forsta halvan av 1800-talet var de oftalmologiska framstegen ganska obetydliga.
Amnet ingick fortfarande i det stora “kirurgblocket” och dgonsjukdomarna skottes
av allmanpraktiserande ldkare eller kirurger med intresse for amnet. For oftalmo-
login innebér artalet 1850 den moderna oftalmologins fodelse. Det var namligen da

som Hermann von Helmholtz i en liten skrift offentliggjorde sin uppfinning oftal-
iakttagare som Eduard von Jaeger

moskopet. Under nagra decennier kunde tidiga
och Albrecht von Graefe med den nya under-
sokningsmetoden avsldja en rad férut okdnda
sjukliga forandringar i 6gats bakre segment.

Under 1800-talets andra halft gjordes myck-
et stora framsteg inom oftalmologin. Konstruk-
tionen av Ogonspegeln och utvecklingen av
forbattrade funktionstest fran seklets mitt gav
medvind &t oftalmologin.

Under 1800-talets sista decennium inratta-
des tre svenska professurer i oftalmologi. Allvar
Gullstrand, som erholl professuren i Uppsala,
fick 1911 Nobelpriset i medicin och fysiologi
for sina arbeten om Ogats dioptrik. Han ségs
ha varit en “vénlig men forbehallsam person,
som visade en betydande sjalvuppskattning”.
Vid tidpunkten for 1:a Internationella Oftalmo-
logkongressen i Bryssel 1857 fanns det endast
tva 6gonspecialister i Sverige. Ar 1900 fanns
fortfarande fa 6gonspecialister i Sverige. Av to-
talt 1320 verksamma lakare dgnade sig endast
20 enbart at oftalmologi. Samtidigt hade man i
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Sverige vid offentliga 6gonkliniker 80 vardplatser och vid privata 6gonkliniker 130
vardplatser. Sekelskiftets oftalmologer upplevde trots sin ringa numerar medvind
for sin specialitet och den 30 maj 1908 instiftades Svenska dgonldkareforeningen.
Avknoppningen fran allmankirurgin skedde helt odramatiskt.

Forandrat sjukdomspanorama

En mycket kraftig férandring av sjukdomspanoramat har helt naturligt skett under
de senaste hundra dren. Redan under 1800-talet hade nagra tillstind genom medi-
cinska atgarder kraftigt minskat i antal. “Koppblinda” pa grund av variola hade efter
vaccinationens inférande 1816 praktiskt taget forsvunnit och Credéprofylaxen hade
kraftigt reducerat blindhet i gonorroisk oftalmoblennoré. Omkring ar 1900 férekom
fortfarande flyktén, difterikeratit, trakom och syfilitiska inflammationer (bade som
kongenital lues, i sekundéarstadiet och i senare stadier tabetisk opticusneurit), alla
tillstand som numera ar ytterst séllsynta. Sympatisk oftalmi, kontralateralt insjuk-
nande av det friska 6gat efter perforationsskada och infektion samt tarvagssjuk-
domar och inflammatoriska 6gonsjukdomar har under 1900-talet minskat kraftigt.
Orsakerna till att vissa sjukdomar gétt tillbaka &r flera men givetvis bidrager befolk-
ningens forbattrade halsoldge och allménna hygien liksom inférandet av kemotera-
peutika, antibiotika och steroider. Dessa senare har i form av lokalbehandling som
salva och droppar vid exempelvis smartande iridocykliter gjort att dessa kan skotas
polikliniskt och endast behover nagra dagars sjukskrivning i stéllet f{or som tidigare
inlaggning och sjukskrivning i sex veckor. Vid folkrdkning 1890 och 1900 berdknades
antalet blinda. De vanligaste orsakerna var da trakom, glaukom och olika typer av
keratiter medan olycksfall var orsak till blindhet i 20 procent. Under senare halften
av 1900-talet blev andra diagnoser dominerande som orsak. Hos vuxna foretrades-
vis retinitis pigmentosa, diabeteskomplikationer och olycksfall medan infektioner
blivit ovanliga. Hos barn sags da ofta i stallet genetiska orsaker samt retrolental
fibroplasi men dven maternellt rubella syndrom och prenatal toxoplasmos.

Katarakt

Under arhundraden hade ldkarens kataraktoperation med “nedpressning” av lin-
sen, det vill sdga ett annat uttryck for starrstick, resultatmaéssigt endast obetydligt
skilt sig till det battre fran de resultat kringresande kvacksalvare pa marknader och
dylika tillstallningar erh6ll. Medan den senare kunde vara langt borta da komplika-
tioner tillstotte med tryckstegring, infektioner och mycket ofta blindhet som f&jd sa
hade ldkarna sin stationdra placering som kanske bidrog till storre noggranhet och
nagot battre resultat. Det har uppskattats att endast kanske 20 procent av operatio-
nerna ledde till bestaende synforbattring.

Man kunde tidigt operera gra starr och under hela 1800-talet visade man stort
intresse for olika tekniska detaljer vid kataraktoperationen. Discission (uppslitsning
av framre linskapseln) med atfdljande spontan absorbtion av linsinnehallet gjordes
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hos yngre patienter medan lambaextraktion med smalkniv anvandes for dldre pa-
tienter. Man anvande extrakapsular teknik, varvid linskapseln 6ppnades och linsens
innehall avlagsnades. Intrakapsulér teknik, som innebar att hela linsen “i sin kapsel”
avlagsnas, hade foreslagits redan 1870 men skulle inte komma att anvdndas som
rutinmetod forran atskilliga decennier senare eftersom man ansag att riskerna for
komplikationer var for stora. Vid den extrakapsuldra operationen avstod man ofta
fran suturering. Postoperativt gillde sanglage i atta—tio dagar. Medan slutresultaten
i borjan av 1800-talet ofta var daliga pa grund av infektioner sa skedde en kraftig
forbattring under 1870-talet i samband med antiseptikens inférande. I slutet av 1860-
talet hade allméankirurgerna bdrjat anvanda karbolsyra for sarrengdring men oftal-
mologerna tvekade med tanke pa att &mnet kunde vara lokalt irriterande. I stillet
inférdes sublimatlosning, som blev en allmént accepterad metod. Av stort varde blev
ocksa kokain for lokal bedévning av 6gat. Efter hand blev resultaten béttre och un-
der sista decenniet av 1800-talet utfordes pa Serafimerlasarettet 735 kataraktopera-
tioner, det stora flertalet med gott slutresultat. Den extrakapsuldra tekniken anvan-
des i princip fram till andra varldskriget. Under mellankrigstiden hade man borjat
med den optiskt fordelaktiga intrakapsuldra kataraktextraktionen, vilken dock inte
sallan gick med glaskroppsprolaps. Sedan borjan av 1900-talet hade man anvant
prokain och senare tetrakain vid dgonoperationer men i mitten av 1940-talet over-
gick man till lidokain for infiltrationsanestesi vid retrobulbar bedévning. Genom
infiltrationen bakom 6gat kunde man forutom anestesi dven erhélla mydriasis och
immobilisering av 6gat vid ingreppet. Operationstekniken forfinades och 1948 till-
kom erisofaken, som var en liten sugkopp som placerades pa framre linsytan da
linsen skulle extraheras. 1960 infordes kryoextraktorn, som &r en kraftigt kyld me-
tallstav. Denna placeras mot framre linsytan, varefter linsen i sin helhet kan lyftas
ut ur 6gat. Risken for komplikationer reducerades dven med alfakymotrypsin, som
enzymatiskt 16ste linsens upphéingningsapparat, zonulatrddarna. Nackdelen med
intrakapsular teknik ar att patienten behover mycket starka positiva linser placerade
i glasdgonbagar framfor 6gat. Dessa linser ger kraftig bildforstoring och ringskotom
mot glasens periferi, vilket medfor sa kallat “Jack in the box”-fenomen — att objekt
som kommer in fran sidan plotsligt “dyker upp” i patientens synfalt.

Ridley hade i England under andra varldskriget noterat att hemvandande piloter
med sonderskjutna rutor i cockpit ibland hade plexiglassplitter intraokulart utan
att detta gav upphov till ndgon retning av 6gat. Dessa iakttagelser var grunden
till hans forsok 1949 med de forsta artificiella intraokuldra linserna. I Sverige gjor-
de Maurizio Pandolfi i Malmé 1977 de forsta implantationerna av konstgjord lins
i fraimre kammaren pa patienter. Optiskt idealt skulle dock vara att placera linsen
i bakre kammaren. For detta &andamal maste bakre linskapseln bevaras och darfor
borjade man &nyo gora extrakapsuldra extraktioner, om &n med mera fullaindad ut-
rymning av linssubstans dn med &ldre dagars teknik. Numera anvénds i stéllet of-
tast fakoemulsifikatorn, som med ultraljud fragmenterar linssubstansen och bevarar
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bakre linskapseln. For 15 ar sedan vardades ménga kataraktpatienter postoperativt
nagot dygn. Idag sker praktiskt taget hundra procent av kataraktkirurgin i 6ppen
vard och operationen med linsimplantation i bakre kammaren &dr idag det vanligaste
kirurgiska ingreppet i Sverige med 6ver 80 000 operationer arligen. Resultaten ar
mycket goda och komplikationerna har néstan kunnat elimineras.

Nathinneavlossning

Nathinneavlossning hade varit en vilkand diagnos sedan oftalmoskopet inférdes i
diagnostiken men hade alltid haft dalig prognos. Jules Gonin studerade i borjan av
1900-talet tillstandet och kunde konstatera att vid den idiopatiska formen, dvs dér
ingen annan sjukdom lag bakom, fanns ett eller flera Sppetstaende hal i nathinnan.
Detta utgjorde en terapeutisk vandpunkt och innebar ett helt nytt synsatt pa sjuk-
domen. Man kunde &ntligen behandla genom att tédppa till halen, vilket fick till f6ljd
att nathinnan lade sig pa plats samtidigt som synen rdddades. Behandlingstekniken
har modifierats och forbéttrats sedan 1929 da Gonin presenterade sina resultat pa en
ogonkongress i Holland, men principen att retinalhal skall stingas for att en fram-
géngsrik tillbakalaggning av nathinnan skall erhéllas dr en bestdende sanning och
en av 1900-talets stora upptéckter inom den kirurgiska oftalmologin. I Sverige foljde
man snabbt upp den nya behandlingen och Sven Larsson i Lund inférde 1930 diatermi
som alternativ till den sk ignipunktur, som lanserats av Gonin sjdlv. Bengt Rosengren
anvande redan 1936 luftinjektion i 6gat for att skapa battre kontakt mellan den av-
lossade ndthinnan och underlaget. Detta vardefulla bidrag till behandlingen slog
inte igenom internationellt forrdn pa 1960-talet och anvandes sedan under lang tid
framaét. Efter dessa nya grepp kunde man vid ndthinneavlossning erhalla en lak-
ning i upp emot 60-70 procent av alla fall — en enorm forbéttring for ett tillstand
som ndgra ar tidigare varit obotligt. Frdn 1950-talet anvandes ockséa andra atgarder
for att fa nathinnan pa plats, till exempel plomboperationen dér en lampligt formad
silikonbit syddes fast vid skleralviaggen, som buktades in mitt over rupturen. Var
plomben exakt placerad sa att hélet tillslots absorberades den subretinala vétskan.
Under slutet av 1900-talet forbattrades tekniken ytterligare sa att &ven mycket avan-
cerade fall kunde behandlas framgangsrikt. Ingreppen kombinerades med vitrek-
tomi, dvs utrymning av glaskroppssubstans och injektion av silikonolja eller nagon
expanderande gas.

Sjogrens syndrom

Henrik Sjogren beskrev i ett antal arbeten fran 1930 en helt ny sjukdom, keratokon-
junktivitis sicca. I hans avhandling 1933 presenterades 19 kvinnliga patienter och
13 av dessa hade ledbesvir. Ovriga symptom var torrhetskinsla i 6gon och mun.
Histologisk undersokning av tar- och spottkortlar visade inflammatoriska infiltrat.
Kornea och konjunktiva hade epiteldefekter, som kunde pavisas vid fargning med
rose bengale. Avhandlingen fick kritik och betyget vid disputationen rackte inte till
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en akademisk karridr. Internationellt blev doktorsarbetet desto mer uppmaérksam-
mat och beteckningen “Sjogrens syndrom” ar sedan lange en vedertagen bendm-
ning pd en reumatisk sjukdom med nedsatt tar- och salivsekretion. Sjogren tjanst-
gjorde pa d6gonkliniken i Jonkoping 1936-1967. Han blev hedersledamot i utlandska
ogonlakarforeningar och fick professors namn vid Goteborgs Universitet 1961. Sjo-
gren blev hedersledamot i sdvdl amerikanska reumatologférbundet som i svenska
reumatologforeningen. Hundraarsminnet av hans fodelse blev ihagkommet med en
internationell konferens om “Sjogrens syndrom” i Jonkoping 1999.

Retrolental fibroplasi och ROP
I Boston beskrevs 1942 ett fall av stark bindvavsutveckling i glaskroppen hos ett
kuvosbehandlat, prematurt barn. Det tidigare okédnda tillstindet kallades retrolental
fibroplasi och drabbade bada &gonen. Liknande fall rapporterades i framfor allt
vastvarlden och 1953 hade 6ver 8000 prematura barn blivit blinda i denna mystiska
sjukdom. Manga teorier om genesen framfordes men 1951 kunde ett samband med
anvandandet av kuvoser med hog syrgaskoncentration pavisas. Det tog dock flera
ar och kravde kontrollerade kliniska forsok innan alla hade accepterat sambandet
med hog syrgastillforsel. Sedan man fran mitten av 1950-talet hade borjat iakttaga
Okad restriktivitet med syrgastillforsel i kuvOserna uteblev praktiskt taget nya fall.
Med stigande medicinsk utveckling och modern intensivvard har succesivt allt
mindre och mer omogna barn med allt ldgre fodelsevikter kunnat 6verleva, en ut-
veckling som fortsatt. Samtidigt har hos dessa barn den néstan férsvunna retrolen-
tala fibroplasin aterkommit och kallas numera “retinopathy of prematurity”, ROP.
Efter en fullgdngen graviditet har vid barnets f6delse normalt nathinnans blodkarl
precis blivit fardigutvéxta fran synnervspapillen. Hos ett prematurt barn ar darfor
nathinnan mer underutvecklad och vid fodelsevikter under 1000 g kan retinala blod-
kéarl nastan helt saknas. Intensivvard i kuvds dr nddvéandig och da syrgashalten okar
i barnets blod far detta till effekt att den normala utvixten av blodkarl i nathinnan
inte langre stimuleras av den relativa hypoxin utan i stillet avstannar. D& barnet sedan
vuxit och inte langre &r i behov av intensivvard kan den atmosfariska halten av
syrgas vara otillracklig for den med blodkarl daligt férsedda nathinnan. Detta leder
till en okontrollerad, snabb tillvaxt av smé lattblodande karlkylsen och utveckling
av fibros, vilket inom nagra manader kan innebara fullt utvecklad sjukdom. Det ar
av storsta vikt att inte forlita sig pa den syrgashalt som uppnas i kuvosen utan att i
stallet kontinuerligt f6lja barnets syrgashalt i blodet. Om halten ej tillats bli f6r hog
minskar risken for ROP. Alla prematura barn, foddda fére vecka 32 maste undersokas
av 6gonldkare. Behandlingen av manifest ROP kan goras med laser- eller kryoterapi
i svara fall dver retinas periferi, ddr graden av framgang bestims av sjukdomens
utvecklingsstadium. Sedan 1984 finns en internationell klassifikation for att under-
latta den prognostiska beddmningen av ROP.
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Diabetes

Insulinets inférande 1922 med forbattrad blodsockerinstéllning innebar en kraftig
minskning av katarakt hos de sockersjuka. Samtidigt fick man fler komplikationer i
form av diabetesretinopati, som dittills varit en sédllsynt akomma. Man uppskattade
redan i slutet av 1930-talet att retinopatin hade blivit fyra ganger vanligare efter
insulinets inforande, vilket bedomdes bero pa den 6kade &verlevnaden med f6ljd
att komplikationerna hann utvecklas. Preliminara foérsok med fotokoagulation av
retinopatin hade redan gjorts 1959 men storre studier kom igdng under 60- och 70-
talen. Efter hand kunde effekt pavisas av scatterbehandlingen, dar 2000 eller fler
lasereffekter sattes jamnt utspridda i dgonbotten, dar endast macularegionen lam-
nades obehandlad. Genom detta fick patienterna allt farre glaskroppsblodningar
och sjukliga nathinneférandringar gick i regress dven inom ej behandlade omraden
—under forutsattning att tillrackligt stora ytor av 6gonbotten behandlats. Senare har
olika studier belyst vilken effekt man kan forvanta sig av laserbehandlingen och
aven nar i sjukdomsforloppet det &r storst utsikt till gott resultat. Man har ocksa
visat att dven ldckage i gula flacken kan behandlas med laser. I modern diabetesvard
vill man férebygga senkomplikationerna, till exempel retinopatin. Vardprogram for
uppfdljning av diabetespatienternas 6gonstatus har utarbetats och patienterna foljs
bland annat med regelbunden 6gonbottenfotografering. Sedan 1970-talet har dven
den intraokuldra mikrokirurgin utvecklats. Foljderna av svar retinopati, till exempel
stora blodningar ut i glaskroppen med sekundér synnedsattning, dr atkomliga for
behandling som innebér att den blodimbiberade glaskroppen avldgsnas. Generellt
kan ségas att diabetespatienten, som i borjan av 1970-talet endast kravde obetydligt
av dgonsjukvardens resurser, numera tar en ansenlig del av dessa resurser i an-
sprak.
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Ortopedins utveckling i ett kirurgiskt
perspektiv

RICHARD WALLENSTEN

i rorelseorganen har bedrivits sd linge manskligheten funnits. Olycksfall

med skador pa skelett och mjukdelar maste ha behandlats i alla tider och
lakta frakturer har pavisats pa stenadldersskelett. Att en fraktur blir smartfri om den
immobiliseras maste ha upptackts redan av de tidigaste manniskorna och spjalning
ar den éldsta behandlingsmetoden. Ar 1903 hittades i Luxor, Egypten, tvd mumier
med spjalade frakturer pa underarm respektive femurdiafys. Mumierna dateras till
flera tusen ar f. Kr. Grekerna var redan fore Kristus vél fortrogna med konserva-
tiv frakturbehandling. Strackbehandling anvandes av Hippokrates (400 f. Kr.) och
Galenos (130-200 e. Kr.). El Zahrawi ”Albucasis” (936-1013) i Spanien gjorde for-
band av lera, stenmjol, aggvita och fruktsaft som en foregangare till gips. Gipsfixa-
tion med extremiteten i en lada finns beskrivet fran Turkiet pa 1700-talet. Antonius
Mathijsen (1805-1878), hollandsk militdrldkare beskrev de forsta gipsbindorna 1852
och den ryske kirurgen Nikolai Pirogoff (1810-1881) anvande samtidigt gipsbindor
under Krim-kriget. I klostret Varnhem utanfor Skara finns Humerus Varnhemiensis
funnen 1928. Detta 6verarmsben har daterats till mellan 1260 och 1527. Runt benet
finns en kopparplat (99 %) med hal och réntgen har péavisat en lakt fraktur under
platen. Man vill garna tro att det har varit en 6ppen fraktur vilken behandlats med
denna tidiga osteosyntes.

Oppna frakturer var fram till
mitten av 1800-talet en skada
med hundra procent mortalitet
pa grund av blodning och infek-
tion och behandlades darfor i
regel med omedelbar amputation.
Redan de gamla egyptierna skrev Humerus Vamhemiensis.

Ortopedi i bemairkelsen diagnostik och behandling av skador och sjukdomar
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(1658-1742), professor i medicin i Paris. Han gav 1741 ut boken ”Ortopedi eller kon-
sten att forebygga och behandla felstallningar hos barn”. Egentligen var den avsedd
som handledning for forédldrar. Den fick en snabb spridning. P4 omslaget av boken
fanns det trdd som kom att bli symbolen for ortopedi.

Svensk ortopedi véxte fram i slutet av
1800-talet pa flera hall. I Stockholm fanns
Josephinska Ortopediska Institutet 1827, lett
av Nils Akerman och den mer som tonsét-
tare kinde Herman Satherberg, sedan 1813
Kungliga Gymnastiska Centralinstitutet
med Pehr Henrik Ling som férgrundsgestalt
samt Mediko-mekaniska institutet under J
Gustaf Zander. I Berlin startade 1835 den
mer som kompositér kiande Franz Berwald
ett Ortopediskt gymnastikinstitut. Dessa
inrattningar sysslade med gymnastik, gips-
och bandagebehandling och korrektion av
felstallningar medelst allehanda sinnrika
apparater men inte med kirurgi. Det stora
genombrottet for operativ behandling kom
forst ndr anestesi, anti- och aseptik samt Herman Satherberg.
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rontgen hade skapat forutsattningar for fram-
gangsrik kirurgi.

Under slutet av 1800-talet fanns vanfore-
anstalter i Helsingborg, Stockholm (Eugenia-
hemmet, VanfOreanstaten), Goteborg och
senare tillkom Harndsand 1931. Avdelningar
for behandling av kirurgisk tuberkulos fanns
i Goteborg (Styrsd), Angelholm (Vejbystrand),
Varberg (Apelviken) och pa S:t Gorans sjukhus
i Stockholm (1910). Sa smaningom tillkom Sol-
hems sjukhus i Boras (1931). Ortopediska lasa-
rettsavdelningar fanns pa Malmé Allméanna
sjukhus (1913) och vid Lunds lasarett (1919).
Ur dessa tre sinsemellan helt olika sjukvards-
former vixte dagens ortopedkliniker fram.
Vanforevarden blev mer inriktad pa kirurgisk
korrektion nér sa var mdjligt, tuberkulosen behandlades framgangsrikt och behovet
av kirurgisk intervention minimerades och pa lasarettsavdelningarna utvecklades
den kirurgiska tekniken. Sjukdomspanoramat pa Vanforeanstalten i Stockholm vid
denna tid framgar bild nedan.

Franz Berwald.

Vid tiden for forsta varlds-
kriget fanns ortopedkliniker
utover de tva i Malmo och
Lund &ven i Helsingborg
(1912) och Stockholm (1913)
men sedan tillkom S:t Goran
R S (1937) och efter andra vérlds-
P S GO S ek T e B e i kriget skedde en snabb sprid-
(T ning Over landet. Dir sa ej
skedde inrdttades under fort-
sdttningen av 1970- och 1980-
talen ortopedsektioner vid de
flesta kirurgkliniker sa att det
1990 fanns ortopeder vid nas-
tan alla landets akutsjukhus.

Svenska Ortopedférbundet, foregangaren till dagens Svensk Ortopedisk Forening
bildades 1944. Vid denna tid skottes all akut frakturvard av allméankirurgerna men
redan 1946 foreslog en arbetsgrupp pa Léakarférbundet i vilken ingick ortopeden
Sten Friberg och kirurgen Einar Key en 6verforing av denna till ortopedin. Redan
1948 togs initiativ pa sjukhusen i Malmo och Lund till en dylik fordndring. Néar
Helge Wulff tilltradde professuren pa MAS slappte han frakturerna till Sophus von
Rosen. I Lund samma ar kom J P Strombeck 6verens med Gunnar Wiberg om att dela

% gl s asenrmm. 1918 - 193

Sjukdomspanorama, Vanforeanstalten Stockholm.
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Sophus von Rosen. Foto Rune Ohlsson, UMAS.

pa fallen och ta dem varannan dag.
Fragan var dock pa riksplanet mer
svarlost. Ar 1947 beslutade orto-
pedforeningens styrelse att ortopedi
skulle vara egen specialitet men
inte forran 1960 att frakturkirurgi
skulle ingd i ortopedisk specialist-
utbildning. Ar 1961 slots en Gver-
enskommelse mellan ortoped- och
kirurgféreningarna om Overforing
och kanske som en bekraftelse pa
samarbetet valdes Helge Wulff och
Ivar Palmer till hedersmedlemmar
i SOF éret darpa. Utvecklingen gick
langsamt. Ar 1964 var det endast vid
9 av 24 sjukhus som ortopederna
skotte frakturerna. Ar 1970 rostades

ett forslag om att bilda en ortopedisk sektion inom Svensk Kirurgisk Férening ned.
Ar 1973 utgjordes en tredjedel av all kirurgisk verksamhet av ortopedi och halften

av alla jourfall och varddagar var ortope-
diska. Ar 1973 kunde sa foreningarna anta
en gemensam PM som slog fast att ortope-
din skulle ta 6ver den akuta frakturvéarden.
Dock var detinte helt genomfort {6rran 1985
i och med att all frakturvard pa Karolinska
Sjukhuset overtogs av ortopedkliniken déar
i samband med dess forflytining fran Norr-
backainstitutet till KS huvudbyggnad.

Under Svensk Kirurgisk Forenings for-
sta 100 ar har naturligtvis flertalet av de
fram till 1980-talet verksamma kirurgerna
sysslat med fraktur- och annan ortopedisk
kirurgi som en del av sin vardag. Nagra
av dem hyste ett sérskilt stort intresse for
rorelseorganen och kom att lamna besta-
ende insatser. Har ar ett personligt urval av
nagra.

Sven Johansson, ”Spik-Johan”, levde
1880-1959. Han utbildades i Lund och pa
Sabbatsbergs sjukhus i Stockholm. Aren
1914-1927 var han &verlakare pa Barnsjuk-
huset i Goteborg. Han disputerade 1924 pa
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en avhandling om led- och skelettuberkulos hos barn och flyttade till kirurgavdel-
ningen vid Sahlgrenska sjukhuset dar han stannade till pensioneringen 1945. Han
erholl professors namn 1936.

Sven Johansson var den som inférde perkutan spikning av collum femorisfrakturer.
Osteosyntes av dessa hade inforts av Smith-Petersen i Boston men da med Sppen
metod. Sven Johansson forfinade metoden till att goras via en liten incision och med
utnyttjande av rontgenundersokning under ingreppet. 1934 holl han ett foredrag
om ”Behandling av frakturer & larbenshalsen”. Fyrtiosju fall presenterades. Meto-
den spreds snabbt &ver Sverige och internationellt och &r an idag rutin for de fall
som ej erhaller primar artroplastik. I borjan var operationen tidsddande eftersom
rontgenundersokning skulle goras efter reposition, efter inférande av ledarstift och
efter insdttning av definitiv spik eller skruv. Efter det att exponering gjorts skulle
rontgenfilmkassetten baras till rontgenavdelningen, som i regel 1ag en bit bort, for
framkallning och granskning varefter den éaterfordes till operationssalen. Procedu-
ren upprepades minst tre ganger under ingreppet som fortfarande nar jag borjade
min kirurgbana 1967 kunde ta bade en och tva timmar. P4 lyckligt lottade kliniker
fanns mojlighet till framkallning och sa kallad ”vatfilm” pa operationsavdelningen
vilket forkortade operationstiden avsevért. Sven Johansson formgav en trevingad
spik som anvandes langt in pa 1970-talet d& kirurgen Viktor von Bahrs tva skruvar
blev mer populéra.

Ivar Palmer (1897-1985) fick sin grundlaggande kirurgutbildning pa 1920- och
1930-talet, forst i Ostersund hos Halvor Graeve och sedan hos K-H Giertz pa Sab-
batsbergs sjukhus i Stockholm. Aren 1939-1942 var han chef for garnisonskliniken
vid Karolinska sjukhuset och 1942-1947 {or kirurgiska kliniken II vid Sabbatsberg.
Dir hade han Clarence Crafoord som kollega och chef for klinik I. Aren 1947-1962
var han chef for en av kirurgklinikerna pa Sodersjukhuset. Intresset for skelett- och
ledskador vacktes under de forsta Sabbatsbergsaren
och under tjanstgdring som chef for Roda Korsambu-
lansen i norra Finland 1940 fick Palmer praktiska erfa-
renheter av krigskirurgi. Han férdjupade sig i trauma-
tologin under chefsaren pa 1940- Och 1950-talen och
skapade pa Sodersjukhuset vad som kom att kallas
”Palmer-skolan”. Man inférde blandade avdelningar
med bade méan och kvinnor, en stor nyhet pa den tiden.
Kliniken koncentrerade sig pa handlaggning av frak-
turer och ledskador och utvecklade dven karlkirurgi.
Palmers vetenskapliga produktion var stor och hans
avhandling om knéledens ligamentskador blev en
klassiker dven internationellt. Palmer behdrskade hela
traumatologin och beskrev modern operativ behand-
ling av fotleds-, calcaneus- och tibiakondylfrakturer
samt pseudartroser. Han anammade tidigt den slutna !var Paimer
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margspikningstekniken vid rorbensfrakturer med |
bade Kiintscherspik och Rushpins men var skeptisk
nar AO-skolans entusiasm {or plattfixation bredde ut
sig. Utover att vara en framstdende kirurg var Palmer
dven en skicklig tecknare som sjilv illustrerade sina
vetenskapliga artiklar. Efter sin pensionering 1962
utgav han flera skonlitterdra bocker med egna teck-
ningar.

Sven Olerud (1923-) bérjade sin bana i Uppsala och
fick sedan specialistutbildning hos Nils Tolagen i Ore-
bro. Efter fyra ar kom han ater till Uppsala 1957. Sven
tyckte att hans praktiska handlag passade for frak-
turkirurgi och med stort stod fran Lars Thorén och
Anders Hulth (som senare blev professor i ortopedi i Sven Olerud.

Malmo) kunde han utveckla sitt intresse. Pa tidigt 1960-tal kom Sven i kontakt med
AO-skolan. AO (Arbeitgemeinschaft fiir Osteosynthese) var en grupp bestaende av
schweiziska kirurger och ortopeder och som bildas for att utveckla ett koncept som
byggde pa for frakturkirurgi anpassade implantat och operationstekniker baserade
pa nya kunskaper om frakturldkning. Sven foljde deras verksamhet i artiklar och
pa kongresser och 1965 reste han till Davos och en av AO-skolans grundare, Martin
Allgower. Dar fick han pa plats ta intryck av verksamheten som sedan realisera-
des i Uppsala med Goran Danckwardt-Lilliestrom och Goran Karlstrom som elever.
Ytterligare studier av framfdr allt backen- och acetabularfrakturer skedde hos Emile
Letournel och Robert Judet i Paris i slutet av 1960-talet och Sven avancerade till
bitradande 6verldkare pa kirurgkliniken i Uppsala. Nar sa diskussioner om frak-
turkirurgins 6verforing till ortopederna kom igang behévde han formell specialist-
, kompetens i ortopedi. Han blev d&
| tvungen att under tva ar tjanstgora
som underldkare pa ortopeden fran
att han varit i 6verordnad stdllning
pa kirurgen med atfoljande lone-
sdnkning. Det vittnar om sann

héangivenhet for traumatologin.
Sven blev alltmer ledande inom
frakturkirurgin i Sverige och efter
ett mellanspel som traumatolog
hos Peter Heiman i Bergen 1973-
1974 blev han professor i ortopedi
forst pa Karolinska sjukhuset 1975-

1980 och sedan i Uppsala fram till

Goran Bauer vid sin disputation 1954 omgiven av sin farfar Fritz pensioneringen.
Bauer (till va) och sin farbror Gunnar Bauer.
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Sven Olerud var den som moderniserade frakturkirurgin i Sverige. I borjan mottes
han av vantro och motstand mot de nya idéerna och manga minns alla diskussioner
med den debattglade ortopedprofessorn Goran Bauer fran Lund pa olika moten.
Bauer representerade den sd kallade Lundaskolan som forfaktade en med traditio-
nell frakturbehandling baserad pa forsiktiga osteosynteser ofta kombinerade med
gipsfixation under ldkningstiden. AOs grundldggande principer var anatomisk
reposition och stabil inre osteosyntes, nagot som kravde storre snitt och mer skru-
var och plattor invandigt men som gav férdelen med omedelbar rorelsetraning och
snabbare aterkomst av funktion. Sven kunde briljera med masterlig lagning av lan-
dets svaraste frakturer. Hans tekniska skicklighet kombinerad med envishet i att
uppna exakt reposition och noggrannhet vid osteosyntesen visades upp i form av
rontgenfilmer pa exceptionella fall. Tiden kom att utvisa att hans metoder var over-
lagsna de dldre teknikerna och han betydde mycket for traumatologins utveckling i
Sverige under mer &n tjugo ar.

Ejnar Eriksson (1929-) fick sin grundlaggande kirurgutbildning hos John Hell-
strom pa Karolinska sjukhuset och hos Viktor von Bahr pa Lowenstromska sjukhu-
set. Dar vacktes intresset for traumatologi och nér Ejnar atervande till KS 1969 fick
han ansvar for en avdelning inriktad pa traumavéard. Hans insats f6r ortopedin ar
framfor allt som introduktor av artroskopin som undersoknings- och behandlings-
metod. Redan under underldkartiden pa Lowenstromska blev Ejnar intresserad av
endoskopi. Nar han i borjan av 1970-talet efter en lyckad kndoperation pa en person
med inflytande pa KS inkdp lyckades utverka inkdp av tva artroskop startade en ny
era. Ejnar anvinde sitt intresse for knaledsskador och sin pedagogiska talang till att
utveckla artroskopin i forst knidleden men sedan ocksa i andra stora leder. Med stor
entusiasm ordande hans kurser och pad moéten presenterades de goda resultat vid
menisk- och korsbandskirurgi. Det blev inledningen till att datidens meniskopera-
tion med postoperativ gips, flera dagars sjukhus-
vard, langkonvalescens och ett stort drr pa knat
idag ar ersatt av dagkirurgi i lokalbedovning och
snabb atergang till arbete och idrott.

Ejnar Eriksson visade redan i skolaren intresse
for muntlig framstéllning och fotografering.
Denna kombination ledde till insikt om den

manga ganger pedagogiskt daliga undervisning
som bedrevs for och av lakare. Ejnar togs sig fore
att anvédnda ljud och bild pa ett nytt och avance-
rat sdtt och imponerade stort med dubbel projek-
tion och bilder i flerfarg som tonade in och ut pa
duken. Hans och Per-Ola Granbergs foreldsning,
om koldskador med vinterstorm vinande i hogta-
lare, Armfeldts karoliner kdmpande fram i sndyra
pa bildduken dar Ejnar och Per-Ola sekunderande

Ejnar Eriksson.
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varandra i framstallningen, blev legendarisk. Saval kirurgi som ortopedi stimulera-
des till battre kvalitet i framstallningskonsten tack vare Ejnar Eriksson.

De stora genombrotten inom ortopedin under de gangna 100 aren ar infektions-
kontroll, kunskaper om benldkning och mjukdelsbehandling, introduktion av disk-
brackoperationer efter Mixter och Barrs publikation 1936, teknisk utveckling av
implantat och endoproteser, inférande av rontgengenomlysning peroperativt samt
den forbéttrade diagnostiken tack vare datortomografi och MRT. Saval implantat for
osteosyntes av frakturer som endoproteser for ersittning av forstorda leder anvan-
des redan under 1800-talet. Ofdrmaga att kontrollera de infektioner som regelmas-
sigt foljde pa ingreppet samt bristande hallfasthet hos materialen gjorde emellertid
att det inte fungerade annat &n undantagsvis. Tekniska landvinningar kombinerade
med Okade insikter om biologiska sammanhang vid skador och sjukdomar i rorel-
seorganen har efter andra véarldskriget revolutionerat ortopedin och mojliggjort
dagens goda kirurgiska resultat. For hundra ar sedan skedde néstan all ortopedisk
kirurgi inom den allménkirurgiska sfaren. Gradvis har vara specialiteter gatt del-
vis skilda viagar men fortfarande finns framfor allt traumatologin som omrade for
gemensamt arbete och forskning.

Utbildningsmassigt var det fortfarande pa 1970-talet mer regel &n undantag med
specialistutbildning forst i allmankirurgi och sedan i ortopedi. Aven om den nya
utbildningsplanen 1992 medfort tamligen olika malbeskrivningar kravs fortfarande,
inte minst mot den 6kande internationaliseringen med arbetsmojligheter i hela varl-
den, att vi har goda kunskaper och tillracklig fairdighet inom bada vara respektive
specialiteter.
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Svensk Kirurgisk Forening — en av
kdillorna till Svensk Handkirurgi

ANN NACHEMSON och LARS DAHLIN

mitetens olika delar utgor en unik konstruktion och har stor rorlighet med

ett gemensamt mal att fa handen att arbeta sa funktionellt som mgjligt.
Handen fungerar inte bara som ett verktyg i olika situationer utan &r ocksa ett myck-
et sinnrikt kénselorgan. Den &r dven ett kommunikationsorgan, vilket ar utvecklat i
varierande grad i olika kulturer. Handen har utvecklats under miljoner ar att utféra
vad var hjarna onskar, vilket &r séarskilt viktigt under var uppvaxt dar handens funk-
tion har en stor betydelse for det enskilda barnets utveckling och mognad i stort.
Under den vuxnes arbetsliv och fritid anvands handen frekvent och utsatts ocksa da
for potentiella faror, vilket ibland kan ge omfattande skador pa handen som avse-
vart kan paverka den enskilde individens framtid eftersom det ar ofta unga personer
som drabbas av handskador. I takt med allt mer forbéttrade skydd inom arbetslivet
har antalet arbetsskador nedbringats och numera skadas de flesta personer under
olika fritidsaktiviteter.

Pa papyrusrullar skrevs redan 2800BC om kliniska observationer av olika 6vre
extremitetsskador och deras behandling. Saval Hippocrates som Homeros (Iliaden)
har beskrivit extremitetsskador, inklusive fingerfrakturer och distorsioner, och deras
behandling. Att det inte ar ldtt att behandla handskador som till exempel senskador
har Fritiof Nilsson Piraten betonat i “Bock i Ortagard”. En av den handskadades vén-
ner beskriver malande att “det ar lika latt att ldka en sena som att sédtta pa huvudet
pa en halshuggen”. De ekonomiska forordningarna om extremitetsskadebehandling
grundlades ocksa redan 2000BC i Babylon dér man betonade att ”if a doctor has healed
a Freeman's broken bone or has restored diseased flesh, the patient shall give the doctor five
shekels of silver”.*

I I anden dr en central del av var kropp trots sitt perifera lage. Den Ovre extre-

*Lyons AS, Petrucelli RJ, Medicine, an illustrated history, Harry Abrams Inc, New York, 1987, page 67.
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Hand- och extremitetsskador har séledes historiskt varit av stort intresse. Detta
har ocksa satt spar i den medicinska litteraturen. Artiklar inom handkirurgiska damnes-
omraden skrevs i Sverige redan i slutet pa 1800-talet. Artiklar i borjan pa 1900-talet
beskrev problem och behandlingar relaterade till saval kongenitala anomalier, han-
dinfektioner som handledstrauma. Det bor betonas att forfattarna var ofta kollegor
inom allménkirurgin. Extremitetsskador, och sarskilt nervskador, uppkomna i strid
under andra vérldskriget stdllde krav pa datidens kirurger att forbattra behand-
lingen av sddana skador. Behandlingsprinciperna for extremitetsskador och sarskilt
handskador forbattrades avsevért och flera amerikanska kirurger arbetade med
dessa problem. Den mest beromde amerikanske handkirurgen, Sterling Bunnell,
skrev 1944 en stor volym, “Surgery of the Hand”, och redan tva &r senare grundades
American Society for Surgery of the Hand.

Intresset i Sverige for handkirurgi véxte fram och &mnesomradet borjade utveck-
las redan pa 1940-talet. Utvecklingen har beskrivits i en utmarkt 6versikt om svensk
handkirurgi av Hagert. Erik Moberg, som var utbildad allménkirurg och ortoped-
kirurg i Lund, borjade intressera sig specifikt for trauma och handkirurgi. Erik Mo-
berg, kallad “handkirurgins fader” i Skandinavien, flyttade 1942 till Sahlgrenska
sjukhuset i Goteborg. Han gastade Bunnell och andra handintresserade doktorer
i USA under en léngre tidsperiod under 1947. Efter hemkomsten 1948 skrev Erik
Moberg sjdlv en bok, ” Akut handkirurgi”, som &versattes och spreds till manga lan-
der. Moberg organiserade den forsta handkirurgiska vardavdelningen i Skandina-
vien pa Sahlgrenska sjukhuset 1949. - N

Erik Moberg var en mycket dyna- [
misk man pa manga vis och utvecklade =)
ocksa den rekonstruktiva handkirurgin
hos tetraplegiker efter sin pensione-
ring. Han publicerade en mangd artik-
lar inom dmnesomradet och han var
dessutom en duktig men krdvande la-
rare. Aldre kollegor, som kommer ihag
tjanstgoringen hos Moberg, beréttar att
man som underldkare var standig jour
sju dagar i veckan under flera manader
i foljd.

Helge Wulff som var professor i ki-
rurgi pa Malmo Allménna Sjukhus in-
sag tidigt nodvandigheten att speciali-
sera sig inom olika kirurgiska falt. Han
ordnade sa att en av hans kirurger, Nils
Carstam, fick tillbringa dels ett halvt ar :
hos Moberg i theborg, dels ett halvt Erik Moberg (héger) och Nils Carstam (vénster) bildade de

tvé forsta Handkirurgiska avdelningarna i Goteborg respektive
ar hos Bunnell och andra handintres- Malmo.
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serade doktorer i USA. Ndr han kom hem darifran startade han 1950 den forsta
handkirurgiska vardavdelningen i Malmo. Helge Wulff undertecknade en PM som
kan betraktas som den forsta “nivastruktureringen” for handkirurgi dar man
rekommenderade vilka handskador som skulle skickas till Carstam for behandling.
Carstam var i princip jour varje dag i cirka tio ars tid. Ar 1962 blev enheten den forsta
oberoende handkirurgiska kliniken i Sverige.

Lars Onne arbetade tillsammans med Erik Moberg 1952 och atervinde darefter
till Stockholm och startade upp handkirurgin pa Kirurgkliniken pd Serafimersjuk-
huset. Han eftertradde 1967 Magnus Backdahl som handkirurg pa Plastikkirurgiska
kliniken, Karolinska sjukhuset. Forst 1982 bildades den forsta oberoende handkirur-
giska kliniken i Stockholm pé Sabbatsbergs sjukhus under ledning av Hdkan Lugne-
gard. Gunnar Strandell dr en annan handkirurg som arbetade pa S:t Gorans sjukhus
i Stockholm och &r ocksé en av de tidigt specialiserade handkirurgerna i Sverige.

Flera av Erik Mobergs och Nils Carstams samtida blev ocksa handkirurger pa
heltid och de startade nya centra for handkirurgi i Sverige, Lennart Mannerfelt,
Lund, 1964 och Géran Lindstrom, Umed, 1975. Tva andra larjungar till Moberg blev
plastikkirurger, namligen Ivar Isacsson, som blev klinikchef inom plastikkirurgi i
Linkoping i slutet p& 1960-talet. Han startade en handkirurgiverksamhet dar som
lade grunden for en egen handkirurgisk enhet 1987. Holbus Mattsson flyttade till
Orebro dar han 1974 startade en egen handkirurgisk enhet tillsammans med plastik-
kirurgiska avdelningen. Sune Johansson, som var plastikkirurg, utbildade sig inom
handkirurgin saval i USA som hos Nils Carstam i Malmo och blev 1967 chef for en
handkirurgisk enhet tillsammans med plastikkirurgiska kliniken pa Uppsala Akade-
miska Sjukhus.

Erik Moberg arbetade mycket med principen ”extremitetskirurgi” men han stot-
tade dock helt det beslut som kom 1969 att gora handkirurgin till en sjdlvstandig
specialitet.

Redan 1951 startade Erik Moberg tillsammans med nordiska kollegor “Nordic
Hand Club” sedermera ”Scandinavian Society for Surgery of the Hand”. Detta var
den forsta europeiska handkirurgiska foreningen och foljde bildandet av den ame-
rikanska handféreningen 1946. Den skandinaviska handkirurgiska foreningen finns
fortfarande kvar och har arliga m&ten med deltagare fran hela Skandinavien. Konfe-
rensspraket har dar blivit engelska och foreningen dr medlem i IFSSH (International
Federation of Societies for Surgery of the Hand).

Svensk Handkirurgisk Forening bildades 1973 och har f6r ndrvarande cirka 150
medlemmar. Det bor betonas att de svenska handkirurgerna traffades dessforinnan
som en sektion inom Svensk Kirurgisk Forening. Ar 1983 inbjods Svensk Handki-
rurgisk Forening att vara en officiell sektion inom Svenska Lékarsallskapet. Svensk
Handkirurgisk Forening har sitt arsmote i samband med riksstdimman varje ar och
har aven ett vetenskapligt s kallat virmote. Ann Nachemson valdes 2001 som forsta
kvinna till ordférande for Svensk Handkirurgisk Forening och &r ocksa for narva-
rande Generalsekreterare i FESSH (Federation of European Societies for Surgery of
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the Hand), som ocksé arrangerar en diplomexamination inom amnesomradet hand-
kirurgi i Europa.

Den handkirurgiska specialiteten omfattar en mangfald skador och sjukdomstill-
stdnd. I samrad med Svensk Ortopedisk Forening har utarbetats en “nivastrukture-
ring” dar man definierar de tillstand som beddms krava handkirurgisk specialist-
behandling respektive de som beddms kunna behandlas av andra kirurger som fatt
viss handkirurgisk traning.

Hogspecialiserad handkirurgi tangerar inte bara kirurgi i allménhet utan sar-
skilt ortopedi, plastikkirurgi, neurokirurgi och karlkirurgi. Manga av de nuvarande
specialisterna i handkirurgi dr dessutom specialister i kirurgi, ortopedi eller plastik-
kirurgi. Specialiteten handkirurgi har utvecklats enormt genom é&ren och éar inte
bara en anatomiskt lokaliserad specialitet utan den borjar centralt och aterspeglar
handens stora representation i sensoriska och motoriska centra i hjarnan. Detta av-
speglas i specifika verksamheter som rekonstruktiv kirurgi vid tetraplegi och cere-
bral pares samt olika typer av rekonstruktioner hos barn och vuxna med plexus
brachialisskador som bedrivs i Sverige. Den akuta handkirurgin, dér mikrokirurgi
som replantationer och fria lambaer ingar i den terapeutiska arsenalen, har ocksa
utvecklats mycket under senaste decennierna. De akuta handkirurgiska atgérderna
foljs dessutom av specifika rehabiliteringsprogram som utvecklas kontinuerligt till-
sammans med sjukgymnaster och arbetsterapeuter med handkirurgisk inriktning.

En hogt specialiserad handkirurgi kraver ocksé en intensiv forskningsaktivitet.
En stor kompetens finns inom de handkirurgiska leden dér projekten spanner fran
studier av cellsignalering (signal transduktion) efter framfor allt olika typer av nerv-
skador till kliniska studier som utveckling av olika reparationsmetoder och endo-
proteser inom handled och hand samt utarbetande av nya rehabiliteringsprogram
- ”from molecule to man”. Den omfattande forskningen som bedrivs har ett gott
internationellt renommé. Goran Lundborg fick den forsta ordinarie professuren i
handkirurgi 1987 och det finns f6r narvarande tva professurer inom dmnesomradet
handkirurgi i Sverige.

Den kraftfulla utveckling som handkirurgin i Sverige genomgéatt under framfor
allt de senaste 60 aren har baserats pa manga handlingskraftiga kirurger som kom-
mit till Handkirurgin fran allmankirurgin.

Svensk Handkirurgi gratulerar Svensk Kirurgisk Forening till 100 &rs jubileet!

Litteratur
Hagert CG. The history of hand surgery in Sweden; ] Hand Surg [Br]. 26(1):78-83, 2001
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Svensk Urologis Historia

PETER EKMAN och ERIK LINDSTEDT

edan Fransk Urologisk Forening bildades redan 1890, Amerikanska
Murologséllskapet 1902 och internationella urolog séllskapet, Société Inter-

nationale d’Urologie, instiftades i Paris 1907, blev urologin i Sverige sent
en sjalvstandig specialitet. Svensk Urologisk Forening bildades inte forran 1950 och
forst pa slutet av 50-talet fick urologin sjalvstindiga vardavdelningar pa de storre
sjukhusen. Detta berodde till en del pa att vi hade ett par starka kirurgchefer som
hade sitt huvudintresse inom urologin.

Karolinska Institutet, Stockholm
Einar Key, 1872-1954, var professor vid Karolinska Institutet och kirurgchef pa Maria
sjukhus i Stockholm. Han var sin tids mest kdnda svenska kirurg och var den forsta

Svensk Urologisk Forening konstituerades i Géteborg 19 mars 1950. Frén vénster: Olle Olsson, Ulla Obrant,
Gustav Giertz, Andreas Palmldv, Hans Ekman, Ragnar Romanus, Ulla Giertz, Ejnar Ljunggren, Carin Palml6v.
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svenska delegaten i Sociéte Internationale d'Urologie da denna instiftades 1907. Man
kan sdga att svensk urologi foddes pa Einar Keys avdelning och Keys medarbetare
Johnny Hellstrom, 1890-1965, blev svensk urologis fader. Hans avhandling hand-
lade om stafylokockinfektioner hos patienter med njursten. Vid nordiska kirurgmo-
tet i Képenhamn 1935 rapporterade Hellstrom sin stora erfarenhet av njur- och ure-
tarstenar. Bland bidragande faktorer namnde han, dels stafylokockinfektioner men
ocksé hyperparathyreoidism. Hellstrém gjorde betydande bidrag till utredning och
behandling av hyperparathyreoidism och opererade sina forsta tva fall 1931. Under
en resa till USA kom han i kontakt med tekniken for transuretral kirurgi av prostata
och pa tidigt 1940-tal blev han en av pionjdrerna att infora denna teknik i Sverige.
Hellstrom eftertradde 1939 Key som professor i kirurgi och flyttade 1940 in i nyopp-
nade Karolinska sjukhuset. Pa den tiden accepterade sjukhuset patienter fran hela
landet och ett stort antal intressanta fall samlades, inkluderande dven urologiska
fall. Flera av Keys och Hellstroms adepter specialiserade sig inom urologi.

Gustav Giertz, 1906-2002, ar
svensk urologis grand old man. Han
disputerade 1946 pa en avhandling
om bakterieresistens i urinvédgarna.
Ar 1947 blev han urologspecialist
och 1954 Oppnade han den forsta
specialiserade  urologavdelningen
i Sverige. Han fick ocksa den forsta
professuren i urologi 1967 vid Karo-
linska Institutet.

Lennart Andersson eftertradde
Gustav Giertz. Han utvecklade ett
brett internationellt kontaktnat, sér-
skilt med forgreningar till Japan och
Kina. Efter sin pensionering 1991 j e
har Lennart Andersson fortsatt som |
chef f6r WHO Center for urologiska E:-‘_ =

tumorer med sédte vid Karolinska Den 25 april 1946 disputerade Gustav Giertz p§ en
Sjukhuset. avhandling om enterococcer i urethrastrikturer.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg

Einar Ljunggren, 1896-1986, var en annan av Einar Keys elever och dessutom gift
med hans dotter. Han skrev en avhandling om njurcancer, som han férsvarade 1930.
Han var forst chef pa ett mindre landsortsjukhus men flyttade 1945 till Sahlgrenska
sjukhuset i Goéteborg. En ny medicinsk skola hade 6ppnat i Géteborg och Ljunggren
tilltradde tjansten som professor i kirurgi 1952. Hans huvudsakliga intresse var dock
urologi och han var en av pionjdrerna bakom att starta, tillsammans med Gustav

124



Giertz, den nordiska reseklubben som senare 6vergick i Nordisk Urologisk Forening
1955. Ljunggren var under méanga ar en inofficiell resande ambassador for svensk
urologi. Han skaffade sig goda vanner inom urologi i manga lander. Han alskade att
halla tal, sarskilt pa storre banketter. Han hade alltid flera olika tal med sig, 6versatta
till flera olika sprak och de blev alltid mycket val mottagna.

Silas Pettersson, fodd 1934, blev den forsta professorn i urologi i Goteborg och
tilltraddde sin tjanst 1984. Silas Pettersson har gjort flera viktiga bidrag inom svensk
urologi. Han har varit mycket aktiv for parenkymsparande kirurgi vid njurtumorer
och var den fOrsta att inféra mikrovagsbehandling av prostata (TUMT) i Sverige.

Universitetssjukhuset i Lund

Jaques Borelius, 1859-1921, var en lysande administrator och kirurg och gjorde sin
avdelning till en av de ledande i Skandinavien. Han var ocks& mest intresserad av
urologisk kirurgi.

Jean-Paul Strémbeck, 1896-1955, professor i kirurgi i Lund fran 1939 till 1950,
gjorde en méngd viktiga bidrag for att utveckla urologisk kirurgi vid sjukhuset. Sér-
skilt intresserad var han av bldscancer. Gosta Jonsson, 1909-1978, som hade gattildra
hos bland annat Johnny Hellstrom, blev ansvarig for den urologiska verksamheten
1951. Den forsta rena urologavdelningen 6ppnade i Lund 1957, den andra i Sverige.
1969 blev Jonsson professor i urologi vid Lunds Universitet. Pa den tiden fanns inte
manga andra urologavdelningar i denna del av landet och man accepterade patien-
ter frdn hela regionen. Jonssons storsta intresse ldg inom omradet prostatacancer och
dven andra maligniteter inom den urologiska sfaren.

Norrlands Universitetssjukhus

Den tredje professuren i urologi i Sverige tillskapades vid Universitetssjukhuset
i Umed. Den forsta innehavaren var Lennart Andersson som studerade fibrinolys
och vérdet av epsilonaminokapron syra mot blédningar i urinvagarna. Han flyttade
1974 till Stockholm och professuren vid Karolinska Institutet (se ovan).

Halsouniversitetet i LinkOping

Linkoping fick en professur i urologi 1991. Dess forste innehavare var Hans-Goran
Tiselius, vars huvudsakliga forskningsintresse rort sig om njursten, konkrement-
bildning, stenprofylax och stétvadgsbehandling av njursten.

Uppsala Universitet

Vid Uppsala Universitet hade en urologavdelning byggts upp fran 1974 under led-
ning av Ake Fritjofsson, som vid sin pensionering erholl professors namn. En fast
stol for professur i urolog inrdttades dock inte forran 1998 med Bo-Johan Norlén som
forste innehavare. Norléns huvudsakliga intresse fokuserades ocksa kring prostata-
cancer.
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Orebro Universitet

Det senaste tillskottet av urologprofessorat inrédttades i det nya universitetssjukhuset
i Orebro. Jan-Erik Johansson &r sedan 2003 den forsta innehavaren av professuren
vid detta laroséte.

SVENSKA BIDRAG INOM UROLOGIN | ETT
INTERNATIONELLT PERSPEKTIV

Njurstenbehandling (ESVL, URS)

Svenska urologer har bidragit med en mangd genomgripande forbéttringar och
pionjarinsatser. Manga ganger har detta skett i samarbete med representanter fran
andra discipliner. Réntgenologen Ingemar Fernstrom, f6dd 1919, utvecklade pa 1960-
talet tekniken att med en perkutant inlagd kateter i njuren avlasta avstangd hydro-
nefrotisk njure, sa kallad nefrostomi. Tillsammans med Bengt Johansson, 1930-1998,
utvecklade han sedan tekniken att perkutant avldgsna njurstenar via nefrostomin.
Den forsta percutana njurstensextraktioner i varlden skedde pa Karolinska sjukhu-
set 1973. Riktigt spridd blev den perkutana tekniken inte forran i borjan pa 80-talet
dé Peter Alken, Tyskland och Mikael Marberger, Osterrike, vidareutvecklade och
forenklade metoden, som sedan blev spridd som “The German Method”. I Tyskland
utvecklade ocksa flygplanstillverkaren Dornier under ledning av fysikern Forsheim,
urologen Ferdinand Eisenberger och senare Christian Chaussy den extrakorporala
stotvagstekniken (ESVL). Den forsta ESVL-behandlingen skedde i Miinchen 1980,
detta har sedan blivit den helt dominerande stenbehandlingstekniken vid steni dvre
urinvdgarna. Ungefdr samtidigt presenterade spanjoren Ellendt Perez Castro de for-
sta uretdroskopen. I dag opereras sé gott som aldrig njur- eller uretarsten 6ppet.

Prostatacancer

I samarbete med foretaget Leo i Helsingborg, utvecklades en kombinationsbehand-
ling av Ostrogener i form av injektioner med polyestradiolfosfat eller Estradurin till-
sammans med tablettbehandling Etivex pa tidigt 1950-tal som foérstahandsbehand-
ling vid prostatacancer. Ar 1966 introducerades Estramustinfosfat eller Estracyt som
behandling vid hormonrefraktar cancer. Arbetet skedde framforallt i samarbete med
GostaJonssoniLund. Efter rapporterna 1967 fran Veteranstudierna om allvarliga karl-
komplikationer vid dstrogenbehandling, 6vergav man dock behandling med dessa.
De senaste 15 aren har dock ett flertal studier i Sverige och Finland visat att injek-
tionsbehandling med Estradurin i hogre dos &r vasentligen ofarligt cardiovasculart
och ett betydligt billigare alternativ dn de dyra nya behandlingsformer som inforts.
Sverige har ocksa varitlite av pionjdrer inom “watchful waiting” attityden till prostata-
cancer, dels i studier fran Orebro av bland andra Jan-Erik Johansson som blivit vida

126



uppméirksam-
made 1 viérlden.
En studie som
fatt oerhort stor
uppmaéarksamhet
ar ocksa studie nr
4, Scandinavian
Prostate  Cancer
Group (SPCQG),
under ledning av
Bo-Johan Nor-
Ién och Jan-Erik
Johansson. Denna
jamfor radikalki-

rurgi och “watch-
ful waiting" Stu- Johnny Hellstrém i arbetstagen. Nog var han urolog allt.

dien visar en klar 6verdddlighet i prostatacancer i “watchful waiting” gruppen.

Ar 1979 beskrev Wang fran Gerald Murphys grupp i Buffalo, New York State,
USA, en ny tumormarkor for prostatacancer, prostataspecifik antigen, PSA. Det
drojde dock lange innan vardet av markoren stod helt klart. Frdn borjan av 1990-
talet blev regelbunden PSA-matningskontroll allmént rekommenderad i USA - i
Sverige ndstan tio ar senare. Sa kallad opportunistisk PSA-screening har 6kat antalet
nya fall av prostatacancer fran cirka 5000 nya fall per ar 1995 till narmare 8500 fall
per ar tio ar senare.

I slutet av 1990-talet lanserade fransmannen Guy Vallancien, Bertrand Guillon-
neau och Claude Abbou en teknik att laparoskopiskt utfora radikal prostatektomi.
Metoden har ytterligare forbattrats och férenklats genom introduktion av da Vincis
robotassisterade system. Hittills finns i Sverige bara ett robotsystem — vid Karolinska
Universitetssjukhuset i Solna. Tekniken ar Gverldagsen vanlig laparoskopisk teknik
men kostnaderna himmande i ett resursknappt samhallssystem.

Blascancer

Tidigare utfordes partiell excision av blasan vid blascancer, dock med mycket hoga
risker for recidiv. Jan Paul Strombeck var forst i Sverige med att prova kombination
med kirurgi och radiologisk behandling. 1940 borjade han sitta in radiumnalar i
tumorerna. Ar 1954 inplanterade Jénsson i Lund radioaktiva tantalum nélar runt
suturlinjerna vid partiell cystectomi. Resultaten var mycket bra men behandlingen
var ratt komplicerad och hade en hel del komplikationer. Fran tidigt 1970-tal ersattes
tekniken med transuretral resektion av tumorerna. Vid invasiv blascancer bérjade
Strombeck 1941 utfora uretarosigmoideostomi, dock med ratt mycket komplikatio-
ner av infektionskaraktdr. De fOrsta cystectomierna utfordes 1946. Emellertid var
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komplikationerna stora och mortaliteten hog. Cystectomi aterinférdes mer allmént
under senare del av 1950-tal sedan Eugen Bricker (USA, 1952) beskrivit sin teknik
med att anvianda tarmsegment som konduit fran uretarerna till huden.

Ar 1969 konstruerade Nils G Kock, fodd 1924, kolorektalkirurg fran Goteborg, en
ileum pouch att anvanda vid tarmavledning i samband med operation for ulcerds
colit och Mb Crohn. Tillsammans med Lars Norlén i Géteborg, modifierade man
den for att kunna anvandas dven for urindeviation, vilket dramatiskt forbattrade
livskvalitén for dessa patienter. Ar 1984 presenterade Wiking Ménsson i Lund sin
modifierade pouch, dar han anvédnde colon ascendens och distala ileum. En méngd
olika pouch-tekniker finns idag beskrivna i litteraturen.

Ar 1950 presenterade kirurgen Curt Franksson i Stockholm ett sitt att klassificera
blastumdorer i en 7-gradig skala. En grupp bestdende av urologen Bergkvist tillsam-
mans med patologerna Moberger och Ljungkvist, presenterade 1967 sitt modifie-
rade klassifikationssystem, som sedan dess anvants i Sverige, men forst pa senare tid
blivit allmént accepterat i vérlden. Den nya klassifikationen som WHO antagit fran
ar 2002 bygger helt pa denna klassificering.

Testiscancer

Genom Gustav Notters (fodd 1919) forsorg, har samtliga fall av testiscancer, som
behandlats vid Radiumhemmet i Stockholm, samlats i ett centralt register. Medan
seminomatdsa cancrar var stralkdnsliga, var icke seminomatosa ett dodligt hot. Li
och medarbetare beskrev de forsta fallen av total remission med kemoterapi 1960.
Under 1970-talet kunde man med preparatet Mitramycin héja 6verlevnaden fran
20 till 40 procent. Det stora genombrottet kom fran gruppen i Indianapolis, Jercy
Einhorn och John Donohue som kombinerade preparaten Velbe och Bleomycin med
Cis Platinum och uppnadde harmed en komplett remission vid sa gott som samtliga
fall. Ar 1981 startades gruppen SWENOTECA, som numera registrerar samtliga fall
av testikelcancer i Sverige och Norge och har ett av virldens storsta register samlat
pa testikelcancer. I dag dor sa gott som ingen person i testikelcancer.

Urodynamik
Bodo von Garrelts (1914-1992) var en tekniskt brilliant urolog. Fran att ha borjat
experimentera med dialysmaskiner overgick han till sitt kommande stora intresse,
urodynamik. Han konstruerade varldens forsta miktograf och kallas rétteligen uro-
dynamikens fader. Han uppfostrade en mangd elever i urodynamikens svara konst
och han myntade begreppet “om folk bara visste hur krdngligt det var att kissa, skulle de
aldrig komma pd tanken att bérja”. Von Garrelts erholl vid sin pensionering professors
namn.

Karl-Erik Andersson, fodd 1940, professor i klinisk farmakologi i Lund, har gjort
en mangd viktiga bidrag till vart basala och kliniska kunnande i de nedre urinvagar-
nas normala och patologiska funktioner.
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Uretrastrikturer

Bengt Johansson, fédd 1917, egentligen professor i plastikkirurgi i Goteborg, var
pionjar inom urethraplastikomradet. Han skrev sin avhandling 1953 om behand-
lingen av urethrastriktur. Hans teknik har senare férbattrats av andra men grund-
principen har i princip blivit bestdende.

Erektil dysfunktion

Potensproblem eller erektil dysfunktion som det numera bendmnes, var forr syn-
nerligen tabubelagt. Aren 198283 fann den franska kérlkirurgen Roland Virag och
engelske fysiologen Giles Brindley, oberoende av varandra, att injektion av Papa-
verin respektive Fenoxybenzamin kunde provocera en artificiell erektion. Ar 1983
beskrev Hans Hedlund och Karl-Erik Andersson att preparatet prostaglandin E1
(PGE1) var effektivare och sdkrare medel for intrakorporeal injektion. Detta blev
standard behandling av ED fram till att foretaget Pfizer 1998 lanserade den forsta
fosfodiasteras (PDE5) hammaren Viagra — idag varldens, efter Coca Cola, mest
kdnda varumarke.

129



Svensk neurokirurgi
— en historisk dterblick

LARS WALLSTEDT och BENGT LINDEROTH

Ore 1900-talet utférdes endast enstaka ingrepp i skallen pa patienter som séllan
overlevde en langre tid. Olof af Acrel var en av pionjarerna. Den svenska neuro-
kirurgins utveckling startade i i borjan av forra seklet pa Serafimerlasarettet.
Det var da inte ett eget dmne utan en “subspecialitet” inom allménkirurgin. Serafimer-
lasarettet i Stockholm var da landets framsta sjukhus, beldget pa Kungsholmen intill
davarande Karolinska Institutet. Uppdraget att skota “hjarnorna” roterade mellan
kirurgerna. Neurotrauma var den gemensamma kunskapsbasen, medan tumdrer
fortfarande var ett obetrétt falt. En av kirurgerna, Herbert Olivecrona, var mer intres-
serad dn de andra. Han borjade utveckla tekniker for att kunna gora tumorkirurgiska
ingrepp i skallen. Ar 1922 gjorde han sin forsta storre hjarnoperation. Det var en en
tumor pa horselnerven.
Patienten &verlevde flera
dagar, vilket pa den tiden
var en stor framgang.
Olivecrona  fokuse-
rade nu sitt intresse helt
pa neurokirurgin och for-
battrademetoderna. Efter-
som han var en svensk
pionjar fanns det ingen
som kunde ldra honom. |
Han hade planer pa att
aka till Harvey Cushing
i Amerika, den da stOrsta Oiof av Acrels instrument for bland annat trepanation av skallen.
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neurokirurgen i
varlden, men han
avstod och blev =
i ordets verk-
liga bemairkelse
en  autodidakt.
Utvecklingsmeto-
derna var till en
stor del “trial and
error”, men resul-
taten forbattrades
stadigt.
Ar 1935 inrit-

tades den fOrsta Bild av Serafimerlasarettet i Stockholm tagen frén Stadshusets torn. Byggnaden dér neurokirur-
neurokjrurgiska giska kliniken inrattades ar utmarkt med pil.

" Ry | eS|

kliniken i Sverige. Den var placerad pa Serafimerlasarettet med Olivecrona som chef.
Olivecrona publicerade sig och hans rykte spreds 6ver Europa. Hans bok Handbuch
der Neurochirurgie i 13 band blev ett standardverk. Ett antal utlindska blivande
neurokirurger besokte honom och fick sin trdning. Han samlade dven kring sig
svenska lakare som blev hans larjungar.

Nuvarande kliniken pé Karolinska sjukhuset ar en direkt fortsattning av den pa
Serafimerlasarettet. Overflyttningen skedde
1964 med Lars Leksell som forste chef. Verk-
samheten kom naturligt att domineras av
utvecklingen av stereotaxi dven om all vid
tiden forekommande neurokirurgi ocksa utfor-
des. Manga utldndska ldkare har under aren
gastat KS-kliniken och lart nya metoder. Lek-
sells avsikt med stereotaxin var ursprungligen ¥
att ladera bansystem for funktionella ingrepp

Herbert Olivecrona med sina assistenter under en
Herbert Olivecrona forbereder en operation framfér rontgenskpet. operation.
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— rorelserubbningar och smarta. Den forsta stralkniven utformades ocksa speciellt
for detta. Leksells elev Bjorn Meyerson med sin grupp fortsatte utvecklingen av den
funktionella neurokirurgin och inférde neurostimulering i behandlingsarsenalen.
Erik Olof Backlund utvecklade behandling av centrala cystor med stereotaktisk tek-
nik och genomforde ockséd den forsta ”hjarntransplantationen” (binjurevavnad till
hjarnan) pa en Parkinsonpatient.

Fram till mitten pa fyrtiotalet var kliniken pa Serafimerlasarettet den enda klini-
ken i landet, en riksklinik. Trycket blev dock sa stort att ytterligare en klinik, huvud-
sakligen for Stockholms bruk, inrdttades pa S:t Eriks sjukhus, bara nagra kvarter
bort. Den flyttade 1947 ver till det nybyggda Sodersjukhuset pa Sodermalm i Stock-
holm. Dess chef blev Olof Sjokvist.

Olof Sjokvist drev kliniken pa Sodersjukhuset fram till 1954 da han avled i fortid.
Han blev kidnd for en operationsmetod, som bar hans namn, mot ansiktssmarta.
Sjokvist eftertraddes av Ragnar Frykholm. Frykholms medicinska intresse lag till en
borjan inom halsryggskirurgin. Han beskrev den cervikala ritzopathin och angav
metoder att operera fortrangningar i nervrotskanalerna i halsryggen. Metodiken kal-
lades hemifacettektomi och bestod i ett borttagande av halva facettleden for dekom-
pression av nervroten. Frykholms avhandling &r en klassiker inom omradet.

Behovet av neurokirurgi i landet véxte. Den forsta kliniken utanfér Stockholm
Oppnades 1946 i Lund av Lars Leksell och Nils Lundberg. Leksell, som blivit kand
for sin upptackt av gammasystemet i musklerna, utvecklade inom neurokirurgin
den stereotaktiska tekniken och skapade den virldsberémda stralkniven, ”“gamma
knife”. Leksells stereotaktiska system &r idag ett av de tva ledande i vérlden. Nils
Lundberg utvecklade en metod att kontinuerligt mata det intrakraniella trycket.
Denna metod, ICP métning, har fatt en avgorande betydelse i neurotraumatologin.

Ar 1953 tillkom kliniken i Goteborg. Dess forsta chef blev Gosta Norlén. Han
hade gjort sig kénd for sitt intresse for den vaskuldra neurokirurgin och utvecklade
tekniker och metoder att operera arteriella aneurysm pa hjarnans karl. Han blev en
vérldsledande auktoritet och kliniken i Goteborg fick ménga internationella beso-
kare. P4 samma klinik utvecklade Hugo Andersson, senare dven klinikchef, barn-
neurokirurgin och var i borjan pa 60-talet en av de forsta att shuntbehandla barn
med vattenskalle.

I Uppsala inrattades en neurokirurgisk klinik 1963. Einar Bohm var den forsta
klinikchefen och hans ndrmaste medarbetare var Rune Hugosson. Inom kliniken
utvecklades nya tekniker och samarbetsformer. Till exempel introducerades har den
mikrokirurgiska tekniken vid operation av lumbala diskbrack. Tillsammans med
oronkliniken utvecklades ett framgangsrikt koncept for operation av tumorer pa
horselnerven. Kliniken var tidigt ute med avancerade vardformer och 6vervakning
av neurokirurgiska patienter och den forsta riktiga neurointensivvardsavdelningen,
NIVA, 6ppnade i Uppsala 1990. Den har snabbt fatt efterfoljare pa alla neurokirur-
giska kliniker i landet.
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Lars Leksell framfor en tidig version av sitt stereotaktiska instrument (till vanster); forstoring av
instrumentet (uppe till hoger) och peroperativ bild samt etsning utférd vid Lars Leksells pensionering
(nedtill hoger).

Kliniken i Linkdping dppnades 1964 med Stig Jepson som chef. Under den forsta
tiden arbetade han med kliniska tillimpningar pa ekoencephalografi, en metod
att med ultraljud pévisa vissa forandringar i hjarnan. I Linkdping kom man ocksa
tidigt, 1969, att bedriva neurokirurgisk vard under intensivvardsliknande former i
en sarskild enhet, foregangare till neurointensivvardsavdelningarna.

Den neurokirurgiska kliniken i Umea 6ppnades 1969 av Carl-Axel Thulin och
Davout Tovi. Kliniken kom genom sina medarbetare Herbert Silfvenius och Lauri
Laitinen att utvecklas starkt inom epilepsikirurgi och funktionell neurokirurgi. Lai-
tinen utvecklade ett eget stereotaktiskt system.

Milstolpar
En neurokirurgisk teknik har belénats med Nobelpriset, lobotomin. Det var Anto-
nio Moniz, en portugisisk neurokirurg, som 1949 fick halva priset for sitt satt att
bota sinnesjukdom med kirurgi. I nutida perspektiv var det ingen beloningsvard
insats. Psykokirurgin har betraktats med oblida 6gon och aldrig blivit ndgon stor
verksambhet i vart land. Under de senaste decennierna har den stereotaktiska tek-
niken anvénts for att géra sma, vélplacerade lasioner vid svéra tvangsneuroser, till
exempel sa kallad capsulotomi, en ldsion i capsula interna. For ndrvarande utvecklas
i varlden stimuleringstekniker med samma syfte.

Leksells utvecklingsarbete och tillimpning av den stereotaktiska tekniken ar ett
av de storsta framstegen for svensk neurokirurgi. Med denna teknik kunde man
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gora mycket precisa ingrepp langt in i hjarnan, f6r provtagningen eller behand-
ling av funktionella storningar, till exempel Parkinsons sjukdom eller mycket svar
smaérta. Dagens avancerade “Deep Brain Stimulation” dr en vidareutveckling av till-
lampning av den stereotaktiska tekniken.

Ur den stereotaktiska tekniken utvecklades dven stralkniven, som med sina 201
coboltelement fokuserar sina stralar mot en gemensam punkt diar malpunkten for
behandlingen i hjdrnan &r lokaliserad. Den kan vara en kérlmissbildning, en tumér
eller en struktur som ska lederas av ndgon annan orsak. Den forsta stralkniven pla-
cerades pa Sophiahemmet i Stockholm. I Sverige finns det idag tva stralknivar. En
privat pa Sophiahemmet och en pa Karolinska i Solna.

Till den ”funktionella kirurgin” maste man dven rakna de tidiga neurokirurgiska
metoderna att bota hogt blodtryck. Det skedde genom en delning av den sympa-
tiska gransstrangen, sympatektomi, ett ganska vanligt men omfattande kirurgiskt
ingrepp. I och med att farmakologiska medel att kontrollera blodtryck utvecklades,
férsvann metoden for att sanka blodtrycket, men levde i en variation kvar lange som
operation mot handsvett. Den 6ppna metoden f6r sympatektomi ersattes pa 90-talet
av en endoskopisk metod.

Kirurgisk behandling mot epilepsi har utvecklats 6ver decennierna sedan man
pa slutet av 30-talet, efter EEG’ets genombrott, gjorde de forsta temporallobsresek-
tionerna och hippocampektomierna. Olivecrona opererade sjidlv ménga patienter
med epilepsi. Utover operationer mot tinninglobsepilepsi gjorde han ocksa hemisfa-
rektomier, opererade bort ena hjdrnhalvan. Vid hans pensionering 1960 minskade
frekvensen operationer mot epilepsi kraftigt. Samtidigt kom &dven mer potenta epi-
lepsimediciner. Pa 80-talet kom en rendssans for epilepsikirurgi, ledd av kliniken i
Umead och Herbert Silfvenius. Utredning, avbildning och operationstekniker forfina-
des. Idag utfors ingrepp mot epilepsi pa de flesta neurokirurgiska kliniker i landet,
om an i liten skala.

Ett stort steg framét i forstaelsen av den intrakraniella dynamiken togs nar Nils
Lundberg introducerade kontinuerlig métningen av ICP, det intrakraniella trycket.
Med en kateter inlagd i hjarnkammarsystemet kunde han avldsa trycket i hjarnan.
Tryckets variationer vid olika tillstand och sjukdomar gav ovirderlig ny informa-
tion om hjarnans dynamik och lade grunden till den moderna neurotraumatologin.
ICP maétning ar fortfarande den viktigaste monitoringen vid skallskada. Med hjalp
av denna teknik kunde man fran neuroanestestin utveckla oblodiga tekniker att
behandla hogt intrakraniellt tryck, bland annat genom att sianka kolsyrespanningen
i blodet med hyperventilering i respirator. Denna teknik utvecklades av en neuroa-
nestesiolog pa Karolinska Sjukhuset, Emeric Gordon.

Ett mycket anvant hjalpmedel for neurokirurgjouren var sedan borjan pa fem-
tiotalet ekoencephalografin. Det var en teknik, utvecklad av Lars Leksell, som med
ultraljudseko kunde se hjarnans mittlinje och lata neurokirurgen bedéma om det
forelag en forskjutning av mittlinjen. Om sa var fallet kunde man misstdnka ett
hematom och ta patienten till operation. Man kunde dven mata storleken pa sido-
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ventriklarna och rdkna ut ett index, Sjogrens index, beskrivet av barnneurologen
Irene Sjogren. Det visade om det forelag en vattenskalle. Man kunde dven pé en van-
lig rontgenbild fa en uppfattning om var medellinjestrukturerna befann sig. Hos en
del patienter kan man se en forkalkning i tallkottkorteln, corpus pineale. Den kunde
vara forskjuten fran medellinjen. Men om négon férkalkning inte fanns, d& var det
eko-encet som gallde. Den apparaten var under manga ar neurokirurgjourens basta
van.

Liksom thoraxkirurgin fick sin pacemaker och raddade livet pa atskilliga hjart-
patienter fick neurokirurgin sin shunt pa slutet av femtiotalet och rdddade livet pa
manga barn med vattenskalle. Tidigt forstod man att det var ett avflodesproblem
for hjarnvattnet och atskilliga slangar konstruerades for att leda bort vattnet at olika
hall, framst till blodsystemet pa vensidan, senare dven till lungsdcken och bukhalan.
Det var dock forst sedan en amerikansk ingenjor i Philadelphia, USA fick ett barn
med hydrocephalus som han tillsammans med en neurokirurg konstruerade den
forsta kommersiella shunten med en sérskild ventil som styrde flodet, den sa kallade
Spitz-Holter shunten. Innan shuntar kom i bruk kunde man se barn med enorma
huvuden pa olika institutioner. Over tiden har shunttekniken utvecklats och forfi-
nats.

Pa Olivecronas tid opererade man med luppar framfor 6gonen for att se ordent-
ligt vad man gjorde. Det fortsatte man med till borjan pa 70-talet da operations-
mikroskopen introducerades och gav startskottet till en helt ny operationsteknik,
den mikrokirurgiska. Med hjalp av den tekniken har helt nya indikationer 6ppnats
for neurokirurgin och resultaten har forbattrats. “Minimal invasive” teknik har bli-
vit ett honnorsord inom neurokirurgin.

En forutsattning for neurokirurgins utveckling genom aren har varit ett ndra sam-
arbete med neuroradiologin. Neuroradiologiska tekniker utvecklades i takt med att
neurokirurgin kravde mer beskrivning av patologin. Luftskalle var en mycket van-
lig undersdkningsmetod som idag dr helt borta ur arsenalen. Via en lumbalpunktion
fylldes spinalkanalen och ventrikelsystemet med luft. For att fa in luften i alla delar
var man tvungen att snurra patienterna upp och ner. Luften syntes tydligt pa ront-
genplaten och forskjutningar i hjarnkammarsystemets form indikerade en tumors
lage.

Samme Moniz som fick nobelpriset for sin lobotomi introducerade aven carotis-
angiografin, fargskallen. Det var en avsevéart mer hallbar upptackt som anvénds fli-
tigt an idag. Hjarnans kérl avbildas med hjéalp av kontrast som sprutas in via en
kateter som fOrs in i benartdren i ljumsken. Med denna teknik har ytterligare land-
vinningar gjorts inom behandlingen av arteriella aneurysm. Med interventionstek-
nik kan neuroradiologen tdppa till aneurysm utan att skallen behéver 6ppnas. Med
samma teknik kan proppar i hjarnans kéarl 16sas upp, blodrika tuméorer tédppas till
fore operation och man kan aven simulera bortfall genom lokal bedévning av olika
hjarndelar inf6r en epilepsioperation.
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Det allra storsta genombrottet for avbildningstekniken kom dock genom inforan-
det av datortomografin. Denna revolutionerande uppfinning, belénad med nobel-
pris, mojliggjordes genom ekonomisk satsning av skivbolaget EMI som tjdnat stora
pengar pa sina mest framgangsrika artister, The Beatles. Den forsta datortomogra-
fen i Sverige kom till Karolinska sjukhuset 1973 och var da en av de forsta i varlden.
Utvecklingsarbetet for klinisk anviandning av tekniken gjordes ocksa pa Karolinska
Sjukhuset under ledning av neuroradiologen Torgny Greitz och neurokirurgen Bo
Levander. Dar var man forst i véarlden att ge intravends kontrast och kunde se lacka-
get av kontrastmedel genom blod-hjarn barridren uti tumorvavnaden hos en patient
med en elakartad hjarntumor.

Under de tidiga pionjararen utférdes nastan alla neurokirurgiska operationer
i lokalanestesi, dven storre hjarningrepp och ingrepp i bakre skallgropen. Bedov-
ningen skottes helt av kirurgen. Den vakne patienten innebar givetvis en viss risk
och det finns historier om hur patienterna kunde reagera nér operatoren berorde
olika centra i hjdrnan under operationen. S smaningom kom narkos pa mask. En
underldkare fick i uppdrag att med en frisdrspray duscha patientens gasvavsmask
med eter eller kloroform. Om operationen skedde med patienten i bukldge var den
utnamnde anestesdren tvungen att ligga under operationsbordet och spraya uppat
mot patienten. En och annan insomnad underldkare lar ha dragits ut under bordet.

I och med intubationsnarkosen pa 50-talet blev bedévningen och sévningen mer
forfinad och tillat kirurgen storre friheter och sdkerhet i operationssaret. Neuroa-
nestesiologen Emeric Gordon pa Karolinska Sjukhuset var en pionjér i sitt &amne och
visade vagen for atskilliga annu verksamma neuroanestesiologer.

Tillsammans med neuroanestesiologerna har neurokirurgin byggt sina intensiv-
vardsavdelningar. Innan dessa kom till stdnd vardades &ven de mest sjuka patienterna
pa vanliga vardavdelningar bland friskare, d4ven uppegaende patienter. Patienterna
skottes av personal utan nagon formell intensivvardskompetens men med mycket
hog reell kompetens. All personal tvingades att ldra sig hantera ventilatorer, fran
borjan de stora Engstromsrespiratorerna, olika typer av monitoreringar, dranering
av hjarnvatten, vatskebehandlingar etc. Det tuffa klimatet pa avdelningarna gjorde
att det blev mycket sammansvetsade och homogena arbetsgrupper pa de flesta neu-
rokirurgiska klinikerna. Nar neurointensivvardsavdelningarna successivt kom till
under 90-talet var personalen specialutbildad och den intensivvardsmaéssiga delen
togs mer Over av neuroanestesiologerna. De flesta neurokirurgiska klinikerna har
dock behéllit huvudmannaskapet for sina intensivvardsavdelningar.

Sett i backspegeln har utvecklingen inom neurokirurgin varit hisnande. Landets
aldsta klinik, den pa Karolinska, fyller 70 &r 2005. Under denna tid har det skett en
fantastisk utveckling med bidrag fran méanga fler an har nimnda. Utvecklingen fort-
satter i allt snabbare takt mot mindre invasiva, och for patienterna, mildare metoder.
Vi har under de senaste aren fatt nya hjalpmedel som neuronavigation, ett sitt att
orientera sig med millimeterprecision i hjarnan och 3-dimensionellt ultraljud som
aven tilldter kérlavbildningar under pdgéende operation. Avbildningsmdjligheter
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under pagdende operation finns ocksd pa vissa kliniker med magnetkamera och
fargskalleundersokning. Overvakningsparametrarna har blivit mer sofistikerade
pa vara intensivvardsavdelningar dér vi nu kan folja inte bara hjdrntrycket utan
aven syrgasforbrukningen, genomblodning, amnesomséttningen och den elektriska
aktiviteten i hjdrnan. Vi kan forutsdga och forhindra sekundéra komplikationer till
trauma och blédningar pa ett helt nytt sitt.

Framtiden innehaller manga spannande utmaningar och visioner. Huruvida
kirurgin kommer att utvecklas eller avvecklas diskuteras. Historien har visat att
manga tidigare sjalvklara indikationer for 6ppen kirurgi har férsvunnit och ersatts
med nya, mindre invasiva, metoder. Men utvecklingen inom anestesin, avbildning,
navigation, instrument och utrustning har ocksa skapat forutsattningar att na tidi-
gare omojliga omraden for kirurgiska atgarder. Vart samarbete med andra speciali-
teter kommer utvecklas. Utvecklingen av den grund for en avancerad neurokirurgi
som vara foretradare skapade ska forddlas vidare till nytta for vara patienter.
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Barnkirurgisk historik

LEIF OLSEN

pa Kronprinsessan Lovisas Barnsjukhus i Stockholm delade upp verksam-

heten i medicinska och kirurgiska enheter. For den kirurgiska delen ansva-
rade professorn i allméankirurgi vid det naraliggande Universitetssjukhuset. Sju ar
senare utsags emellertid Emil Perman som oberoende chef fér den barnkirurgiska
verksamheten, s kanske 1892 ir ett mer réttvisande ” fodelsear”. Ar 1952 tillkom den
barnkirurgiska kliniken pa Karolinska sjukhuset och 1970 flyttades verksamheten
fran Kronprinsessan Lovisas Barnsjukhus till S:t Gorans sjukhus, dit ocksa KS-klin-
ken flyttade 1980. Ar 1998 samlades all barnkirurgi i Stockholm inom en gemensam
organisation pa det nybyggda Astrid Lindgrens Barnsjukhus.

I Goteborg etablerades ett barnsjukhus &r 1859, men det var forst 1913 som en
sjalvstandig barnkirurgisk avdelning tillkom. Fran 1973 har verksamheten bedri-
vits inom den barnkirurgiska kliniken vid Barnklinikerna Ostra Sjukhuset, numera
Drottning Silvias Barn- och ungdomssjukhus, som ansvarar for all barnsjukvard i
Goteborg.

I Uppsala utgjorde barnkirurgin fran 1960 en underavdelning inom den allmén-
kirurgiska kliniken men blev aret dérpa en sjalvstandig klinik. Sedan 1979 har barn-
kirurgin varit en del av det Barnsjukhus, som d& invigdes.

I Lund boérjade den barnkirurgiska verksamheten 1969 och ingar sedan 2001 som
en del i det da nybyggda Barnsjukhuset.

Barnkirurgin i Sverige etablerades alltsa tidigt, men blev en egen specialitet forst
1947. Svensk Barnkirurgisk Forening bildades 1952, det vill sdga ungefar samtidigt
som engelska BAPS, British Association of Paediatric Surgeons (1953). Forst 1977
hade foreningen ett eget program pa Riksstamman och blev darmed en egen sektion
i Svenska Lakareséllskapet. I Finland fick barnkirurgin ett eget ansvar 1946 och i
Norge 1959. I Danmark &r barnkirurgin annu inte erkdnd som egen specialitet. Den
Skandinaviska foreningen for barnkirurgi bildades 1964. Tyvarr har denna under de

O
ﬁ r 1885 brukar sdgas vara Svensk Barnkirurgis fodelsear. Det var da man
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senaste aren fort en lite tynande tillvaro pa grund av svarigheter att samla tillrackligt
stort intresse bland medlemmarna.

Pionjarerna

Svenska allméankirurger har spelat en mycket stor roll vid utvecklingen av barn-
kirurgin i Sverige. Bland manga som pé 1900-talets forsta halft betydde mycket for
utvecklingen i Stockholm kan ndmnas Einar Perman, James Hindmarsch och Philip
Sandblom. I Géteborg fanns kirurger som Sven Johansson, Einar Edberg och Gustaf
Pettersson.

Bland de barnkirurgiska cheferna i Stockholm fanns Theodor Ehrenpreis,
Gunnar Ekstrém, Sigrid S6derlund, NO Eriksson och Bjorn Thomasson. I Géteborg
fanns Sture Hagberg och Kelm Hjalmés. De som startade och ldnge ledde klinikerna
i Uppsala respektive Lund var barnkirurgerna Gunnar Grotte och Ludvig Okmian.

Barnkirurgins utveckling

Med borjan under forsta delen av 1940-talet skedde en snabb utveckling av den barn-
kirurgiska verksamheten, framfor allt i USA, men med snabb spridning till Europa.
Det var till att borja med vuxenkirurger, som intresserade sig speciellt for de kirur-
giskt sjuka barnen, som ledde denna utveckling. Man inség, att barn pad ménga sétt
skiljer sig frdn vuxna och att det krdvs speciella kunskaper for att ta hand om barn.
Sérskilt inom nyféddhetskirurgin var problemen inledningsvis mycket stora. Over-
levnaden vid forsoken att operera barn med livshotande missbildningar var i princip
noll. Anestesiologins utveckling med neonatal intensivvard, kuvos- och respirator-
vard, effektivare antibiotika och inte minst framsteg inom den totala parenterala
nutritionen har markant forbattrat resultaten. I dag 6verlever de flesta barn med
dessa missbildningar. Aven pa uttalat prematura barn med fédelsevikter pa ner mot
500 gram kan ibland livrdddande operationer genomforas.

Ett annat omrdde med starkt forbattrade resultat dr tumorkirurgin, dar inte
minst samarbetet med barnonkologerna lett fram till att 6verlevnaden for vissa av
de solida, maligna tumdrerna stigit fran omkring 30-40 procent till 80-90 procent.

Aven omvardnaden har férbittrats. Vardtiderna har patagligt kortats, men fram-
for allt har sjukhusmiljon radikalt forbéattrats. Salar och avdelningar &r mer hemlika,
foraldrar och slaktingar har i princip obegransade bestkstider och minst en foralder
kan som regel sova 6ver med sitt barn pa sjukhuset. Lekterapi, skola mm har verk-
samt bidragit till den forbattrade vardkvaliteten.

Barnkirurgin i dag

I dag finns barnkirurgiska kliniker i Géteborg, Lund, Stockholm och Uppsala. Klini-
kerna finns alla organisatoriskt i kompletta barnsjukhus med bland annat pediatrik,
neonatologi, anestesi, intensivvard, barnortopedi, sjukgymnastik, radiologi, fysio-
logi och patologi. Dessutom finns barnutbildad personal pa alla nivéer och dven lek-

139



terapi, skolverksamhet mm. Alla kliniker har en dygnet-runt-jourverksamhet med
primér- och bakjourskompetens. Verksamheten omfattar framfor allt den sa kallade
essentiella barnkirurgin inkluderande nyféddhetskirurgi, dar de livshotande med-
fédda missbildningarna utgor den viktigaste delen, urologi, tumorkirurgi, dvre och
nedre gastrointestinal kirurgi samt stort trauma Men dar finns dven det som brukar
kallas kirurgi pad barn och som till en totalt sett betydligt stérre volym bedrivs pa
ett flertal sjukhus ute i landet av allméankirurger, ortopeder, urologer. Har ingar till
exempel akuta buksjukdomar, speciellt appendicit, olika typer av brack, pylorus-
stenos, invagination, akut skrotum, retentio testis, friliggningar, mindre trauma,
diverse chirurgia minor m.m.

I Stockholm finns en viktig ECMO-verksamhet, som &aven inkluderar vuxna
patienter. Beroende pa lokal tradition gors dven pa vissa barnkirurgiska kliniker
neurokirurgiska ingrepp som operation av hydrocefalus och ryggmargsbrack, pa
andra en del thoraxkirurgiska ingrepp.

Traumatologin pa barn ar ofta konservativ och det gar ofta att undvika splen-
ektomier, leverresektioner, pancreasresektioner etc. Vid vesico-uretral reflux kan
numera endoskopisk behandling erbjudas, och en relativt stor operation undvikas.

Vad galler laparoskopiska ingrepp sa har barnkirurgin linge legat efter vuxen-
sidan, men denna teknik kommer sakert att finna sin roll aven har.

Organtransplantationer av till exempel lever och tarm sker i liten skala i samar-
bete med transplantationsklinikerna.

Enstaka centra, framfor allt i USA, har utvecklat metoder {6r prenatal diagnostik
och till och med behandling, sa kallad fosterkirurgi. Ett mycket litet antal ingrepp
har gjorts i Sverige, men det kommer att drdja innan detta far nagon storre sprid-
ning.

Barnkirurgin i framtiden
Barnkirurgin kommer &dven i fortsdttningen att ha ett stort behov av ett ndra sam-
arbete med landets organspecialister och med lanskirurgin. De manga ovanliga
patientgrupperna forutsétter tata kontakter och utbyten med internationella specia-
lister och centra.

Liksom for andra specialiteter fortsdtter kontakterna med 6vergripande organi-
sationer inom det europeiska samarbetet, speciellt vad géller utbildningsfragor.

Med utgangspunkt i rekommendationer fran UEMS, den europeiska specialist-
unionen, att det bor finnas ungefar en barnkirurg per 500000 innevanare och ett
barnkirurgiskt centrum per 2,5 miljoner innevanare, har det inom specialiteten forts
diskussioner om koncentration av barnkirurgin till tre centra. Man har dven inom
specialiteten diskuterat att, efter interna 6verenskommelser mellan de fyra klini-
kerna, centralisera vissa av de ovanliga kirurgiska sjukdomsgrupperna. I samman-
hanget foresprakar manga barnkirurger, att de som specialister borde ha en storre
fokusering pa den essentiella barnkirurgin.
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“....konsten att reparera forlusten organiskt”

Om svensk plastikkirurgi 1938—2004

LEIF T. OSTRUP

Kallfloden

"Kirurgin dr den gudomliga konst, som har att gora med och skall vaka
over den heliga och vackra mdanniskogestalten, sd att denna hdirliga ska-

pelse, om den skadas eller stors, kan dterstdllas till det som naturen en gang
formade den till”.

Sa skrev 1849 den tyska historikern Ferdinand Gregorovius, ett citat som avspeglar
den tidens stora allménintresse for kirurgins nyvunna mdjligheter att bedriva
“Wiederherstellung zerstorter Teile des menschlichen Kérpers durch die Kunst den
Verlust organisch zu ersetzen”.

Aren 1814-16 hade brittiska och tyska pionjarer utfort flera framgangsrika total-
rekonstruktioner av ytternasa — i London enligt en tusen ar gammal indisk metod
med “skrdddarsydd” hudlambé fran centrala pannan, och i Berlin med tillimpning
av ett medeltida italienskt forfarande, utnyttjande en stjalkad hudlamba fran Sver-
armen. Men det var forst nar Dieffenbach 1830 trddde in pa den berlinska scenen,
och tillsammans med eftertradaren Langenbeck i snabb takt utvecklade anvandbara
tekniker for att komma till ratta med en mangfald forvarvade och medfodda externa
defekter, som utvecklingen for allvar tog fart. Ar 1834 forelaste Dieffenbach for forsta
gangen i Paris, dar han blev mott med stor entusiasm och dar han under aren som
foljde blev en frekvent gést. Besok som fick fundamental betydelse for disciplinens
utveckling i Frankrike.

Det var en av Dieffenbachs stora beundrare och landsmén, kirurgen Eduard Zeis
i Dresden, som 1838 myntade bendmningen Plastikkirurgi (plastische Chirurgie), en
term som med tiden blev forhirskande 6ver hela jordklotet. Zeis tog sig dven for att
uppstilla en heltackande definition av den nya specialiteten och dess “fyra huvud-
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principer”(!). Men for den uppgiften var erfarenhetsgrundlaget annu alldeles for
tunt, och under det vidare férloppet kom hans anstrangningar snabbt pa skam.

Upprinnelsen till var nutida tolkning av begreppet Plastikkirurgi kom under
Forsta varldskriget 1914-18. Nu var det britterna som tog Over stafettpinnen, med
nyzeeldndaren och forutvarande otolaryngologen Harold Gillies som sjalvskriven
centralfigur. Kriget korde snabbt fast, vastfronten lag dér den lag, och ar av rabiat
skyttegravskrig resulterade i ett standigt vidxande antal maxillofaciala skott- och
sprangskador. Detta oavbrutna inflode av unga man med ofta ohyggliga ansikts-
defekter kravde inrittandet av specialiserade behandlingscenter, och Gillies insag
betydelsen av samarbete med olika specialister, bland annat tandlakare. Till hans
”Jaw and Plastic unit” — forst i Aldershot, sedan i Sidcup — vallfardade snart allie-
rade militarkirurger fran bland annat USA, Canada, Australien och Nya Zeeland
for att lara sig ”plastikkirurgi”. Elever som efter krigsslutet var med till att etablera
specialiteten i sina hemladnder.

Aven under mellankrigsaren fortsatte Sir Harold (Gillies ) och medarbetarna
Kilner, McIndoe och Mowlem sin omfattande operativa verksamhet. De gav vélbe-
sokta kurser i plastikkirurgins principer, och manga intresserade kirurger fran hela
vérlden tjanstgjorde under deras handledning pa sjukhusavdelningar i Londonom-
radet.

En av dem var svensk.

Inhemsk etablering

Davarande underlakaren vid kirurgkliniken pa
Serafimerlasarettet, Allan Ragnell (1901-1984), tog
1936-37 chansen att fa arbeta hos Gillies i London,
och nér han efter avslutade studieresor till d&ven
Berlin, Miinchen och Paris atervande till Stock-
holm var det som pionjar for svensk plastikkirurgi
och sa smaningom specialitetens ”grand old man”.
Dit skulle emellertid vdgen bli mycket lang och
modosam. Under manga ar fick han som konsult
och “ensamvarg” flacka mellan olika sjukhus (och
operationsteam!) i huvudstadsomradet, och trots
viktiga insatser under de forsta krigsdren, med
behandling av manga krigsskadade fran Finland,
skulle det dr&ja dnda till 1944 f6rran han dntligen
fick sin egen avdelning med 20 sédngar pa Serafi-
merlasarettet. Samtidigt beviljades en underldkar-
tjanst, och Ragnells forsta elev, Karl-Johan Grenabo (1906-1998), gediget kirurgutbil-
dad hos Odelberg i Ostersund och Richter i Sundsvall, blev den nya specialitetens
andra utovare.

Allan Ragnell, Stockholm.
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Kélistorna var fran starten betydande, hundratals
patienter vantade pa operation, och nu — mot slutet av
40-talet — skot utvecklingen fart. Redan 1948 Sppnade
Grenabo Stockholms andra plastikkirurgiska avdelning
pa S:t Gorans sjukhus och ett par ar senare flyttades Rag-
nells avdelning fran det omoderna och nedslitna Serafi-
merlasarettet till nya kliniken pa Karolinska sjukhuset,
dér han ledde verksamheten fram till sin pensionering
1967.

Runt 50-talets mitt blev Allan Ragnells 6vriga ”lar-
jungar” mogna for att starta nya plastikkirurgiska klini-
ker: Karl-Erik Hogeman (1907-1984) i Malmé 1955, Bengt
Johanson (f. 1920) i G&teborg 1956 och Sten Stenstrom
(f. 1911) i Umea 1957. Dessforinnan hade dock redan 1951 Uppsalakirurgen Tord
Skoog (1915-1977) — som fétt sin plastikkirurgiska utbildning i Finland, England och
USA —inréttat en plastikkirurgisk avdelning vid Akademiska sjukhuset.
Regionsjukvardsreformen (1958-59) placerade
plastikkirurgin som en sjalvklar regionspeciali-
tet. Utbyggnad skedde i rask takt och de tva sista [ 3
regionklinikerna 6ppnades med chefer som var
”elever till Ragnells elever”: Thorsten Stenberg : - |
(1914-1997) i Orebro 1964 och Ivar Isaksson £
(1916-1985) i Linkoping 1967. Med undantag 5 a
for viss sporadisk och/eller begransad verksam- . H-'g. {
het — utan egentlig specialistavdelning — vid ett ¥
fatal centrallasarett, och “konsultfilialer”till vid |F
sidoordnat universitetssjukhus (ex. Stockholm, L
Lund), har darmed i huvudsak den regionala |
Klinikstrukturen fungerat val i ndrmare 40 ar.

Med vissa, relativt sma, lokala utbudsvariatio-

ner och med en handfull superregionala “riks-

verksamheter” (ex. kraniofacial kirurgi, kons-

bytesoperationer och brannskadevard), har _ _
regionklinikerna tillhandahallit en plastikkirur- gr]gtr)?;e\r/]eizgzeir%/,lasl?nn; '(;]Cnr? r(;;ra:tflé(igﬁetlll
gisk kdrnverksamhet av jamn och hog interna- flera karikatyrteckningar, av vilka en del
tionell klass 6ver hela riket. aterges i denna bok. Har sjélvportratt.

Tord Skoog, Uppsala.

Forenade

Den 23 maj 1947 beslot kvartetten Allan Ragnell, Karl Johan Grenabo, Karl-Erik
Hogeman och Uno Engstrom (1906-1984) vid ett kvéallsmote p& Djurgardsbrunns
vardshus att bilda en forening med syfte ”att befordra den svenska plastikkirur-
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gins utveckling genom foredrag, diskussioner etc”. Foreningens namn faststalldes
till ”Svensk Plastikkirurgisk Klubb” - ett namn som drygt ett ar senare dndrades till
Svensk Plastikkirurgisk Forening.

Redan vid denna forsta sammankomst pa Djurgarden holls vetenskapliga for-
handlingar, med fyra féredrag. Samtliga medlemmar var i elden, och programmet
sdg ut som foljer:

1. Grenabo: Om brosktransplantation

2. Engstrom: Om fett-fascietransplantation

3. Hogeman: Om sarpotentialundersokningar

4. Ragnell:  Nagra intressanta data ur den tidigare hudtransplantationens
historia.

Alla fyra lyckades dessutom fa plats i foreningens styrelse, eftersom Ragnell val-
des till ordférande, Grenabo till vice ordférande tillika klubbmastare, Engstrom till
sekreterare och Hogeman till skattmaéstare. Ett val som avrundades med beslut om
att sekreteraren och skattmaéstaren vid behov skulle vikariera for varandra.

Redan vid klubbens andra méte i december samma ar kunde sekreterare Engstrom
med illa dold triumf konstatera att Svensk Plastikkirurgisk Klubb den 14 november
1947 avsént telegrafisk vilgangsonskan till det forst sex manader senare instiftande
British Association of Plastic Surgeons!

Froet som sdddes av de fyra viagrojarna en majkvall for snart 58 ar sedan skulle
vaxa upp till en vacker och livskraftig blomma. Infor 50-arsjubileet 1997 samman-
stillde Bengt Pontén, Uppsala, en fullodig kronika, som speglar de insatser som
genom aren gjorts i denna aktiva och livskraftiga specialistsammanslutning i syfte
att “befordra plastikkirurgins utveckling”. Fran Svensk Plastikkirurgisk Forening
utgick redan 1949 initiativet till bildandet av Nordisk Plastikkirurgisk Férening, som
hade sitt forsta mote i Stockholm februari 1951. Den nordiska gruppen arrangerade,
med Tord Skoog som primus motor, i Stockholm den forsta stora internationella
plastikkirurgiska kongressen, augusti 1955, varvid plastikkirurgernas vérldsom-
spannande internationella konfederation (IPRS) bildades — med Sir Harold Gillies
som president och Tord Skoog som generalsekreterare.

Med Ponténs ord: “Det har senare i Norden ordnats bade storre och kanske pa
olika sétt battre kongresser, men... denna betydde sa mycket for svensk plastikki-
rurgi. Har kan man verkligen tala om marknadsfdring pa hog niva, (som) ledde till
en snabb internationalisering med nya impulser utifran. Unga kolleger kom hit som
gaster och fick en stor del av sin utbildning hér, och sjdlva har vi ocksa haft forma-
nen att kunna sanda manga av de vara for exempelvis specialutbildning vid olika
vérldscentra”.

Det d4r manga som under det gangna halvseklet sedan Stockholmskongressen
kunnat dra ovérderlig nytta av den hiar omtalade “internationalisering” och genere-
rade good-will. Vid borjan av 70-talet, nér alla befintliga regionkliniker var etable-
rade och den forsta generationsvéxlingen pa chefsposterna successivt genomfordes,
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fanns det i runda tal 40 medlemmar i specialistforeningen. Idag raknar den in drygt
150 medlemmar, de allra flesta med internationella erfarenheter och natverk.

En ny tid

70-talets byte till en ny arsklass plastikkirurgiska “banerforare” kom — av en slump
— att sammanfalla med en varldsomspannande, snabb och radikal férandring av
specialitetens ”standardtekniker”. Lejonparten av arvet fran Gillies och hans sam-
tida, till exempel seansforflyttningar av rortransplantat, diverse stjalkade hudlam-
baer, cross-leg lambaer och ett antal vedertagna tekniker for fria transplantationer,
forpassades i rask takt till historien, och ersattes med fascio- och musculo-cutana
lambaer, fria mikrovaskuldra transfereringar av enkla och sammansatta vdvnads-
block, och senare d@ven viavnadsexpansion. Det ivriga letandet efter nya donorstallen
for musculocutana och mikrovaskuldra lambaer satte fokus pa den hittills relativt
obeaktade(!) blodforsorjningen, vilket medforde en smaérre revolution i fraga om
forutsagbarheten av lambaers 6verlevnad. En “kosmetisk” forfining av rekonstruk-
tionerna efterstravades och realiserades, och problematiken kring donorstillena,
med sina ibland mycket vanprydande restdefekter, drogs fram i rampljuset.

Hastigheten i teknikomvélvningen var ett tag sa hog, och bruset fran fartvinden
sa oronbedovande, att en del utropade plastikkirurgin till en uteslutande innovativ
specialitet. Utan fast bagage forvantades specialitetens foretradare standigt ”hitta pa
nytt”, och sa snart det nya etablerats genast overlamna godset till “andra”, under-
forstatt sddana som inte var lika pahittiga!! Efterhand har nog flertalet av dessa svar-
mare erfarit, att det har, liksom i trafiken, rader full proportionalitet mellan farten
och risken for totalt haveri.

Men det ar likval ett ovedersagligt faktum att specialiteten under bara nagot
decennium i den grad @ndrade “utseende”, att de nyblivna cheferna med en suck
kunde konstatera att det inte fanns sa varst mycket kvar av det som de lért sig under
sin langa specialistutbildning!

Av naturliga skal startade chefsbyteskarusellen i Stockholm, dar Bengt Nylén
1967 och Jan Olof Strombeck 1971 ersatte pa KS respektive pa S:t Goran. Strombeck
fick redan tva ar senare flytta till Sabbatsberg, dar han 1993 pensionerades och avlos-
tes av Goran Eriksson och senare Ulf Samuelsson. Kliniken flyttade 1995 kortvarigt
till Sodersjukhuset, innan den slogs ihop med kliniken pa Karolinska. Pa KS hade
Nylén foljts av Bengt Korloff (1985-91), och hérefter av i tur och ordning Bjorn
Palmer (1991-96), Goran Jurell (1996-99) och Marianne Beausang-Linder.

Utanfor Stockholm kom forsta vaktavlosningen i Malmo, dér Sten Jacobsson 1975
ersatte Hogeman. Efter 17 ars rutinerat chefskap eftertraddes Jacobsson av Magnus
Aberg (1992-99) och Henry Svensson. I Umea pensionerades Stenstrom 1976 och hit
kom Lennart Bartholdsson, som — efter ett mellanspel med lékarstafett fran Uppsala
— ersattes av Staffan Holmner och senare Inger Mossberg.

Tord Skoog avled ovéntat 1977 och Bengt Pontén ledde Uppsalakliniken tills Lars
Hakelius tilltrddde professur och klinikchefspost 1979. Sistnamnda befattning 6ver-
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lamnade han 1996 till Tor-Goran Henriksson, nyli-
gen eftertradd av Bengt Gerdin (se nedan).

Ar 1979, det vill siga samma ar som Hakelius
tilltradde, tog dven Bjoérn Nordzell éver i Orebro
och Leif Ostrup i Linkoping. Endast i Goteborg
foljde pionjiren Bengt Johanson med over i den
“nya tiden”, som han med kraft och intresse tog
plats i och paverkade. Forst 1986 f6ll denne kampe
for aldersstrecket, och kunde som den sista av
”Ragnells pojkar” limna Over en modern och
mangfacetterad verksambhet till Hans Holmstrom.

Med de nya rekonstruktionsmetoderna foljde
ett patagligt och synnerligen lagligt “6ppnande”
av plastikkirurgin mot 6kad samverkan med andra
specialiteter. Inte minst bdddade den rekonstruk-
tiva mikrokirurgin, som under 80-talet snabbt fick Bengt Johansson, Goteborg.
stort genomslag inom traumatologi och tumorkirurgi, for specialitetsévergripande
samarbetsgrupper tillsammans med handkirurger, ortopeder och éronlikare, i viss
man aven med kak-, thorax-, neuro- och allménkirurger. Nagot som utan tvekan
resulterade i vardefulla korsbefrukiningar, med breddande av gruppens och den
enskilde aktorens insikter och kunskaper. Aven pa en rad andra omraden blev med
tiden  arbetsformerna

mera multidisciplinéra.
Svenska plastikkirurger
lamnade betydelsefulla
bidrag till den interna-
tionella utvecklingen av
denya teknikerna. Bland
annat i form av ett 20-tal
doktorsavhandlingar
inom omradena rekon-

1
1 .
AR |
Tre professorer. Medio 90-talets "andra generation” av plastikkirurgiska

professorer i Sverige. Frén vénster Hans Holmstrom Géteborg, Lars Hake- struktiv.  mikrokirurgi
lius Uppsala och Leif Ostrup Linképing. och vavnadsexpansion.

Forskning och utbildning

Traditionellt har forskningsintensiteten alltid varit hog inom svensk plastikkirurgi.
Av de forsta 40 ordinarie medlemmar som fram till och med ar 1970 upptogs i spe-
cialistféreningens matrikel &r séledes alla utom fem medicine doktorer. Och dven
senare argangar framvisar en mycket hog andel disputerade. Har har naturligtvis
klinikernas lokalisering till landets universitetssjukhus spelat en avgorande roll, lik-
som praxis bland sakkunniga, som dnda in pa 90-talet i princip kravde disputation

146



for erhédllande av Overlakartjanst! Men sdkerligen dven det faktum att specialiteten
atskilliga ganger under arens lopp gett sig in pa helt nya omraden, med stora vita
flackar pa den tillgdngliga kunskapskartan — ett férhallande som inte ovantat vackt
utdvarnas nyfikenhet och stimulerat till vetenskaplig verksamhet.

I forskarutbildningen har under sddana omstandigheter plastikkirurger vant sig
at manga olika hall, sjalvfallet primart till kirurgiska, otolaryngologiska, dermato-
logiska och diverse medicinskt grundvetenskapliga institutioner, men dven exem-
pelvis till tandldakarhogskolor (LKG-spaltor, kakkirurgi) eller till teknisk fakultet.
Som tidigare berorts har ett stort antal doktorander utfort hela eller delar av sitt
avhandlingsarbete i utlandet.

Den forsta plastikkirurgiska professuren inrédttades 1960 i Uppsala, med Tord
Skoog som innehavare. Han etablerade en akademisk verksamhet, som — i likhet
med den kliniska — préglades av ett omfattande internationellt utbyte. Efter Skoogs
alltfor tidiga bortgang blev Lars Hakelius professor i Uppsala 1979. I Goteborg blev
Bengt Johanson professor 1970 och beklddde posten intill 1986 da Hans Holmstrém
eftertradde. En tredje plastikkirurgisk professur inrattades 1985 i Linkdping med
Leif Ostrup som befattningshavare fram till 2001, d& Gunnar Kratz tog vid. Jan Olof
Strombeck var professor i Stockholm 1989-93.

Vid brannskadeavdelningen i Uppsala blev forskningsldkaren Gosta Arturson
professor i brannskadevard redan 1965 och han eftertrdddes vid sin pensionering
1994 av kirurgen Bengt Gerdin. Brannskadeavdelningen i Linkoping — etablerad och
ledd av professorn i kirurgi Sten-Otto Liljedahl fran 1970 fram till 1982, da den efter
hans dod overfordes till plastikkirurgiska kliniken — fick sin forsta “egna” akade-
miska tjanst 2001, da Folke Sjoberg (anestesiolog) utndmndes till professor i brann-
skadevard.

I grundutbildningen av ldkare, sjukskoterskor, paramedicinska personalgrupper
med flera har regionklinikernas plastikkirurger medverkat pa bred front, med fore-
lasningar, patientdemonstrationer, klinisk handledning och examinationer. Betréf-
fande specialistutbildningen férblev den under méanga ar, vad angar tjanstgoringens
langd och forlaggning, relativt oférandrad, alltsedan Ragnell 1945 kopierade den
engelska modellen. Men fran mitten av 80-talet (LSU 1985) har den dock, i likhet
med alla andra medicinska specialistutbildningar, blivit malstyrd och icke-tidsbe-
gransad.

Redan 1970 viackte Tord Skoog tanken om en gemensam nordisk teoretisk post-
graduate utbildning, och pa detta omrade har plastikkirurgerna helt klart varit ban-
brytare. Anda sedan hostterminen 1972, alltsa genom 32 ar, har ett ambitiost upplagt
nordiskt kursprogram, omfattande initialt fyra, numera fem veckokurser (= 150 tim-
mar), varit obligatoriskt i samtliga fem landers specialistutbildning. Kurserna ges i
Nordisk Plastikkirurgisk Forenings regi tva ganger per ar, mestadels som internat,
och roterar mellan drygt dussintalet danska, norska, finska och svenska kursorter.
De har betraffande lararkrafter kunnat utnyttja hela den samlade nordiska kompe-
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tensen och har genomgaende fatt mycket hoga betyg av deltagarna. Antagningen
sker centralt enligt de riktlinjer och prioriteringsgrupper som ursprungligen upp-
stilldes av Namnden {or ldkares vidareutbildning (NLV).

Kursprogrammet har pa ett rationellt och kostnadseffektivt sitt kunnat erbjuda
hogklassig teoretisk specialistutbildning inom en relativt liten specialitet, med
endast en “handfull” utbildningsplatser inom varje nordiskt land for sig, och det
har varit extra vardefullt att den blivande plastikkirurgen vid dessa upprepade per-
sonliga moten lart kdanna sina kollegor fran hela Norden.

Sedan starten har nu allt som allt 63 veckokurser genomforts enligt foljande pro-
gramcykel:

Medfodda missbildningar
Tumorer och cancerkirurgi
Transplantation och sarlakning
Traumatologi

Estetisk plastikkirurgi

MR INS

Estetisk plastikkirurgi

Sistnamnda femte nordiska kurs tillkom pa 90-talet, sedan man forstatt att aven
framtidens plastikkirurger har behov av gedigna kunskaper om ”estetiskt” tianke-
satt och “estetiska” operationstekniker. Kunskaper som i hogsta grad varit grund-
laggande for optimala resultat vid exempelvis missbildnings- och rekonstruktions-
kirurgi, men som var pa vag att helt ga forlorade for de manga yngre utan beroring
med privat verksamhet.

Anda fran seklets borjan utférde som bekant plastikkirurger runt om i vérlden
”kosmetiska” operationer. Aven Ragnell tog vid slutet av 30-talet upp denna verk-
samhet i Sverige, och pa privata sjukvardsinrattningar och enskilda mottagningar
i storstdderna, samt fram till borjan av 60-talet &ven som sa kallad privatvard vid
landstingssjukhusen, har erfarna plastikkirurger utfort estetiska operationer. Ett
fatal pa heltid, de flesta som bisyssla utdver ordinarie arbetstid.

Nagon helt eller delvis offentligt finansierad ”skonhetskirurgi” har saledes inte
forekommit vid sjukhusklinikerna i Sverige sedan 50-talet — &ven om landstingspo-
litiker, &nda fram tills idag, i atskilliga konsekutiva sparpaket med pukor och trum-
peter “bortprioriterat” denna obefintliga verksamhet!!

Som Pontén har uttryckt det ar emellertid “kombinationen av utseendeforbatt-
rande operationer och pengar oemotstandlig for journalisterna”! Den offentliga
mytologin kring den estetiska kirurgins forutsattningar och bedrivande har uppfat-
tats som en klar belastning for den plastikkirurgiska specialiteten, och stora grup-
per av enbart offentligt anstéllda foreningsmedlemmar har under arens lopp direkt
tagit avstand ifran den. Svensk Forening for Estetisk Plastikkirurgi, bildat 1983 med
J.O. Strémbeck som sin forsta ordfdrande, kom dock att inga som en sektion av spe-
cialistféreningen, och sektionens medlemmar har féredémligt verkat for hoga krav
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pa fortgdende utbildning, patientsakerhet, dokumentation, annonseringsregler med
mera. I de plastikkirurgiska specialistutbildningskraven har ater upptagits “kédnne-
dom om estetiska tekniker”.

Framtiden

Den plastikkirurgiska specialiteten star idag stark pa ett fundament av innovativ
kirurgisk teknikutveckling, fortsatt breddat verksamhetsfalt, fast sdte och stamma i
en rad centrala multidisciplindra specialistteam och — inte minst — hog kvalité i vard,
utbildning och forskning. Detta dr naturligtvis ett resultat av den autonoma vaxt och
utveckling som beskrivits hdr ovan. Ty ingen kan val pa allvar tro att ett bibehallet
”konsultsystem” som det Allan Ragnell fick flinga omkring i pa Stockholmssjukhusen
under ndrmare sju ars tid, eller andra former for subspecialiserade “enmansteatrar”,
hade fort oss ens halften sa langt som vi kommit?

I ett just nu pagaende Oversyn av specialistutbildningen har man ater borjat
anvanda begrepp som “basspecialitet” och ”grenspecialitet”, en terminologi som far
anses vara hopplost efter sin tid! I dagens kliniska verklighet dr det ju ndmligen ett
faktum, att den kirurgi som ”blir 6ver”, nér ortopeder, urologer, barnkirurger, hand-
kirurger, thoraxkirurger, 6gonkirurger, 6ronkirurger, huvud- och halskirurger och
plastikkirurger “tagit sitt”, i stort sett begransar sig till gastroenterologisk kirurgi
och delar av den “endokrina” kirurgin. Att bibehdlla tanken att dessa delomraden,
under beteckningen “kirurgi”, utgor en basspecialitet, och att darpa tvinga samtliga
kirurgaspiranter genom den, vill f6r majoritetens vidkommande ge utbildningsti-
den en helt felaktig tyngdpunkt och leda till ett kolossalt resurssloseri. Exempelvis
har “avstandet” fran den moderna gastroenterologiska kirurgin — som rort sig allt-
mer mot laparoskopiska ingrepp — till flertalet centrala plastikkirurgiska tekniker
snabbt okat.

”Kirurgi” dr inte langre ett huvudord, det har blivit epitet!

Flera spannande utvecklingslinjer kan redan nu skonjas som mdjligheter inom
framtidens plastikkirurgi. Sa kallad “tissue engineering” med odlade, “formgjutna”
vavnadsblock (t ex ytteroron, ledbrosk, kortelvavnad) borjar redan att véxa fram,
tillsammans med mediatorstyrd vdavnadsinduktion,. De forsta prenatala (intraute-
rina) operationer av t ex LKG-spaltor har rapporterats, liksom f6rsok med postnatal
mediering av fotal, “arrfri” sdrlakning. Forskning pagar kring medikamentellt fram-
kallande av lambaeffekter liknande det valkdnda ”delay” fenomenet.

For att nu ndmna bara en brakdel av det som Du kan ldsa om i nésta jubileums-
bok!
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Utvecklingen av thoraxkirurgin i
Sverige till egen specialitet och till
internationell ryktharhet

CHRISTIAN OLIN och BENGT ABERG

sin borjan i mitten pa 1930-talet pa Sabbatsbergs sjukhus i Stockholm. Dér

arbetade da de bagge kirurgerna Knut Harald Giertz och hans larjunge
Clarence Crafoord. Biagge hade tidigare tjanstgjort pa Morby lasarett (nuvarande
Danderyds sjukhus) déar de under slutet av 1920-talet borjat utveckla metoder for
att operera i brosthalan. Hosten 1927 hade de véckt sensation genom att utfora tva
stycken lyckade Trendelenburgoperationer, det vill sdga akut extraktion av obstru-
erande embolier fran lungartaren pa doende patienter via ett kort operationssnitt i
thorax. Tidigare hade bara enstaka sddana framgéngsrika operationer rapporterats.
P4 Stockholms Dagblads 16psedel kunde man med stora bokstiver lisa “TVA DODA
ATER TILL LIV”.

En forutsdttning for att kunna operera i brosthalan dr att patientens andning pa
nagot sitt 6vertas och att lungorna halls l4tt uppbldsta under operation. Giertz hade
redan 1916 konstruerat en experimentell andningsapparat som han framgangsrikt
provat pa hund. Crafoord blev tidigt engagerad i forsoken och nér de bagge 1a-
karna flyttade till Sabbatsbergs sjukhus 1928 fortsatte experimenten i ett specialut-
rustat laboratorium i kallaren pa patologiska avdelningen. En av 6éronldkarna, Paul
Frenckner, som hade ldrt sig att bronkskopera i USA togs ocksa med i teamet.

Utvecklingen av thoraxkirurgin till en egen specialitet kan sdgas ha tagit

Samarbete med AGA inleds
I borjan av 1930-talet tog Crafoord kontakt med AGA pa Lidingo for att fa hjalp
med att konstruera en apparat, som kunde anvdndas vid operationer i brosthalan
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pa ménniska. Foretaget stallde
valvilligt upp med resurser
och satte en av sina mest bega-
vade ingenjorer, Emil Anders-
son, pa uppgiften. Han kon-
struerade en andningsapparat
efter de principer Giertz, Cra-
foord och Frenckner utarbetat
i laboratoriet. Prototyp efter
prototyp togs fram, provades
och modifierades. Apparaten
kunde bade blasa in en be-
stimd mangd gas i lungorna
och samtidigt hjalpa till att i
sOva patienten. Apparaten fick d

namnet Spiropulsator. Den AGAs spropulsatormodell 1939.

kallades skamtsamt f6r “lokomotivet” av personalen pa Sabbatsberg, vilket antyder
nagot om dess storlek och det vasande ljud den producerade. Spiropulsatorn var
emellertid palitlig och borjade successivt rutinméssigt anvindas vid thoraxopera-
tionerna.

Giertz var en synnerligen duglig administrator och organisator. Han var outtrott-
lig som padrivare. Samarbetet mellan mentorn Giertz och eleven Crafoord vaxte
genom aren och djupnade i en varm vanskap och en dmsesidig beundran. Giertz
lar en géng ha yttrat, halvt pa skamt ”att han hade sju egna soner av kott och blod
—och sa Clarence”. Det de astadkom tillsammans under de arton ar de arbetade pa
Sabbatsbergs sjukhus kan inte nog 6verskattas.

Tillsammans med 6ronlidkarna utvecklades nya trachealtuber som mgjliggjorde
lufttat anslutning mellan Spiropulsatorn och patienten. Senare konstruerade 6ronla-
karen Eric Carlens dven en dubbellumentub som gjorde det mgjligt att ventilera var-
dera lungan separat. Ensidig lungventilation med dubbellumentub &r ocksa en for-
utsdttning f6r nutidens torakoskopiska kirurgi. Lungan pa den sida man opererade
kunde fas att helt eller delvis falla ihop vilket avsevart underldttade operationerna.
Carlens, som var ansvarig for bronkoskop-verksamheten pa dronkliniken, hittade
dven pa en ny operationsmetod, mediastinoskopi, for att bedoma operabilitet av
lungcancerfall. Vid operationen kunde man ta prov fran cancermisstankta kortlar i
mediastinum.

Thoraxkirurgin blir en egen specialitet

Clarence Crafoord, som nu var bitrddande overldkare, blev allt djarvare med opera-
tionerna i brosthalan, sarskilt lungoperationerna. Ar 1934 gjorde han den forsta
totala lungexstirpationen pa en patient med bronkialcancer. Operationen gick bra
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och féljdes snart av flera liknande operationer. Han borjade dven kirurgiskt angri-
pa lungtuberkulos, forst med revbensplastiker, torakoplastiker, for att fa den sjuka
lungan att falla ihop men senare med radikala operationer som segmentresektioner
och lobektomier. Bronkiektasier opererades likasa med exstirpation av de angripna
lungdelarna. Oesophaguscancer borjade opereras med resektion och uppdragande
av magsacken i thorax.

Ar 1938 publicerade Crafoord sin gradual-
avhandling ”On the technique of pneumonectomy HL R L e b R
in man”. I den beskrev han de 16 forsta fallen av
total lungexstirpation. Avhandlingen omfattade tre

0 THE TECHNIDLUE OF
huvuddelar: en beskrivning av spiropulsatorn med FNEUMONECTOMY
en diskussion om den kontrollerade andningens IN AN
overlagsenhet jamfort med andra ventilationsme- R et kv gt i

toder, en beskrivning av den kirurgiska teknik han T
utarbetat och anvant samt en kasuistik 6ver de 16 ) .
fall han opererat. Avhandlingen véckte stort intres- AR ERAE S A
se, band annat i USA, och blev snabbt en klassiker
inom den kirurgiska litteraturen. Ar 1939 blev Cra-
foord oOverldkare och fick en egen avdelning och
1948 utndmndes han till professor i thoraxkirurgi.
Det berittas att ndr nagra tongivande ldkare
i Stockholm fick hora talas om Crafoords djarva
lungoperationer sa forsokte de stoppa honom. De
lar till och med ha uppvaktat Stockholms borgmastare i fragan. Borgmaéstaren var
emellertid en klok man och frdgade delegationen vilken alternativ behandling som
stod till buds. ”Det finns ingen” fick han till svar. Borgmastare fragade darefter om
nagra av patienterna 6verlevt operationen. Jo, de hade de nog gjort. De kunde till
och med ga och promenera i sjukhusparken efterat. Dirmed ansag borgmastaren
saken avgjord.

Studieresa till USA

Pa varen och sommaren 1939 foretog Crafoord en fyra manader lang studieresa till
USA som kom att bli mycket betydelsefull. Han borjade med att aka till Boston och
besoka kirurgkollegan Robert Gross. Dar fick han se Gross operera en persisterande
ductus arteriosus (Botalli) pa en sjuarig flicka. Vid operationen, som gjordes via ett
litet snitt baktill i vanster thorax, ligerade Gross den abnorma kérlférbindelsen med
en grov silkesutur. Flickan tillfrisknade snabbt. Vid en kongress tva veckor senare
fick Crafoord hora Gross redogora i detalj for de fyra ductusfall han dittills opererat.
Crafoord antecknade flitigt och beslét att forsoka introducera metoden i Sverige.
Under resan gjorde han ett fyra veckor langt uppehall vid University of Michi-
gan i Ann Arbor, hos John Alexander och Cameron Haight, tva av datidens ledande
lungkirurger. Hér anslét dven ingenjor Andersson fran AGA. Med i bagaget hade

Clarence Crafoords avhandling.
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han den senaste modellen av Spiropulsatorn. Ap-
paraten demonstrerades och anvandes sedan vid ett
antal thoraxoperationer de kommande dagarna. Ap-
paraten, och sarskilt den anvdnda ventilationstekni-
ken, fick hogsta betyg. Bade Alexander och Haight
bestillde pé stdende fot egna apparater och kom se-
dan under lang tid att rutinméssigt anvanda dem i sin
dagliga operationsverksambhet.

Under resan fick Crafoord tillfalle att se en sjuk-
vard som var annorlunda organiserad &n den han var
van vid i Sverige. Till sin glddje och tillfredsstéllelse
kunde han konstatera att den svenska sjukvarden
inte 1dg den amerikanska efter. I vissa stycken tyckte
han till och med att hans verksamhet pa Sabbatsberg
hade kommit léngre dn den amerikanska. Det stirkte
honom och tilltron om vad han skulle kunna &stad-

k .. h k h Clarence Crafoord, professor pé Karolinska
omima nar han kom hem. Institutet 1948-1966.

Resan avslutades i Los Angeles dar han deltog i

de amerikanska kirurgernas arsmote. Han hade inbjudits att tala om den ventila-
tionsteknik han utvecklat. Féredraget var 45 minuter l&ngt och hade titeln “Pulmo-
nary ventilation and anaesthesia in major chest surgery”. Det mottes med stdende
ovationer (vilket normalt inte férekom!). Vid den stora avslutande banketten utsags
han hogtidligen till hedersledamot i foreningen. Det var den forsta stora utmarkelse
som Crafoord fick och det skulle inte bli den sista. Det var en mycket nojd Clarence
Crafoord som étervinde till Sverige 1939.

Slutning av Oppetstaende ductus arteriosus (”"Botalli”)
Nér han kom hem berittade han i flera foredrag vad han sett pa sin USA-resa. Bland
andra inbjod han barnldkarna i Stockholm och berattade om méjligheten att kirur-
giskt sluta oppetstdende ductus. Det skulle emellertid drdja nastan tva ar, till 1941,
innan han fick ett eget fall. Det visade sig vid operationen att det rorde sig om en
”ovanligt stor och kort ductus”. Crafoord ansag att det skulle vara riskfyllt att ligera
denna stora ductus, bland annat med hansyn till risken for att suturen skulle kunna
skdra genom den skora vaggen. Han valde darfor i stillet att sténga av den med tva
kéarlklammare som han konstruerat, dela den och gora karlsutur pa bade aorta- och
pulmonalissidan. Denna metod var betydligt mer tekniskt kravande an att bara li-
gera, men har sedan kommit att bli rutinmetod, bland annat med hansyn till risk for
rekanalisering vid enbart ligering.

Vid en av sina ductusoperationer rakade Crafoord ut for en kraftig blédning fran
operationsomradet. Det tvingade honom till att stinga av aorta bade ovanfor och
nedanfor blodningsstallet. Reparationen av blédning tog ndrmare tjugo minuter.
Overraskande nog fick inte patienten ndgra men av det intréffade. Crafoord resone-
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rade da att man rimligtvis borde kunna stanga av aortan betydligt langre pa patienter
med en annan typ av karlmissbildning i samma omrade, ndmligen coarctatio aortae.
Vid en fullt utvecklad coarctatio finns det dessutom vanligen ett rikt kollateralkrets-
lopp mellan 6vre och nedre kroppshalvan. Det borde garantera tillrackligt blodflode
till nedre kroppshalvan och ryggmargen aven vid en langre aortaavstangning.

FOrsta operationen av coarctatio aortae i varlden

Oktober 1944 opererade Crafoord sitt forsta fall av coarctatio aortae. Det var den
forsta operationen av detta slag i varlden. Patienten var en elvaarig pojke. Pojken
led av huvudvérk péa grund av forhojt blodtryck i 6vre kroppshalvan. Fallet hade
diagnostiserats och remitterats till Crafoord av kardiologen Gustav Nylin pa Soder-
sjukhuset i Stockholm. Han var en av datidens ledande kardiologer och inbjods nér-
vara vid operationen. Genom en vanstersidig torakotomi med exstirpation av femte
revbenet fick man god tillgang till de vanstersidiga hjartkarlstrukturerna i thorax.
Nar Nylin fick se det pulserande hjartat genom den tunna hjartsiacken lar han ha
ropat “Clarence, Clarence, dir dr ju mitt organ!”. Det var forsta gdngen som han med
sina egna 0gon sag ett sldende hjarta.

Under operationen, som sammanlagt tog ndrmare sex timmar, skars det fortrang-
da partiet av aorta forsiktigt bort tillsammans med ett rudimentért ductusligament.
De bégge aortasegmenten anastomoserades sedan med en fortlopande karlsutur.
Patienten kunde skrivas ut fran sjukhuset efter 14 dagar. Blodtrycket var da normalt
i 6vre och nedre kroppshalvan. Senare i livet spelade han en hel del fotboll och lar
till och med tagit medalj i boxning.

Vid en efterkontroll pa Karolinska sjukhuset 32 ar efter operationen var blod-
trycket fortfarande normalt i armar

Laft

och ben. En aortografi visade att ik
det bara fanns en litt insnérning ;s )
pa platsen for den tidigare gjorda .

kérlsuturen. : k.

Tva veckor senare opererade
Crafoord sitt andra fall, en 27-arig
lantbrukare. Aven den operationen
gick bra. De bagge fallen beskrevs
i ett foredrag pa Svensk Kirurgisk
Forening i november 1944 och i den
amerikanska tidskriften J ournal of Schematlils;ltelc;inlgj-glj:r:j a-v IC?:a;OZr:jl s‘;é;\l/r‘;v\c-iellt.v; férlst:L o;;re::d?coarcta-
Thoracic Surgery. tiopatienterna.

"Blue babies” bdrjar opereras i Sverige

Philip Sandblom, pa den tiden chef f6r den barnkirurgiska verksamheten pa Kron-
prinsessan Lovisas barnsjukhus i Stockholm, hade tillsammans med sin kardio-
log Edgar Mannheimer i mitten pa 1940 varit och besokt Alfred Blalock vid Johns
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Hopkinssjukhuset i Baltimore. Blalock, hade pa forslag av sin kardiolog Helen Taus-
sig operativt borjat anldgga sa kallad aortopulmonella shuntar pa barn med svara
cyanotiska hjartfel ("blue babies”). Operationen syftade till att leda in mer blod i
lungorna och pa sa sitt minska cyanosen. Det forsta fallet i Sverige, en Fallots tetrad,
opererades av Sandblom 1947. Vanster arteria subclavia fripreparerades, delades
och syddes end-to-side till vanster lungartar. Syremaéttnaden i artarblodet steg fran
43 procent till 82 procent. Detta ledde till att barnets allméntillstand avsevart forbatt-
rades och de tidigare forekommande cyanosattackerna férsvann.

H [o] [o] .

Operationer pa slaende hjarta
Stimulerade av utvecklingen i England och USA introducerades i borjan av 1950-
talet mer eller mindre fantasifulla “slutha metoder” att operera enklare hjartfel.
Férmaksseptumdefekt av sekundumtyp opererades salunda pa slaende hjarta med
”circumclusion”, en operationsteknik som ursprungligen lanserats av Sondergaard
i Danmark, men som modifierats av Viking Olov Bjork i Sverige. Vid ingreppet,
som utfordes via en hogersidig torakotomi och med ppnandet av pericardiet pa
langden, drogs defekten (hélet) mellan f{érmaken ihop med en grov sutur som drogs
genom basen pa formaksseptum med hjilp av en lang sa kallad underbindningsnal.
Suturen knots sedan forsiktigs i den pa forhand uppdissekerade “interatrialfdran”
mellan férmaken. Under operation hade kirurgen sitt ena pekfinger i hoger férmak
for att styra underbindningsnalen och for att kontrollera att defekten blivit sluten.

Valvular pulmonalisstenos opererades med de engelska kirurgerna Holmes
Sellors och Russel Brocks teknik. En sond forsedd med guidekula och en dubbel-
sidig kniv i spetsen fordes in i hoger kammare mellan ett par hallsuturer. Under
palpation fran utsidan av hjartat pressades sedan sonden med milt vald genom den
fortrangda klaffen som darmed 6ppnades. Brock, sedermera adlad Lord Brock, kon-
struerade dven ett biopsiinstrument, en sa kallad infundibular punch, med vilket
man kunde knipa ut fortrangande muskelbalkar i utflédesomradet (infundibulum)
av hoger kammare.

Hjartoperationer i hypotermi
De ovan beskrivna operationsmetoderna var alla ”slutna och blinda” och darmed
svara att kontrollera. Det stod snart klart att det som behdvdes var en metod dar
kirurgerna kunde operera under ”6gats kontroll”. Det var darfér med stort intresse
man horde att kirurgerna i USA och Canada hade borjat gora hjartoperationer med
hjalp av hypotermi. Genom att sdnka patientens kroppstemperatur genom ytkyl-
ning kunde kroppens syrebehov minskas med ungefar hilften. Detta mdjliggjorde
att stanna cirkulationen, och darmed hjartat, i upp till atta minuter. P4 denna tid
kunde man korrigera enklare hjartfel som okomplicerad formaksseptumdefekt och
pulmonalisstenos.

Det forsta lyckade hypotermifallet i Sverige gjordes av Helge Wulf i Malmo 1954.
Stockholm gjorde sitt forsta fall strax dadrefter men dar holl man pa att utveckla en
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hjartlungmaskin och stille sig avvak-
tande till hypotermimetoden. Det var
forst néar Viking Olov Bjork 6ppnade
en ny thoraxklinik i Uppsala som
storre antal fall gjordes. Metoden var
mycket ”fysiologisk” och resultaten i
Uppsala var pafallande goda. Av 150
konsekutivt opererade fall forlorade
man bara tre och man behovde inte
operera om nagot fall.

Den viktigaste kontakten som
Crafoord knét under sin USA-resa
var nog med John Gibbon i Philadel-
phia. Gibbon var d& en timligen ano- :
nym professor i allméankirurgi vid
Jefferson Medical School. Han hade
som medicinstudent vakat over en
ung kvinna som genomgatt en gallo- Clarence Crafoord opererar. (1950-talet)
peration och efterat fatt livshotande
lungembolier. Nar Gibbon under nattens morker iakttog de utspanda halsvenerna
och varje halvtimme registrerade det knappt matbara blodtrycket slog det honom
att vad patienten egentligen behévde var en apparat som kunde suga ut det syre-

fattiga vendsa blodet fran halvenerna, syresitta det pa konstgjord vag och pumpa
tillbaka det i artdrsystemet. Under tiden apparaten var inkopplad skulle kirurgen
kunna 6ppna brostkorgen och i lugn och ro extrahera de obstruerande embolierna.
Gibbon blev sa besatt av tanken att han lamnade sin kliniska tjanst och bérjade for-
sOka konstruera en sadan apparat.

Vid besoket 1939 fick Crafoord se Gibbon utfora ett experiment pa en sdvd katt
dar han artificiellt kunde syresatta blod i en roterande cylinder och sedan via en ka-
nyl p& halsen pumpa det vidare till hjarnan. Lungpulsddern (och ddrmed cirkulatio-
nen till lungorna) var avklamd i 18 minuter med en karlklammare som inforts via ett
kort snitt i thorax. Dérefter togs karlklammaren och kanylen bort, operationssaren
syddes ihop och katten tilldts vakna. Nasta dag nar Gibbon och Crafoord besokte
katten betedde den sig ungefar som vanligt. Crafoord blev starkt imponerad av det
han sag. Pa hosten 1939 brot emellertid andra varldskriget ut varfér bade Crafoord
och Gibbon fick ldgga sina projekt “i malpase”.

Nar kriget var slut och Gibbon hade aterupptagit sina experiment beslét Crafo-
ord att forsoka konstruera en liknande apparat som Gibbons. Vid denna tid, 1946,
hade Crafoord fatt en ny energisk medarbetare, Viking Olov Bjork. Bjork fick nu till
uppgift att tillsammans med ingenjor Emil Anderson pa AGA att konstruera en ap-
parat som skulle kunna syresatta blod till hjarnan i samband med hjartoperationer.
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Ar 1947 hade Bjork och Andersson en
prototyp klar. Syresattningen skottes
av skivor som roterade i en sluten be-
hallare med syrgas.

Med denna apparat kunde Bjork
syresdtta hundar vars cirkulation var
helt avstangd i 30 minuter. 1948 pu-
blicerande han sin doktorsavhand-
ling med titeln ”Brain Perfusion in
Dogs with Articially Oxygenated
Blood”. Systemet med att syresétta
blodet med hjélp av roterande ski-
vor anvande Bjork sedermera i den
hjartlungmaskin han konstruerade
tillsammans med AGA pa 1960-talet
och som anvéndes kliniskt i Sverige

och ménga andra lander i flera de- Tidig modell fér experimentell extracorporeal cirkulation konstruerad av Bjork
1947.

cennier.

Nar Bjork 1950 akte pa en sju manader lang studieresa till USA 6vertogs projektet
av kollegan Ake Senning. Malet var nu att konstruera en storre maskin som skulle
kunna anvindas vid hjartoperationer pd manniska. I samarbete med ingenjéren P.A.
Astradsson pa AGA byggde Senning en maskin som bland annat hade automatisk
flodeskontroll, varmevéxlare och inbyggda sugar. Oxygenatorn bestod till att borja
med av roterande skivor men ersattes senare av en serie perforerade metallcylindrar
som roterade i ett trdg med syrgas. Varmevixlaren gjorde att maskinen under gang
kunde kyla och varma blodet. Ddarmed kunde den anvéindas i kombination med
hypotermi.

Den forsta operationen med hjartlungmaskin — den
andra framgangsrika 6ppna hjartoperationen i varlden

Den 16 juli 1954 gjordes den forsta framgangsrika hjartoperationen med den nya
maskinen. Det var den andra lyckade operationen av sitt slag i varlden. Patienten var
en 42-arig kvinna med en godartad tumor, ett myxom, i vanster formak. Tumoren
hotade att lagga sig 6ver mitralisklaffen och strypa blodflodet genom hjartat. Den
hade ocksa gett upphov till cerebrala embolier med 6vergaende hemipares. Fallet
hade diagnostiserats med hjilp av selektiv angiografi i vanster formak, via direkt-
punktion av formaket med ldng nal bakifran transthorakalt, en teknik som Viking
Bjork utvecklat. Vid operationen som utfordes av Crafoord med Senning som
assistent, skotte hjartlungmaskinen cirkulation och syreséttning helt i sammanlagt
28 minuter. Under denna tid kunde den drygt plommonstora tumdren tas ut och
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hjértat sys ihop. Vid operationen hade man stannat hjartat genom att elektriskt in-
ducera kammarflimmer, en metod som Senning utvecklat och skrivit sin avhandling
om.

Dramatik under operationen

For sakerhets skull hade man kombinerat operationen med hypotermi. Operationen
borjade med att patienten sovdes och sanktes ned i ett badkar med kallt vatten. En
kirurgkollega som passerade fragade skdmtsamt “ndr skall ni sitta locket pad kistan”?
Nar patientens temperatur natt 30 grader flyttades hon 6ver till operationsbordet
och brostkorgen Oppnades pa vanster sida. Hjartlungmaskinen kopplades in och
kylde vidare till 28 grader vid vilken kroppstemperatur operationen utfordes. Nar
hjartat skulle sys ihop igen borjade det plotsligt sld spontant, ndgot som Senning
aldrig hade sett i laboratoriet nir han opererade pa hundar. Senning hade sinnesnér-
varo nog att manuellt komprimera kammaren for att forhindra luftemboli tills Cra-
foord hunnit sy ihop formaket. Med maskinens hjalp varmde man sedan patienten
till 30 grader varefter kanylerna togs ut och operationssnittet syddes ihop.

Efter operationen varmdes patienten upp igen i badkaret, som nu var fyllt med
42-gradigt vatten, till 37 graders kroppstemperatur. Det postoperativa forloppet var
okomplicerat och hon kunde skrivas ut fran sjukhuset efter cirka 14 dagar. Efterat lar
hon ha sagt till Senning, nédr han pratade med henne i telefon 30 ar efter operationen
"vad skont det var nir ni borjade virma”. Uppenbarligen var hon (troligen av siker-
hetsskal) inte tillrackligt djupt sovd under ingreppet.

Medftdda hjartfel borjar opereras

Den patientgrupp som var mest angeldgen att borja med var patienter med medfodda
hjértfel. I USA hade Walton Lillehei i Minnesota utvecklat operationsmetoder att
sluta kammarseptumdefekter, komplicerade formaksseptumdefekter och totalkor-
rektion av Fallots tetrad. Dessa metoder togs nu upp i Stockholm. Aven i Malmé under
Helge Wulfs ledning borjade man operera hjartfel med hjartlungmaskin. Resultaten
var till att borja med daliga, dels p& grund av att syra-, bas- och vétskebalansen un-
der operation inte var helt under kontroll, dels att man hade svart med selektionen
av lampliga patienter. Ar 1956 hade man opererat 13 fall varav fem dog. Men s sma-
ningom tack vare idogt forskningsarbete och livlig kontakt med andra operations-
lag borjade resultaten bli battre och storre serier kunde opereras med acceptabla
resultat.

Nya thoraxkliniker Oppnas

I takt med att resultaten vid hjartoperationerna blev allt battre och den allménna
thoraxkirurgin expanderade uppstod ett behov av fler thoraxkliniker i landet. Verk-
samheten i Stockholm var vél etablerad och 1957 kunde man flytta till en specialut-
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rustad klinik pa Karolinska sjukhusets omrade, dar alla kliniska och experimentella
thoraxverksamheter kunde koncentreras och samordnas. I slutet pa 1950-talet etable-
rades nya thoraxkliniker i Uppsala, Lund och Goteborg. Aven pa barnklinikerna i
Goteborg och Stockholm borjade man operera hjartan, framst med slutna metoder.

En forutsattning for att kunna operera mer komplicerade hjartfel var att diagno-
sen var korrekt. Ett pionjdrarbete pa att utveckla och forfina diagnostiken vid med-
fodda hjartfel gjordes pa Karolinska sjukhuset av kardiologerna Edgar Mannheimer
och Bengt Jonsson samt av rontgenologerna Sven Roland Kjellberg och Ulf Rudhe.
Deras publikation Diagnosis of Congenital Heart Disease (1954) pa 900 sidor blev
“bibeln” inom omradet och utkom i tvd upplagor. Nu kunde kirurgerna fa exakta
tryckmaétningar i de olika hjartrummen och knivskarpa bilder i flera plan pa aven
komplicerade hjart-karlmissbildningar.

Forsta lyckade operationen for transposition av de
stora karlen

Transposition av de stora kdrlen (TGA), en av de mest allvarliga av hjartmissbild-
ningarna i nyfoddhetsperioden, hade i slutet av 1950-talet borjat opereras med tek-
niker som syftade till av forbattra blodblandningen i hjartat, framst med anldggande
av formaksseptumdefekt. Nagon metod som hade som mal att “omdirigera blodet”
helst sa att det arteriella blodet kom ut i aorta fanns inte. Det var darfor lite av en
sensation i kirurgvarlden néar Senning och medarbetare 1958 meddelade att de lyck-
ats gora en "totalkorrektion” av TGA genom att utféra en med lambaer av formaks-
vagg och septum. Patienten var en niodrig underutvecklad pojke med cyanos. Den
arteriella syreméattnaden var preoperativt 69 procent. Efter operationen steg den till
94 procent. Patienten levde symtomfri fram till 32 ars alder d& han avled av bakte-
riell endokardit i sitt hemland Polen.

Senning och medarbetare gjorde tidigt flera komplicerade kirurgiska ingrepp.
Bland dessa kan ndmnas resektion av ett stort vansterkammaraneurysm efter infarkt
1955, korrektion av totalt anomalt mynnande lungvener 1956 och endarterectomi av
vanster coronarartar 1958.

Bland Sennings bedrifter kan ocksa namnas att han var den forste i varlden att
operera in en implanterbar pacemaker. Patienten var en 40-arig ingenjor som hade
fatt virusmyokardit efter att ha atit smittade ostron. Han hade legat pa sjukhus i
sex manader fOre operationen och hade de tva sista veckorna haft 20-30 Adam-
Stokes attacker. Hustrun hade fatt kdannedom om Sennings kunskap pa omradet
och fick honom att kontakta ingenjoren Rune Elmqvist pA ELEMA, det medicin-
tekniska foretag som forsett Senning med en hel del av den elektriska apparatur
han anvande, och bad honom gora en implanterbar pacemaker. Pa kort tid byggde
Elmqvist en plastinkapslad pacemaker. Den implanterades av Senning den 8 ok-
tober 1958. Tyvarr fungerade den bara i atta timmar, men Elmqvist hade klokt
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nog gjort ett extra exemplar som fungerade lite lingre. Patienten genomgick sam-
manlagt 25 pacemakeroperationer under sitt 86 ar langa liv och dog ar 2002 av
alderskrampor.

Utvecklingen av klaffkirurgin

De forviarvade reumatiska mitralisstenoserna opererades pa 50- och 60-talet pa sla-
ende hjarta med transventrikulédr dilatation, det vill sdga kirurgen forde in ett di-
latationsinstrument (Tubbs dilatator) i spetsen av vanster kammare och placerade
det i klaffen. Laget pa instrumentet kontrollerades med ett finger i vanster formak.
Nar instrumentet lag pa plats i klaffen kunde “tva kraftiga vingar” fallas ut till en
forutbestdmd bredd och klaffen spriackas upp. I allmanhet 6ppnade sig klaffen i de
gamla commissurerna, men hade man otur dppnades bara en commissur eller sa
kunde det uppsta en tvirgdende ruptur av klaffen som ledde till lackage i klaffen.
Detta ledde till att denna operation pa 1970-talet ersattes med 6ppen commissuro-
tomi, det vill sdga klaffen 6ppnades under 6gats kontroll med patienten kopplad till
hjartlungmaskin.

Till att borja med forsokte man dven att anvan-
da denna teknik pa aortastenoser men resul-
tatet foll inte vél ut da man dels inte lyckades
héva stenosen helt och dels uppstod ofta be-
svarande lackage. Aortainsufficiens operera-
des med olika former av plastik, bland annat
bicuspidalisering, eller insattande av isole-
rade cuspar av autologt pericard eller plast-
| material. Inte heller dessa operationer gick
speciellt bra. Det var darfor ett stort framsteg
nar konstgjorda
Klaffproteser blev
tillgédngliga i bor-

Den ursprungliga Delrindiskmodellen av Bjork-Shiley protesen.

jan av 1960-talet.

Viking Bjork var tidigt ute med att sétta in kulventiler
iaorta. Den amerikanske kirurgen Albert Starr hade med
framgéng anvant samma typ av ventiler i mitralisostiet.
Bjork var en av de forsta i varlden som utforde dessa
operationer och han kom dven att vetenskapligt viardera
resultatet i ett flertal publikationer. Nar Bjork 1966 efter-
tradde Crafoord som professor pa Karolinska sjukhuset
borjade han testa andra typer av klaffproteser, bland an-
nat Kay-Shiley och Wada-Cutter skivventilproteser. Den
sistndimnda protesen var konstruerad av japanen Juro

. . Viking Olov Bjork, professor pd Karolinska
Wada och hade goda flodesegenskaper men tyvarr blev institutet 1966-1983.
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slitaget pa den rorliga skivan av teflon stort, varfor patienterna méaste reopereras.
Bjork trodde emellertid pa principen med en vippande skiva, “tilting disc”, och sag
sig om efter nya likande proteser att prova.

Bjork var darfor mycket intresserad nér han blev tillfragad av den amerikanske
ingenjoren Donald Shiley , om han var villig att utveckla och lansera en ny typ av
“tilting disc valve”, dér en skiva av ett hardare plastmaterial, Delrin, var ”fritt upp-
héngd” med hjalp av tvd metallbyglar. Skivan 6ppnade 60 grader och roterade un-
der funktionscykeln varvid slitaget fordelades. Klaffen testades i cirkulationsmodell
och befanns ha flodesegenskaper som var overldgsna andra klaffar.

Den forsta patienten opererades 1969. Han hade en forkalkad aortastenos och nar
klaffen var insydd visade det sig att skivan hakade upp sig och kunde inte 6ppna
fullt. Bjork fick darfor sprétta upp alla suturerna och sy in klaffen i en annan posi-
tion. Darefter rorde sig skivan bra och operationen kunde avslutas. Patienten till-
frisknade normalt. Efter denna incident andrade Bjork och Shiley konstruktionen sa
att klaffen kunde roteras ”in situ” i sykragen, en egenskap som nu ar en sjalvklarhet
hos mekaniska hjartklaffar. Bjork gjorde tillsammans med Shiley en serie forbétt-
ringar av klaffen under de kommande aren sa att den under en lang period under
slutet pa 1970-talet och borjan av 1980-talet var den mest anvianda mekaniska hjart-
Klaffprotesen i vérlden.

Bidragande till Bjork-Shiley klaffens spridning var Bjorks omfattande dokumen-
tation av klaffens funktion. Den byggde dels pa noggranna efterundersokningar av
patienter i de forsta operationsserierna, dels pa laboratorieférsok dar andra klaffar
jamfordes med Bjork-Shiley klaffen. Resultatet av dessa undersokningar ledde till
hundratals publikationer och sju doktorsavhandlingar.

Utvecklingen av kranskarlskirurgin

Kranskérlskirurgin kom igang relativt sent i Sverige jamfért med USA. De forsta
storre operationerna med coronar bypass presenterades av Favaloro pa Cleveland-
kliniken redan 1967. De forsta operationerna i Sverige utférdes pa Karolinska sjuk-
huset i borjan av 1970-talet. Redan tidigt insag Bjork vérdet av att anvédnda arteria
mammaria (thoracica) interna som graft. Detta dokumenterades pd ett tidigt stadium
av hans medarbetare Torbjorn Ivert som i slutet pa 70-talet foljde upp de forsta ope-
rationsserierna med upprepade selektiva angiografier. Ivert kunde 6vertygande visa
att arteria mammaria hade 6verldgset 6ppetstaende och dessutom inte blev sate for
arteriosklerotiska forandringar med tiden som de fria venosa transplantaten blev.
Denna kunskap var av stor betydelse for langtidsresultaten av kranskarlskirurgin.
Forst i slutet av 1980-talet borjade arteriella graften sla igenom internationellt.

Centralisering av barnhjartkirurgin

Trots att operationsresultaten hos barn med hjartfel stod sig i internationell jamforelse
var resultaten nar det gallde de mest komplicerade hjartfelen inte bra. Problemet var
att varje centrum hade for fa av de mer séllsynta diagnoserna for att fa tillracklig
erfarenhet. Ar 1976 togs fragan upp om man borde centralisera de mest komplice-
rade och resurskravande hjartfelen. En utredningsgrupp med representanter fran de
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olika specialistforeningarna tillsattes. Utredningen visade att det borde vara klara
vinster med att centralisera, framfor allt behandlingen av sma barn med sarskilt
svara hjartfel, varfor verksamheten s smaningom koncentrerades till Géteborg och
Lund.

Centraliseringen blev totalt sett mycket lyckosam. Resultaten, framfor allt vid
komplexa operationer i spaddbarnsperioden, har successivt forbattrats och ligger nu
under vad som redovisas internationellt. De sista fem aren har 30-dagars mortalite-
ten stabilt legat kring en procent och &r 2002, d& 463 6ppna operationer gjordes, lag
den pa endast 0,6 procent (transplantationer inte inrdknade) vilket dr unikt lagt.

Utbyggnaden av thoraxkirurgin i Sverige

Utvecklingen inom thoraxkirurgin ledde till att den egna specialiteten etablerades
med sjdlvstandiga kliniker och anpassade specialistutbildningsregler. Officiellt upp-
togs Svensk Thoraxkirurgisk Forening (5TF) som sektion inom Svenska Lakaresall-
skapet 1981 (antal medlemmar 2004 ca 120).

De goda resultaten 6ver varlden vid kirurgisk behandling av kranskarlssjukdom
gjorde att kderna for utredning och operation borjade vixa i landet. Pa initiativ av
Torkel Aberg i Uppsala, senare Ume, tillsatte Socialstyrelsen i slutet av 70-talet en
utredning dar behovet av dkade resurser for hjartsjukvéarden belystes. Detta ledde
under 1980-talet till att nya thoraxkliniker etablerades i Umes3, Orebro, Link&ping,
Huddinge och 1996 dven pa Centrallasarettet i Karlskrona.

Pa initiativ av STF sjosattes 1992 det Svenska Hjartkirurgiregistret som ar ett
kvalitetsregister for all utford hjartkirurgi i Sverige. Har framgar att antalet hjart-
operationer sedan registrets start legat relativt konstant kring 9000 per ar, vilket
motsvarar cirka hundra operationer per 100000 invanare. Relativt stora regionala
skillnader foreligger dock. Sjuttio-attio procent utgors av kranskarlsoperationer.
Resultaten i Sverige star sig mycket val vid internationell jamforelse.

Nutid — framtid

Aven om huvuddelen av thoraxkirurgin under senare ar har handlat om kranskérls-
operationer har aven andra omraden utvecklats. Forbattrad teknik och lakemedels-
behandling har gjort transplantation av hjarta och lungor till rutinoperation med
mycket goda resultat. Brist pa organ foreligger dock tyvarr. Inom klaffproteskirur-
gin har biologiska klaffar forbattrats och fatt 6kad anvandning liksom homograft,
varvid man ocksé ofta kan avsta fran antikoagulantiabehandling. Utvecklingen gér
ocksa mot att i hogre grad utfora klaffbevarande kirurgi i form av plastikoperation
pa framst mitralisklaffen, men dven pé aortaklaffen. Metoder har ocksé etablerats
for kirurgisk behandling av patienter med symptomgivande kroniskt formaksflim-
mer. Utveckling drivs ocksa pa en del héll i varlden mot en mer minimal invasiv
teknik med sma snitt, ofta kombinerad med torakoskopisk teknik och dven robot-
assisterad kirurgi. Inom lungkirurgin har ocksa 6kad anvandning av torakoskopisk
teknik skett.
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Utvecklingen av hjart- lungmaskinen har varit en forutséttning fér den stora
okningen av hjartkirurgin i varlden. Noterbart dr dock att under senare ar har en
viss andel (i Sverige ca 10 %) av kranskarlsoperationerna borjat goras utan hjart-
lungmaskin med hjalp av olika typer av stabilisatorer.

Efter den kraftiga expansionen av framst kranskarlskirurgin under 80- och 90-talet
tyder mycket pa att en viss minskning kommer att ske, da allt fler patienter idag
framgangsrikt kan behandlas for sin kranskarlssjukdom med kateterburen teknik
(PCI). En mycket snabb utveckling sker har for narvarande, bade vad det géller den
tekniska delen liksom lakemedelssidan. I vilken grad detta kommer att paverka
thoraxkirurgin framdver betrdffande operationsvolymer och antalet centra ar i dags-
laget dock oklart.
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Svensk Forening for Anestesi och
Intensivvdrd — rotter och grenverk

LARS WIKLUND

(I ]
ﬁ ven om svenska och andra nordiska kirurger bidrog till utvecklingen av

anestesiologiska metoder kom dock den nordiska anestesiologin som spe-

cialitet att fodas forst pa 1940-talet. Torsten Gordh i Stockholm, Ernst Tier
Meorch och Willy Dam i Kébernhamn, Eero Turpinen i Finland och Otto Mollestad
i Oslo blev de nordiska pionjarerna under detta artionde. Utbildningen av i forsta
hand anestesiologer var en forstahandsuppgift for att forsorja den expanderande
kirurgin med anestesiologisk expertis och arbetskraft. Ur en skara av 20 av Torsten
Gordhs proselyter, varav emellertid endast tva blev anestesiologer, skapades den
19 juni 1946 Svenska Narkosldkarklubben, som 1951 Gvergick till att bli Svensk
Anestesiologisk Forening och darvid anpassades stadgarna till Lakarférbundets
regler och foreningen blev en sektion i Svensk Kirurgisk Forening. Forst efterhand
(1954) lyckades man bli erkdnd som en sektion i Svenska
Lakarsallskapet.

Paralllt skapades for att initialt tillvarata de fackliga
intressena Svenska Anestesiologforbundet med Eric Nils-
son forste ordforande. Den andre ordféranden blev Kjell
Stenberg, som var en av pionjarerna i Goteborg under
perioden 1955-67 varefter sammanslutningen uppgick
i Svensk Anestesiologisk Forening. I mitten av 1950-
talet finns relaterat att anestesikliniken p& Karolinska
sjukhuset internt utbildat tio—tolv specialister och nagra
tiotal narkosskoterskor. Till detta kom emellertid en stor
skara av nyborjare som tillbringade langre eller kortare
tid hos Torsten Gordh och effekten blev att skaran av Torsten Gordh.
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anestesiologer utokades relativt raskt. Patientmortaliteten inom den unga speciali-
teten var dessvirre ganska hog och kunde riknas i procent i landet som helhet. Ar
1952 framtradde medicinalradet Carl Erik Groth tillsammans med Kjell Stenberg
och Torsten Gordh i pressen och forklarade att "Narkosdoden kan nedbringas. Expert
behdvs pi varje centrallasarett”.

Man insag ocksé behovet att ge narkosskoterskorna formell kompetens och 1954—
55 inrattades i Goteborg med Kjell Stenberg som initiativtagare en fem-manaders
specialistkurs for blivande narkosskoterskor som 1958 dvergick till Statens institut
for Hogre Utbildning av Sjukskoterskor (SIHUS). Under 1950-talet blev anestesi-
avdelningarna egna kliniker eftersom det blev uppenbart for landets kirurger att
de inte langre kunde och ville ta ansvar for anestesiverksamheten. Tillkomsten av
sadant som Oppen hjartkirurgi och avancerad plastikkirurgi gjorde detta nodvan-
digt. Med borjan under de katastrofartade férhéllanden som sjukvarden utsattes f6r
under polioepidemier i borjan av 1950-talet inrattades ocksa de forsta intensivvards-
avdelningarna, forst i Képenhamn av Bjern Aage Ibsen i samarbete med professorn
i epidemiska sjukdomar HCA Lassen och i Sverige av Ake Bauer i Boras 1952. Ex-
pansionen av anestesiologin och intensivvarden blev efterhand sa kraftig och snabb
att den nationella utbildningen framf6r allt av anestesispecialister inte hanns med i
den takt som utvecklingen kravde.

Svensk anestesiologisk forening hade 29 medlemmar ar 1950, 85 ar 1960, 284
ar 1970, 593 ar 1980, 1000 ar 1990, 1200 medlemmar ar 2000 och senast 2004 1400
medlemmar. Expansionen var och &r alltsa fortfarande enorm och stora skaror av
utldndska, framfor allt brittiska, specialister kom att vikariera ldngre eller kortare
tid, framfor allt under 1960-talet. Utomordentlig expertis kom pa detta sétt oss till-
godo. Faktum var att i Vésterds hade till sist alla utom en av Storbritanniens blivande
professorer vikarierat hos Peter Lee som var den engelske 6verldkare som kom att
stanna 20 ar pa sin vasterdstjanst.

Svensk Anestesiologisk Forening, som alltsa till en borjan var en delsektion i
Svensk Kirurgisk Forening, dvergick 1989 till att kallas Svensk Férening for Anestesi
och Intensivvéard (SFAI) dd med é&ren intensivvarden alltmera blivit en integrerad
del av anestesiologin. Det blev framfor allt under 1960- och 70-talen som féreningen
kom att expandera kraftigt. Arliga efterutbildningskurser liksom drsmoten pa varen
eller sommaren, och foreningsmoten vid rikstimman var de stora nationella begi-
venheterna. Vid sidan av detta tillkom snart nordiska och andra internationella kon-
gresser.

Den nordiska féreningen bildades 1950 efter ett forslag som lanserades pa den
nordiska kirurgkongressen i Helsingfors aret fore. Torsten Gordh blev dess forsta
ordférande och foreningens forsta kongress holls i augusti 1952. Denna forening
som kallades Nordisk Anestesiologisk Forening kom att organiseras med individu-
ella medlemskap och hade som huvuduppgift att organisera nordiska kongresser
vartannat ar samt att, med start 1957, ge ut Acta Anaesthesiologica Scandinavica.
Denna tidskrift utvecklade sig mycket vl och kom efterhand att bli den fjarde av
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varldens storre anestesitidskrifter. Ekonomiskt utvecklade sig ocksa tidskriften gott
och kom att rendera den nordiska foreningen ganska stora ekonomiska dverskott
som sedermera Overfordes till en ”Acta-fond” som med sitt betydande kapital un-
derstott diverse utbildningsaktiviteter pa nordisk basis.

Ar 2000 kom den nordiska foreningen att organiseras om genom att de nationella
foreningarna i Norden beslot att kollektivt ansluta sina medlemmar till den nordis-
ka/skandinaviska foreningen med tillhdrande prenumerationer pa Acta Anaesthesi-
ologica Scandinavica. Professor Sten Lindahl p& Karolinska sjukhuset blev den som
framfor andra var den svenske tillskyndaren av projektet och den nya foreningens
(Scandinavian Society of Anaesthesiology and Intensive Care, SSAI) forste presi-
dent, varmt stodd av Sveriges och Nordens 6vriga professorer. Efterhand visade sig
att en del av de svenska medlemmarna inte ville ha personliga prenumerationer och
efter en del tumult blev denna prenumeration liksom medlemsskapet i SSAI frivil-
ligt for svenska kollegor.

Pa 1980-talet, hade pa europeisk bas forst bildats European Academy of Anaes-
thesiology och négra ar senare den konkurrerande European Society of Anaesthe-
siologists (ESA). En tredje organisation ndmligen World Federation of Societies of
Anaesthesiologists (WFSA), bildad redan 1955 bland annat med Torsten Gordh som
en av grundarna, hade da redan en europeisk delfdrening. Situationen som uppkom
innebar att tre olika anestesiologiska foreningar organiserade kongresser. Efter flera
ars intensiva, for att inte saga infekterade, forhandlingar har nu de tre fdreningarna
”amalgamerats” och ddrigenom nyligen fatt en gemensam styrelse och en gemen-
sam arlig kongress. Pa det nordiska planet bestar dock den skandinaviska/nordiska
anestesiforeningen, liksom Acta Anaesthesiologica Scandinavica.
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Endokrinkirurgins historia ur ett
nationellt perspektiv

En specialitet i stark utveckling

HENRY JOHANSSON

senaste decennierna som dmnet fatt en egen profilering inom kirurgin.

Under denna tid har endokrinkirurgin gynnsamt utvecklats bade kliniskt
och vetenskapligt. Nordisk Kirurgisk Forening bildade 1972 en sektion fér endo-
krin kirurgi och sedan 1995 finns Svensk Forening fér Endokrin Kirurgi. Under de
senaste artiondena har ocksa nationella endokrin-
kirurgiska foreningar i allt storre omfattning bil-
dats varlden over. Sedan 1979 finns dessutom den
internationella endokrinkirurgiska foreningen,
“International Association of Endocrine Surge-
ons” (IAES). Peter Heiman var en av initiativta-
garna och en av dess forsta presidenter var Per
Ola Granberg. De hir olika organisationsformerna
har gagnat utvecklingen av amnet och pa ett fram-
gangsrikt sitt fraimjat det internationella utbytet
pa omradet.

Svensk Forening f6r Endokrin Kirurgi (SFEK)
bildades ar 1995. Dess forste ordforande var
Hakan Ahlman, Goteborg och sekreterare Jonas
Rastad, Uppsala. Redan tidigare hade dock mer
informella vetenskapliga moten hallits vartannat
ar i den endokrinkirurgiska klubben, som bil- professor Per Ola Granberg, president for
dades under bérjan av 1980-talet. Fran och med IAES 1983-1985.

Endokrin kirurgi har utférts i manga hundra ar. Det dr dock forst under de
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1979 har fortbildningskurser i endokrinkirurgi arrangerats inom ramen for Nordisk
Kirurgisk Forening. Kurserna har hallits pa postgraduateniva och roterat mellan de
nordiska landerna.

En av huvuduppgifterna for SFEK har varit att arrangera det endokrinkirurgiska
programmet vid den arligen &terkommande Kirurgveckan. Varje ar har internatio-
nellt vilkdnda endokrinkirurger inbjudits till symposier och hogtidsforelasningar.
Under senare ar har tva hogtidforeldsningar tillkommit, P.O. Granberg-foreldsningen
som vanligen halls av en internationell gast och Ivar Sandstrom-foéreldsningen av
svensk foreldsare. SFEK har dessutom arrangerat sdval teoretiska kurser i endokrin-
kirurgi som kurser i endokrinkirurgisk teknik. Vidare har foreningen engagerat sig
i uppbyggnaden av ett skandinaviskt kvalitetsregister f6r endokrinkirurgi. Anders
Bergenfelz i Lund har har utfort ett pionjararbete. Efter vidareutveckling dr registret
nu webb-baserat och alltfler kliniker ansluter sig .

Endokrinkirurgins profilering har framtvingats av kravet pa speciell kirurgisk
och klinisk kompetens. Moderna teknologier inom molekyladrbiologi, immunologi
och genetik utnyttjas alltmer i diagnostiken. Rontgenologin ger oss majligheter till en
exakt tumorlokalisation samtidigt som den stéller storre ansprak pa endokrinkirur-
gens kunskaper om olika behandlingsformer. Utvecklingen av patologin, inte minst
inom immunhistokemin, och cytologin har gjort att man allt sédkrare kan klassificera
tumorerna. Endoskopiska tekniker har utvecklats och kravet att utnyttja “minimally
invasive surgery” har gjort sig alltmer gallande. I utvecklingen av endokrinkirurgin
kan vi med stolthet konstatera att vara egna kirurger och forskare spelat en stor roll
och darfor kdnns det angeldget att spegla denna framstéllning framfor allt ur ett
svenskt perspektiv med néagra kliniska och vetenskapliga axplock pa endokrinkirur-
gins olika omraden.

Struma — en sjukdom med anor

Strumasjukdomen omtalas tidigt och redan i Linnés foreldsningar (1746-47)
omndmns flera strumaformer. Forsta gangen den endemiska struman beskrivs
i svensk litteratur var 1816, d& man namner att sjukdomen ar ”“timmeligt allméan
i och omkring Falun”. Den giftiga struman, som ingédende beskrevs av den tyske
lakaren Carl von Basedow 1840, diskuterades i svensk litteratur i slutet pa 1850-
talet. Antalet diagnostiserade fall var f& — vid sekelskiftet uppgick de till ett 50-tal
per ar. Efter att Theodor Kocher i slutet pa 1880-talet visat att toxisk struma kunde
behandlas kirurgiskt, paborjades d@ven i vart land en sadan terapiform. Till en borjan
gjordes ofta totala tyreoidektomier, men trots detta tycks tetaniska komplikationer
ha varit ganska ovanliga i vart land. I borjan var antalet operationer f& men 6kade
efterhand, dven om de under nagra decennier vanligtvis inskrankte sig till ensidiga
lobektomier eller begransade resektioner for att minska risken for tetanier. Under
1900-talets forsta artionde skedde en successiv 6kning och under 1940-talet operera-
des, enligt Einar Ljunggren, cirka 1500 patienter per ar i vart land for toxisk struma.
Sakerheten i den kirurgiska behandlingen 6kade i och med att man pa 1920-talet
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inforde Plummers preoperativa jodbehandling. I ett arbete fran kirurgiska kliniken
i Uppsala 1925 skriver Anders Westerborn att med denna preoperativa behandling
"skulle det vara mojligt att fi idven de svdraste fall av Basedow Over i ett sidant stadium att
de kunna opereras utan allt for stor risk”.

Den preoperativa jodbehandlingen medforde ocksa efterhand en mindre dodlig-
het vid operationer av toxisk struma — fran cirka 19 procent pa 1920-talet till omkring
tre procent pa 1930-talet. Inférandet av tyreostatika pa 1940-talet medfdrde en ytter-
ligare forbattring i den preoperativa behandlingen och tekniskt underlattades ope-
rationerna sedan Gosta Bergfelt och medarbetare i Goteborg i borjan av 1960-talet
lanserat tyroxin som tillskott i den antityreoida behandlingen.

I dag har vi helt andra kunskaper om den toxiska struman, vilken visat sig vara
en autoimmun akomma. Kirurgins plats bland olika behandlingsalternativ f6r denna
sjukdom har ganska vl utkristalliserats, inte minst genom den forskning som gjorts
i vart land pa detta omrade. Samtidigt har kirurgin forbattrats och den utfors i dag
med fa komplikationer — nagot som ocksa far ses som ett resultat av den endokrin-
kirurgiska profileringen.

Skoldkortelcancerns olika former har varit foremal for manga svenska under-
sokningar. Genom vara unika tillgangar till nationella register kunde man beskriva
den sporadiska och familjaira medulldra tyreoideacancerns incidens, geografiska
férdelning och prognos i vart land. Lars Erik Tisells studier pa 1980-talet om den
systematiska kirurgins mdojligheter att forbattra prognosen vid denna cancerform
vackte internationell uppmaérksamhet. I en svensk multicenterstudie, utgangen fran
Stockholm har man nyligen visat att den hereditara eller arftliga formen av skold-
kortelcancer kan botas med profylaktisk kirurgi.

Paratyreoideakirurgi
— svensk kirurgi i fokus

Biskoldkorteln &r ett “svenskt organ” och paraty-
reoideakirurgins historia ar i stor utstrackning var.
Ivar Sandstroms upptackt av biskoldkortlarna 1877
av den da 25-arige medicine kandidaten har tvi-
velsutan givit inte bara Uppsala utan dven Sverige
och var endokrinologiska forskning en lyskraft.
Visserligen hade den Osterrikiske kirurgen Felix
Mandl 1925 gjort den forsta paratyreoidektomin
men John Hellstrom, professor vid Karolinska
sjukhuset 1930-1960, dr en av de stora pionjarerna
inom paratyreoideakirurgin. Efter mer an 30 ars
studier redovisade han i sin monografi fran 1962
sina erfarenheter fran 138 fall av primar hyperpa-

John Hellstrém, professor vid Karolinska
institutet 1939-1960 och svensk pionjar
ratyreoidism. inom endokrin kirurgi.
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Sjalv fick jag uppleva Hell-

stroms paratyreoideakirurgi i = e & f
samband med min tentamen i |
kirurgi 1955. Tid for tentamen {

infor denne gigant, som i lik-
het med datidens chefer var
kung i sitt rike, hade satts till
kI 10 en tisdagsférmiddag. I

Bk
god tid anmaélde jag min nar-
varo till professorns sekrete- o
rare, som vanligt bad mig sitta
ner och invénta professorn. Kl
o pu

F |.'I. PR R AN

11.30 14t sekreteraren meddela o
att professorn var forsenad :
— upptagen av en paratyreo-
ideaoperation. Kl 13 ombads
jag att g& och &ta lunch for att
aterkomma kl 14, da jag ateri-
gen blev vantande pa profes-

sorn. En timme senare fick jag

beskedet att ”professorn ope- Anatomisk skiss fran Ivar Sandstréms originalarbete, som publice-
. rades i "Upsala Lakareforenings férhandlingar” 1880. Kélla: Taylor

rerar fortfarande; kandidaten S. History of hyperparathyroidism. In: Rothmund M, Wells SA Jr,

far komma tillbaka i morgon eds. Parathyroid surgery. Basel: Karger, 1986.

k1 11”. Jag atervinde hem med

ogjord tentamen, men min nyfikenhet pd paratyreoideakirurgin hade véckts. Hur
Hellstréms operation utfoll dr och forblir en hemlighet for mig, ddremot vet jag att
han assisterades av Ragnar Romanus, sedermera professor i kirurgi i Géteborg och
aven han en av den svenska endokrinkirurgins stora personligheter.

Mojligheten att efter radikal tyreoideakirurgi minska risken f6r hypoparatyroi-
dism genom autotransplantation av biskoldkortlarna papekades redan 1968 av Alv
Alveryd. Naturalforloppet for hyperparatyreoidism har ingaende beskrivits i nagra
arbeten och man har visat att den 6kade dodligheten, som &r associerad med hyper-
kalcemi, kan reduceras med framgangsrik kirurgi. I en intressant uppsaliensisk
studie pavisades med en speciell psykologisk testmetod, att inte mindre &n 65-80
procent av patienter med hyperparatyreoidism hade psykiska besvér och att de
psykiska besvaren tenderade att normaliseras efter operation. Hundra ar efter det
att Sandstrom redovisat sin upptackt av biskdldkorteln kom ytterligare ett unikt
Uppsala-arbete av Goran Akerstrom om kortlarnas anatomi och histologi.

En i dag aktuell diskussion dr huruvida kirurgin vid hyperparatyreoidism kan
begransas till borttagande av en preoperativt lokaliserad patologisk kortel eller om
den konventionella halsexplorationen alltjaimt dr berattigad. Man har med andra ord
tagit upp den debatt som Sten Tibblin startade pa 1980-talet nédr han forordade den
unilaterala explorationen.

[
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I den aktuella forskningen ar flera av vara endokrinkirurger involverade i patoge-
nesen till hyperparatyreoidism. Tidigare har vi — inte minst genom Lars Erik Tisells
studier (1977) — kant till att joniserande stralning &r en riskfaktor for sjukdomen.
Dagens forskning forsoker att finna storningar bakom de mekanismer som styr den
kalciumreglerande parathormon-sekretionen. Mojligen leder dagens forskning till
mer farmakologisk behandling och mindre kirurgi. Kanske framtidens kirurger dar-
med inte kan fa uppleva samma eufori som F.D. Moore en gang gav uttryck for efter
en operation av en patient med hyperkalcemisk kris: “These patients represent a unique
therapeutic opportunity. There are few situations in medicine where such a preterminal state
can be so completely reversed by the removal of a few grams of abnormally functioning tis-

”

sue .

Binjurekirurgi — alltjamt en utmaning

Kirurgi pa binjurarna gjordes redan vid 1800-talets slut. Den var till en borjan en del
av bukkirurgin och tumoérerna avlagsnades vanligtvis med “njursnitt”. Kirurgin var
riskfylld och forenad med en hog dodlighet (3040 %). Det ar forst omkring 1950,
nér kortison kunde kliniskt anvandas, som kirurgin blev sikrare. Fér feokromocy-
tomens del drdjde det minst ytterligare ett tiotal ar innan kirurgin blev etablerad
- sedan man fatt tillgang till de langverkande alfablockerande medicinerna. Den
endokrina binjurekirurgin har darfér en relativt kort historia bakom sig. Trots det
har framstegen inte latit vanta pa sig och vara egna endokrinkirurger har haft stor
del i den utvecklingen. Genom att méata ”steroidprofilen” i urin och serum var det
mojligt att skilja benigna barkadenom fran maligna. Nya terapeutiska aspekter pa
binjurecancern har redovisats frdn Goteborgs-kollegerna, som ocksa visat att dven
efter en framgangsrik kirurgi av feokromocytom kvarstar en 6kad mortalitet beroende
pa en overdddlighet i kardiovaskuldr och malign sjukdom. Endokrinkirurgerna i
Stockholm har visat att vid mérgtumorer hos patienter med multipel endokrin
neoplasi 2A kan subtotal adrenalektomi med kvarlamnande av en kortikal rest ge
tillracklig endogen steroidproduktion.

Operationer for aldosteronism kom sent in i bilden. Ar 1954 beskrevs syndromet
av Jerome Conn. Kort dédrefter kom ytterligare rapporter om samma sjukdomsbild.
Conn anség att binjuretumorer kunde vara ansvariga for hypertoni i cirka 20 procent
- andra menade att sjukdomen var langt ovanligare. Kanske kan syndromet, som
angetts bland annat fran svenskt hall, vara orsak till hypertoni i cirka tio procent.

Accidentella binjuretumorer var tidigare ovanliga, men genom att datortomo-
grafin och ultraljudet alltmer kommit till anvandning har dessa sa kallade "inci-
dentalom” blivit allt vanligare. Pa 1980-talet upptéacktes denna tumorform i 0,6-0,7
procent av genomférda bukundersokningar med datortomografi. Enligt farska upp-
gifter fran Goteborg kan vi rdkna med att den siffran nu dr omkring atta procent.
Nagot karikerat kan sédgas att “incidentalom” i dag utgor vasentligen samma pro-
blem som nar begreppet skapades i borjan pa 1980-talet. Kliniskt ar det viktigt att
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avgora om tumorerna dr hormonproducerande eller inte och om de ar godartade
eller elakartade. Resultat av prospektiva studier om tumorernas handlaggning sak-
nas och nagra enhetliga riktlinjer for tumorernas diagnostik och terapi kan inte hel-
ler anses foreligga.

Pa binjurekirurgins omrade har den laparoskopiska tekniken fatt stort utrymme.
Denna teknik, som i borjan ofta begransades till “incidentalom”, utnyttjas i dag
for alla typer av binjuretumorer och genom 6kad skicklighet har allt stérre tumo-
rer kommit att avldgsnas laparoskopiskt. Kanske var binjurekirurgin enklare forr.
Atminstone att doma fran historien om Hellstroms demonstration av en bilateral
adrenalektomi infor en utldndsk ldkare. Operationen gjordes genom bakre snitt.
Forst explorerades vanster sida under ndgot mumlande fran Hellstroms sida. Efter
en stund strdckte han fram ena handen samtidigt som han yttrade: "Here is the left
adrenal”. Darefter fortsatte operationen pa hoger sida. Efter ndgot ”grdavande” kom
sa smaningom &ven har handen upp i luften med kommentaren: “"Here is the right
adrenal”. Darmed var demonstrationen 6ver.

Gastrointestinalkanalens och bukspottskortelns
endokrina kirurgi — vad kan vi férvanta oss framover?

Mag-tarmkanalen kan ses som vart storsta endokrina organ med en varierande
uppséttning av hormonproducerande celler. Den vanligaste tumorformen ar kar-
cinoiden. Namnet karcinoid skapades for att betona ”“snéllheten” i tumoéren — den
ansags vara liten, langsamt tillvixande och ha mindre tendens till metastasering.
Forst ett sekel efter dess upptackt (1867) ifragasattes konceptet i och med att man
kunde pavisa tumorens maligna potential. I dag ar karcinoid-syndromet kant och
inte minst har vara egna endokrinkirurger i olika sammanhang angett betydelsen
av att patienter med “mid-gut carcinoid” primaért atgérdas med radikal kirurgi. En
tumorreducerande kirurgi dr ofta motiverad och vid levermetastaser dr enukleation,
segmentell eller mera formell leverresektion aktuell. Lundakirurgerna har i flera
studier dven visat att ischemisk behandling av levermetastaser, endera via avstang-
ning eller embolisering av leverartarer, manga ganger ar av véirde for att minska kar-
cinoidsyndromets effekter. Fran Uppsalahall har man visat att ett utnyttjande av en
intraoperativ skintigrafisk teknik for att upptacka tumorens intraabdominella sprid-
ning, bland annat till levern, kan 6ka kirurgins mdjligheter. I omfattande svenska
studier har den endokrin-onkologiska behandlingen vid karcinoidsyndromet utvar-
derats och resultaten har bl.a. visat pé interferons och olika somatostatinanalogers
roll i terapin.

Kirurgi av endokrina pankreastumorer kom sent in pa scenen. Insulinet upp-
tiacktes som bekant forst 1921 av forskarna i Toronto, Frederick Banting och Charles
Best, och det drojde till 1929 innan den forsta insulinproducerande tuméoren kunde
avlagsnas. Endokrina pankreastumorer dr ovanliga men erbjuder inte sillan svarig-
heter saval diagnostiskt som terapeutiskt. En viktig del i diagnostiken ar att avgora
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huruvida tumdrerna ar sporadiska eller ingar i ett MEN-1- syndrom. Den familjara
tumorformen ar ofta multipel och bildar vanligen flera peptidhormoner. I vart land
har flera centra dgnat stort intresse at att utveckla tekniker for pre- och intraopera-
tiv lokalisering av dessa neuroendokrina tumorer, liksom att ta fram immunohisto-
kemiska metoder for att mer exakt kunna klassificera tumorerna. En utmaning for
kirurgerna &r att avgora grianserna for operativ behandling och balansera kirurgins
mojligheter mot den endokrin-onkologiska terapin. Viktigt dr dock att ta vara pa
kirurgins majligheter och nyligen har Goteborgs-kirurgerna framhallit att lever-
transplantation har en plats i terapin av hogt differentierade neuroendokrina tumo-
rer med lag profileringsgrad. Den framtida utvecklingen blir spannande.

Framtiden — andra akten i endokrinkirurgins historia

Endokrinkirurgi har kommit for att stanna. Det ar en speciell form av kirurgi som
kraver speciell kunskap. De olika endokrina sjukdomarna kommer alltid att efter-
fraga okade insikter rorande diagnostik och terapi. En viss centralisering &r nodvan-
dig eftersom vissa sjukdomstillstand &r ovanliga och svara att optimalt handlagga;
framfor allt galler det endokrina tumorer i mag-tarmkanalen och bukspottskorteln.
Ett ndra samarbete med andra discipliner kravs, inte minst ar det nédvandigt att ha
ett “team-work” med endokrinologer, radiologer och onkologer. Dessutom fordras
att endokrinkirurgen har tillgang till laboratorieresurser for ”snabba” hormonanaly-
ser liksom patologer med sarskilt kunskap pa endokrinpatologins omrade.

For den fortsatta utvecklingen ar det nodvandigt att amnet endokrinkirurgi far en
tydlig struktur — inte minst maste de kirurger som vill dgna sig at denna “biologiska”
disciplin ges en chans att fa en god operationsteknisk skicklighet. Amnet dr mangfa-
cetterat och innehaller allt fran svéara halsexplorationer till sofistikerade bukingrepp.
Bara om helheten kan behallas ges den framtida forskningen den omfattning som ar
nodviandig for att kunna drivas i ett interdisciplindrt samarbete. En forhoppning ar
saledes att endokrinkirurgin ges forutsattningar till fortsatt utveckling sa att den kan
behalla den framskjutna plats den haft i svensk och internationell kirurgi alltsedan
dmnet etablerades pa 1970-talet.

Foreningens ordforande har varit:
1995 — 1998 Hakan Ahlman, Goteborg
1998 — 1999 Goran Akerstrom, Uppsala
2000 — 2002 Bo Wangberg, Goteborg
2003 - 2005 Jan Zedenius, Stockholm

Hedersledaméter: Sten Lennqvist, Linkoping, Lars-Erik Tisell, Goteborg, Sten Tibblin,
Lund, Per Ola Granberg och Henry Johansson.
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Svensk Forening for Kolorektal Kirurgi

JORGEN RUTEGARD och GORAN EKELUND

skapsutvecklingen och specialiseringen inom det

stora kirurgidamnet gjorde det alltmer nédvéandigt att
bilda subspecialitetsféreningar inom Svensk Kirurgisk
Forening (SKF). Kolorektalkirurgin var tidigt ute. Lars
Pahlman och Rune Sjodahl tog initiativ till en egen fore-
ning. I samband med Svensk Kirurgisk Forenings sen-
sommarmote i Luled 1994 holls ett konstituerande mote
och vid Riksstimman samma ar dgde det forsta arsmotet
rum och stadgar antogs. Forste ordférande blev Leif Hul-
tén. Internationellt benamns foreningen Swedish Society Leif Hultén, forste ordférande i SFKRK.
for Colon and Rectal Surgeons.

Ibérjan av 1990-talet stod det alltmer klart att kun-

Medlemskap i Svensk Kirurgisk Forening ar forutsatt. Foreningens dndamal
var och dr att frimja utbildning och utveckling av svensk kolorektal kirurgi, framja
internationella kontakter och bevaka olika aspekter av kvalitetssakring inom amnes-
omradet.

Den nya foreningen mottes av stort intresse och redan efter nagra manader var
130 svenska kirurger medlemmar. Kontaktpersoner vid varje klinik med speciellt
ansvar for kolorektalkirurgin identifierades.

Engagemanget i utbildning tog sig uttryck redan vid den forsta Kirurgveckan
i Varberg 1996 da SFKRK tog aktiv del i programmet i ndra samrad med de lokala
arrangOrerna. Efterhand har ansvaret for det vetenskapliga kolorektala program-
met helt 6vergatt till delféreningen. Detta innefattar abstrakthantering, ordnande
av symposier och gastforeldsningar, ST-utbildning mm. Pa senare ar har féreningen
anvant formen posterforedrag, det vill saga utover traditionellt utstalld poster kort
presentation i auditoium, vilket varit positivt och gett mer tid for diskussion.
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Daremot har i takt med moderféreningens minskade engagemang i Riksstimman
ocksa kolorektalféreningen trappat ned insatserna dér. Dock har ett kolorektalkirur-
giskt inriktat symposium drivits varje ar.

En annan utbildningsfraga ar CME (Continous Medical Education), dér féreningen
drivit ett pilotprojekt som visat att CME-registrering dr mdjlig att bedriva och att den
ger en bra bild av kirurgers tillgang till fortbildning.

Stipendier for auskultation och tjanstgoring vid utldndska centra tillkom ocksa
snart, liksom en egen hemsida pa natet.

Vid ISUCRS’ (International Society of University Colon and Rectal Surgeons)
stora kongress i Malmo 1998, med Goran Ekelund, tidigare president i ISUCRS, som
primus motor, var den svenska kolorektalfdreningen medarrangér och bidrog med
vetenskaplig kommitté.

Kvalitetsfragor har hela tiden varit viktiga. De svenska registren for rektalcancer
och koloncancer har byggts upp med foreningens aktiva stdd. Screening for kolorek-
tal cancer har drivits pa fran styrelsehall. Komplikationsregistrering och operations-
koder har varit foremal for 6versyn. Den stora fragan om lamplig uppfoljning efter
operation av kolorektal cancer ser ut att leda till en multicenterstudie.

Foreningen och enskilda medlemmar inom och utom styrelsen har engagerat sig
i nationella studier. Betydande resultat har uppnatts och ytterligare vantas framover.

Ackreditering av kolorektalkirurger diskuterades fran 1997 och kom igang aret
efter. Avsiktligt lades ribban hogt; ackreditering skulle innebédra kompetens f6r over-
lakartjanst inom kolorektal kirurgi. Forst ackrediterad blev Rune Sjodahl, da landets
ende professor i kolorektal kirurgi och alltsa rimligen kvalificerad. Dérefter ackredi-
terades ett antal personer pa noggrant utformade meriter och 1999 kom det nu fort-
farande gallande examinationsforfarandet igdng. Ett betydande arbete har lagts ned
inom detta félt och idag &r 6ver hundra svenskar ackrediterade kolorektalkirurger.
Intresset for examinationen har 6kat pa senare ar. Uppenbarligen uppfattas ackredi-
teringen som en kvalitetsstimpel dven om legala aspekter som formell subspecialitet
annu inte kommit till stand.

En inventering av potentiella utbildningskliniker inom kolorektalkirurgi har
nyligen genomf0rts. Syftet ar att kvalitetssdkra utbildning fram till ackreditering.

Hela tiden har harmonisering med europeisk ackreditering diskuterats. En
komplikation i sammanhanget har varit den splittrade europeiska foreningsstrukturen
inom kolorektalkirurgin. Har ser det dock nu ut som om en 16sning kan komma till
stand.

Under flera ar har skapandet av en egen subspecialitet varit pa forslag. Fore-
ningens uppfattning &r att kolorektalkirurgi vél kan motiveras som grenspecialitet
inom kirurgin i analogi med kérlkirurgi. Fragan ar foremal for upprepade utredningar
och i skrivande stund inte avgjord. Det finns ett samband med bakjourskompetens
och sjukhusstrukturfragor dar utvecklingen mot 6kad specialisering och férdjupning
gar vidare. Kompetensforsorjningen dr avgorande och flera svara dvervaganden
maste goras.
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I foreningens styrelse har
under aren en rad kolorektal-
kirurger gjort stora insatser. Vid
styrelsemdtena har represen-
tanter for yngre kirurger med |
kolorektalkirurgiskt intresse
varit adjungerade.

Ordférande under é&ren har
varit:

Leif Hultén 1994-1996
Goran Ekelund  1996-1998
Rune Sjodahl 1998-2000
Lars Pdhlman  2000-2002

Svante Nordgren 2002-2004 ;
. o Tre av foreningens tidigare ordférande. Fran va Géran Ekelund, Lars Pdhiman
]Orgen RUtegard 2004 - och Rune Sjodahl flankerande Robert Beart, USA, sittande.

Foreningen har for ndrvarande tre hedersledaméter, namligen Leif Hultén, Nils
Kock och Bruno Samenius.

Nagra exempel pa kolorektalkirurgisk utveckling
under seklet

Obstruktion, perforation och anastomosinsufficiens dr nagra av de allvarliga problemen
inom kolorektalkirurgin och handlaggningen av dessa har forédndrats stegvis, inte
minst med 6kande erfarenhet med framldggning av tarm som stomi. Det klassiska
treseansforfarandet med forst stomiframldggning, darefter elektiv resektion och sist
stominedldggning visade sig ha storre sammanlagd morbiditet och mortalitet, varfor
numera en- eller tviseansforfarande géller.

Stomier har ibland betraktats som kirurgiska nederlag. De kan likavél vara en
integrerad del i en lyckad behandling. Att ha stomi paverkar dock ofta livskvalitén
negativt och overgripande forsdker man minska stomianvandningen och i stéllet
gora rekonstruktioner med bevarad sfinkterfunktion.

Lange ansags det av infektionsskal riskabelt att 6ppna en stomi redan vid den
operation da den anlades. I stéllet 6ppnades stomin nagra dagar senare, ofta med
diatermi och fick sekundarldka till bukvaggen. Man sade att stomin mognade. Att
oppna och primarsy stomin primart med mukokutana suturer var ett framsteg.
Engelsmannen Bryan Brooke stod f6r mycket av utvecklingen och fortfarande kallas
ofta den raka terminala ileostomin for Brooke’s stomi.

Nar man larde sig att sy kolo- och ileostomier med everterande suturer sa att
stomin protruerar forenklades bandageringen avsevirt samtidigt som under de
senare tre—fyra dekaderna av seklet valfungerande stomibandage och andra hjalp-
medel utvecklades och blev kostnadsfria.
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Loopileostomin, lanserad i Sverige av Leif Hultén, kom pa 70-talet och blev
mycket anvand i avlastningssyfte. Den ar ldtt att anldgga, praktisk att bandagera och
ger sdllan upphov till prolaps. Nackdelar ar en viss frekvens, dven efter stomined-
laggning, av allvarliga tunntarmskomplikationer som ileus och fistelbildning.

Den klassiska transversostomin kom att erséttas delvis av loopileostomin for tem-
porér avlastning. Dock finns pa senare ar ett visst omtankande. Transversostomin
forefaller ge farre svara komplikationer och kan mycket val placeras pa samma plats
som en ileostomi och 6ppnas pa samma sétt sa att den tillférande skankeln domi-
nerar.

Den kontinenta ileostomin, eller Kock-reservoaren,
utvecklades for urologiskt bruk av Nils Kock pa 60-
talet efter ett langvarigt systematiskt forskningsarbete
och beskrevs av honom, som kontinent ileostomi, forsta
gangen i Archives of Surgery 1969. Metoden, som blev
mycket uppmarksammad internationellt och fick global
spridning, genomgick sedan en serie av utvecklingssteg.
Manga reoperationer, framfor allt. for nippelglidning, var
for patienterna ett pris att betala. For manga patienter med
inflammatorisk tarmsjukdom gav Kock-reservoaren en . nicke” kock.
battre livskvalitet med frihet fran yttre stomipase. Idag
gors dock i de flesta fall backenreservoar, en vidareutveckling av samma idé, men
med ileoanal anastomos och den kontinenta ileostomin anvands mer sporadiskt for
konvertering fran konventionell ileostomi till kontinent sddan.

Stomiterapeuterna ar en medarbetargrupp vilkas betydelse i detta sammanhang
knappast kan 6verskattas. Deras bidrag till patientvarden och produktutvecklingen
har varit avgorande for att ett liv med stomi inte lingre behéver innebéra isolering
och sociala svarigheter. Den skandinaviska utbildningen startades 1980 av Inger
Palselius, inom omradet utbildad i USA, och Leif Hultén.

Kirurgin for inflammatorisk tarmsjukdom har utvecklats remarkabelt. Pa 30-talet
hade ulcerds kolit en mortalitet kring 40 procent. Forbéttrad medicinsk behandling
och kirurgi vid ratt tidpunkt har sénkt siffran till normalbefolkningens niva. P& 60-
talet myntades femdagarsregeln; vid ett svart skov av ulcerds kolit skulle patienten
opereras inom fem dygn. Med fortsatta framsteg har den tiden kunnat utstrackas
nagot.

Operationeniakutskedethar skiftat fran framlaggande av eneller flera (Turnbull’s
blow hole operation) stomier 6ver proktokolektomi till for ndarvarande kolektomi,
ileostomi och kvarlamnande av rektum infor senare forsok till rekonstruktion.

Forstahandsoperationen for rekonstruktion dr sedan 80-talet badckenreservoar
med ileoanal anastomos. Reservoaren gors oftast av enkel J-typ, 4ven om S-, W- och
K-reservoar kan anviandas. Manga patienter far sd sméningom en relativt problemfri
tillvaro men viss inkontinens, inflammation i reservoaren och svara backeninfek-
tioner ar patagliga problem varfor operationen inte ar ndgot panaceum vid ulce-
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ros kolit. I Sverige har val kdnda kliniska och forskningserfarenheter publicerats
framforallt fran Goteborg (Hultén ooch medarbetare) och Stockholm (Liljeqvist och
medarbetare).

Ileorektal anastomos anvandes mycket for 50 ar sedan och har ater aktualiserats
av Linkdpingsgruppen. Operationen dr mindre och ger ofta god funktion kombine-
rad med modern medicinsk lokal behandling.

Konventionell rak eller kontinent ileostomi féredras dock av en del patienter och
kan vara utvagen vid komplikationer till bdckenreservoar.

Den 6kande cancerrisken vid ulcerds kolit ansags pa en del hall pa 70-talet moti-
vera proktokolektomi d@ven hos symtomfattiga patienter. Numera forbehalls kirurgi
patienter med klara premaligna cellférandringar, sa kallad dysplasi eller med
utvecklad malignitet.

Det forefaller som om frekvensen av kirurgi for ulcerds kolit har minskat i Sverige
pa senare ar, sannolikt beroende pa stegvis forbattrad medicinsk behandling. Mgjli-
gen kan sjukdomen ocksa ha dndrat karaktar och blivit lindrigare.

Vid Crohn’s sjukdom har den kirurgiska utvecklingen gétt frdn bypass-kirurgi
pa 50-talet (Eisenhower’s operation!) till “radikala” stora tarmresektioner i tron att
recidivrisken minskade till &ter mer tarmsparande kirurgi med begréansade resektio-
ner och strikturplastiker. Vid Crohns sjukdom i kolon forsvarar begransade resek-
tioner ocksa sin plats.

I Sverige har intresset for denna sjukdom lange varit stort och flera forsknings-
sammanstéllningar har framlagts under de fem sista dekaderna av seklet. Tidigt
bland annat frdn Uppsala (Krause och medarbetare), Malmo ( Wenckert och med-
arbetare), Goteborg (Hultén och medarbetare) och Stockhom (Hellers och medar-
betare). Engagemanget frdn medicinska gastroenterologer har efter hand okat och
resulterat i tydligt samarbete inte minst i Orebro (Jarnerot och medarbetare) och
Linkoping (Sjodahl och medarbetare). Under senare ar har Linkdpingsggruppen
introducerat intraoperativ enteroskopi, som ar en vérdefull teknik vid reoperatio-
ner. Gruppen har publicerat undersokningar avseende tarmsparande kirurgi som
alternativ till kolektomi.

Rektalcancer ar ett annat exempel pa en anméarkningsvard utveckling. Vid forra
sekelskiftet ansdgs sjukdomen ej behandlingsbar eller mojligen atkomlig med
lokala resektioner, ofta via perineum eller sakrum (bakre resektion). Miles i Eng-
land inférde synkron abdominoperineal rektumamputation vilket sd smaningom
blev standardoperation. Successivt okade frekvensen sfinkterbevarande kirurgi
via abdominell atkomst, sa kallad framre resektion av rektum. En rysk uppfinning
pa 70-talet mojliggjorde 1&g cirkuldr maskinanastomos i lilla backenet och andelen
framre resektioner dkade.

Mortaliteten var dock lange konstant och frekvensen lokalrecidiv betydande. En
forbattrad kirurgisk teknik, total mesorektal excision, dér kirurgen R.J. (Bill) Heald
fran England betytt mycket, har patagligt minskat lokalrecidivrisken. Preoperativ
stralbehandling, dar viktiga insatser gjorts fran svenskt hall inte minst frdn Uppsala
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(Pahlman, Glimelius och medarbetarte) och fran Stockholm (Cedermark, Holm och
medarbetare), har bidragit verksamt till denna forbéttring och vi ser nu att 6verlev-
naden faktiskt paverkas positivt.

Det senaste bidraget dr en mer extensiv teknik vid de abdominoperineala exci-
sioner som fortfarande maste goras vid mycket laga tumdrer som har en stor reci-
divrisk.

Overhuvudtaget behandlas kolorektal cancer alltmer individualiserat och mul-
tidisciplinart idag. Tat samverkan med radiologi, patologi och onkologi dr nodvan-
dig, liksom specialiserad omvardnad med noggrann patientinformation och snabb
postoperativ mobilisering.

Proktologin var under forsta hélften av seklet inte sdrskilt uppmarksammad
men har sedan vuxit sig stark genom betydande insatser av bland andra Bruno
Samenius, da& i Goteborg, Bjorn Snellman och Bo Holmstrom i Stockholm. Bruno
Samenius utbildade sig tidigt inom omradet i USA och pa S:t Marks i London och
spred sina kunskaper har i landet.

Utvecklingen har gatt i riktning mot dagkirurgi. Till detta bidrar forbattrad
smaértlindring och férenklade metoder.

Hemorrhoider av mattlig storlek behandlas nu med gummibandsligaturer i mot-
tagningsmiljo sedan denna teknik introducerades i Sverige kring 1960 av Bruno
Samenius. I slutet av 90-talet tillkom en ny operation, ”staplad” anopexi (Longo),
som har fatt fotfaste som varande lindrigare postoperativt. Langtidsresultaten ar
fortfarande av naturliga skal inte kartlagda. Den 50 ar gamla operationen med 6ppen
hemorrhoidektomi enligt Milligan-Morgan forsvarar vél sin plats.

Analfissur behandlades lange med excison av fissuren. Nackdelen var att man
astadkom en nyckelhélsdefor-
mitet i anus med latt inkonti-
nens som foljd. Subkutan late-
ral sfinkterotomi blev ersattare
som standardingrepp. Aven
denna operation anvands
nu med viss restriktivitet pa
grund av inkontinensrisker och
behandlingen ar priméart medi-
cinsk med nitroglycerinsalva,
diltiazemsalva eller lokalt inji-
cerat botulinumtoxin.

Analfistlar, sarskilt de hoga,
ar notoriskt svarbehandlade.
l Har har en viss utveckling

skett frdn konservativ seton-

Bruno Samenius, till vanster, introducerar 1974 Géran Ekelund fér Harry tekl"ll'k till r.ner radlkal' yttre
Bacon i USA, grundare av ISUCRS (mitten). excision av fisteln kombinerad
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med lambaforslutning [

pa insidan. Det dr dock
tveksamt om resultaten
forbattrats patagligt.

Vad géller analkirurgi
har stort forskningsin-
tresse uppkommit i lan-
det och méanga internatio-
nellt uppmarksammade
avhandlingar har presen-
terats fran flera hall och
inte minst fran Danderyd
(Bo Holmstrém och med-
arbetare).

Laparoskopisk  kolonki-
rurgi har utvecklats pa
manga centra men ocksa

Bo Holmstrém opererar i sin tidiga karriar.

avvecklats pa flera. Fordelen ar givetvis det mindre traumat, sarskilt pa bukvaggen.
Kolon dr dock ett stort och flexibelt organ varfor tekniken ar svar, kraver lang inlar-
ningstid och tar stort operationstidsutrymme.

Sammanfattningsvis har kolorektalkirurgin utvecklats stegvis och delvis diver-
gerande. Vid kolorektal cancer har trenden varit 6kad radikalitet och vid inflamma-
torisk tarmsjukdom har en mer restriktiv héallning tagit 6ver. Mycket uppmuntrande
ar att det kirurgiska hantverket kombinerat med den intellektuella analysen och
framstegsambitionen sa pafallande har forbattrat resultaten, avldsbara i minskad
dodlighet och forbattrad livssituation for manga patienter.
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Svensk Forening for Ovre
Abdominell Kirurgi

Del 1.
Bildandet av foreningen och dess vidare utveckling

INGEMAR IHSE

nder Svensk Kirurgisk Forenings

l | forsta 100 ar har stora framsteg
gjorts inom disciplinen. En enorm
kunskapsexplosion har setts, framfor allt de
senaste 30-40 aren, samtidigt med en omfat-
tande teknologisk utveckling. Detta har lett
till en 6kande specialisering inom det som
en gang kallades allmankirurgi. Somliga
kallar det fragmentering, men de hyser bara
en from férhoppning om att allting skall for-
bli som det alltid varit. Forvantningarna pa
oss kirurger har stigit och en bibehallen och
Okande kvalitet kraver att de kirurgiska tea-
men far tillrackligt patientunderlag for de
patientgrupper/operationer de tar ansvar
for. Darfor maste specialisering/profilering
av mindre frekventa diagnoser ske inte bara
inom kliniken, landstinget och regionen
utan ocksa pa det nationella planet och i

John Rissler, dverlékare vid Sabbatsbergs sjukhus 1914—
1928, framstdende kirurg vars instrument (bl.a.
Risslerbdgen) vi fortfarande anvander. Oljemaining i
Svenska Lakareséllskapets portrattsamling.
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vissa fall i ett nordiskt eller europaperspektiv, Detta var bakgrunden till starten av
ett nationellt forum, en delférening under Svensk Kirurgisk Férening, for frimjande
av kirurgi inom &vre gastrointestinalkanalen inklusive lever, gallvagar, pankreas
och mjilte.

En arbetsgrupp bildades vid arsskiftet 1994/1995 for att bana vagen for den nya
foreningen. Den bestod av Larsolof Hafstrom, Ulf Haglund, Jorgen Larsson, Lars
Lundell och hade Ingemar Ihse som ordférande. Gruppen genomforde som en av
sina forsta atgiarder en enkét bland medlemmarna i Svensk Kirurgisk Forening for
att efterhora intresset for en delférening med den tankta inriktningen. Gensvaret
blev mycket stort!

Den fortsatta planeringen kannetecknades darfor av bade malmedvetenhet och
entusiasm. Forslag till stadgar togs fram och dessa lag till grund for en ansokan till
Svensk Kirurgisk Férening om att f& bli en delférening. Svarare var att hitta ett riktigt
bra namn men valet f5ll pa Svensk Forening fér Ovre Abdominell Kirurgi (SFOAK)
som mot nagras odds fortfarande &r var signatur.

Foreningen bildades den 25 augusti
1995 vid kirurgveckan i Falun och vi
fyller alltsa tio ar nar Svensk Kirurgisk
Forening firar sina forsta 100. Nagot
tidigare hade kolorektalforeningen
och laparoskopiforeningen konstitu-
erats under moderforeningens para-
ply. Den forsta riktiga styrelsen sag
Ingemar Ihse som ordférande, Ake
Andrén-Sandberg som sekreterare,
Claes Rudberg som kassor och Lars-
olof Hafstrom, Ulf Haglund, Lars

Ingemar lhse, SFOAKS férste ordférande. Olbe och Kjell Thor som ledamdter.

Vilka var dd SFOAKs uppgifter? Vi uppfattade i arbetsgruppen dem som att bevaka
och stimulera utveckling, forskning och utbildning. Darfor agerade vi snabbt mot
moderforeningen och argumenterade for att f4 ha huvudansvaret for det vetenskap-
liga programmet vid kirurgveckorna inom vart intresseomrade. Vi forde ocksé fram
ett krav att delfdreningarna skulle fa ekonomiskt stod for att kunna bjuda in interna-
tionella foreldsare och dven fa del av eventuella pekunidra vinster vid kirurgveckan.
Ocksa har blev vi bonhorda.

Vért forsta riktiga arsmote holls i Varberg 1996. Vi hade redan 137 medlemmar
och en dominerande plats i Kirurgveckans program. Svensk Kirurgisk Forening
hade da godként vart stadgeforslag.

Vid Kirurgveckan i Vasteras foljande ar presenterade styrelsen ett handlings-
program for de narmaste aren. Det var framst inriktat pa utvecklings- och utbild-
ningsinsatser. Ett stort antal priser och stipendier skapades. Ar 1998 inférdes till
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exempel vid motet i Stromstad priser for “basta kliniska abstrakt”, “bésta experi-
mentella abstrakt” och ”basta poster” utover forsknings- och resestipendier. Har
startades ocksd ST-luncherna ”Samtal med experter” och foreningen hann med att
tidigare under ret arrangera en kurs i kirurgisk teknik i Huddinge och ett konsen-
susmote om cytostatikabehandling om cancer i lever och pankreas pa Orenis slott i
Skane. Flera goda kurser och konsensusméten har darefter genomforts i féreningens
regi. Vid arsmoétet i Stromstad avtackades Ingemar lhse efter nastan fyra ar som
ordférande och eftertraddes av Jorgen Larsson. Christer Staél von Holstein hade
under mandatperioden ersatt Ake Andrén-Sandberg som sekreterare. Christer, som
for ovrigt var en av de framsta tillskyndarna till att vi fick en kirurgvecka i vért land,
valdes nu formellt till sekreterare och tjanade darmed ocksa han féreningen under
ett utstrackt mandat.

Under de foljande &ren
starktes foreningens stallning
i svensk kirurgi ytterligare.
Jorgen Larsson eftertraddes
efter val forrattat varv som
ordférande av Lars Lundell
vid métet i Ostersund 2000 och
Johan Permert tilltradde i Karl-
stad 2003.

SFOAK har vid Kirurg-
veckorna tillsammans med -
kolorektalféreningen fortsatt ! y -
atthaen dominerande Stéillning SFOAKS tre foljande ordforande — Jorgen Larsson (mitten), Lars Lundell (till
i det Vetenskapliga program- vé) och Johan Permert. Fotomontage av J. Wahlstedt UMAS.
met. Formerna har utvecklats successivt bland annat genom att postersessionerna
lyfts fram som utmarkta plattformar for tanke- och erfarenhetsutbyte. Féreningen
har ocksa stallt allt storre krav pa forberedelsearbete och professionalitet hos ansva-
riga for symposier och workshops vilket hojt kvaliteten pa presentationerna ytter-
ligare. Programmet har i regel kryddats med ett par internationella gistforelasare
ofta pa mycket hog niva. Sedan 2001 ges en kurs i bakjourskirurgi i anslutning till
Kirurgveckan.

Stadgarna ger foreningen mdjlighet att utse hedersledamoter. Forst ut var Lars
Olbe foljd av Curt Franksson, Philip Sandblom och Stig Bengmark, alla kianda pro-
filer i svensk kirurgi.

Pa senare ar har samarbetet med moderféreningen och dess olika utskott for-
djupats till exempel i fragor som formell ST-examination, CME-program och Spur-
inspektioner. En 6kande samverkan har ocksa inletts med Svensk Gastroenterologisk
Forening. I planeringen infor kirurgveckorna sker alltid en konstruktiv diskussion
med laparoskopiforeningen. Sedan riksstimman dndrat karaktir ar SFOAKs upp-
gift har endast att foresla @mnen for symposier.
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SFOAK har ett stort engagemang och ar drivande i kvalitetsregisterarbete i nira
samarbete med moderforeningen. I skrivande stund finns register for esofagus-
cardiacancer, ventrikelcancer, bariatrisk kirurgi, gallkirurgi och pankreaskirurgi i
olika stadier av utveckling. Om detta och annat kan ett besok pa foreningens hem-
sida ge mer information.

Under de tio ar som gatt har SFOAK etablerats som en vésentlig rost for hog
kvalitet inom 6vre abdominell kirurgi i vart land. Detta aterspeglas bland annat i
en stindigt 6kande medlemskader och toppnoteringar vad galler antalet dhorare
vid arrangemangen pa kirurgveckan. SFOAK behovs som en aktiv katalysator for
hela kirurgin och kommer att kunna bidra till att svensk 6vre abdominalkirurgi star
battre rustad i den konkurrens som kommer med utvecklingen mot den mer grans-
overskridande vard som redan ar pa gang i EU.

Del 2.

Utvecklingen av kirugi inom esofagus, ventrikel, pankreas
och lever under 100 dr

LARS LUNDELL och JOHAN PERMERT

Den medicinska utvecklingen under forra seklet, och dé framfor allt dess senare del,
har patagligt paverkat kirurgin inom 6vre mag-tarmkanalen, levern och pankreas.
Utifran ett patofysiologiskt perspektiv har ventrikelkirurgi varit den del av den gast-
rointestinala kirurgin som genomgéatt de storsta forandringarna. Under de forsta
decennierna efter 2:a varldskriget utgjorde ulcus indikationen den helt dominerande
bakgrunden for den kraftiga 6kningen av framfor allt resektionskirurgin. Debatten
gick het inom svensk kirurgi huruvida Billroth II alltid var 6verldgsen Billroth I
rekonstruktionen. Var det nu sa att det foregédende ansags foreligga upptod fragan
om kort eller lang tillférande slynga, ante- eller retrocoliskt osv. Dominerande profi-
ler i denna diskussion var Meurling, Wallensten och Dahlgren bland andra. Genom
de betydelsefulla insatserna av Dragstedt och Curt Franksson introducerades vago-
tomin som kirurgisk behandlingskoncept for att astadkomma bestdende reduktion
av syrasekretionskapaciteten.

Ulcuskirurgins andra hogkonjunktur kom dé Frankssons selektiva vagotomi-
princip vidareutvecklades till den proximala gastriska vagotomin eller selektiv
proximal vagotomi (SPV). Denna operativa behandling av framfor allt ulcus duo-
deni lanserades hart och framgéangsrikt i landet av Sture Hedenstedt. Funktions-
bevarande kirurgi av denna typ steg ytterligare i popularitet genom det faktum att
cancerincidensen 0kade oroviackande hos dem som tidigare genomgatt ventrikel
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resektioner dar Billroth II-rekonstruktionen tycktes vara speciellt belastad. Genom
introduktionen av effektiva medicinska behandlingsmetoder i form av H2-receptor
antagonister samt protonpumphdmmare liksom framfor allt genom upptéackten av
Helicobacter pylori gick luften fullstandigt ur den elektiva kirurgiska verksamheten.
Detta har ocksa medfort ett annorlunda forhallningssatt till akut kirurgi vid kompli-
kationer till ulcussjudomen som blédning, obstruktion och perforation.

I dag &r det framfor allt cancerindikationen som motiverar ventrikelkirurgi. Det
har och ar fortfarande en debatt om hur omfattande lymfkorteldissektionen ska vara,
en problematik som kanske far &n storre relevans i sparen av framstegen inom adju-
vant-neoadjuvant behandling. Fragan om subtotal eller total gastrektomi &r avgjord
till férdel f6r den mer pragmatiska hallningen och vi kanner i dag vil indikationerna
for nar ett ventrikelsubstitut ska erbjudas patienten efter en totalmage for att opti-
mera den postoperativa rehabiliteringen liksom livskvaliteten.

Samtidigt som ventrikelkirurgi varit en ren allman-bukkirurgisk affdr har
esofaguskirurgin genomgatt stora strukturforandringar under 1900-talet. Fran bor-
jan var den en ren thoraxkirurgisk angelagenhet dédr den ofta hade en tamligen
undanskymd plats. Undantag fanns dar N-P Bergh i Goteborg och G. Hambraeus i
Lund dgnade saval malign som benign esofagus kirurgi stort intresse. Under 70- och
80-talen skedde en dramatisk fordandring vid flera av landets universitetskliniker
déar esofaguskirurgin utvecklades till en integrerad del av 6vre abdominell kirurgi.
Denna process har nu slutforts och néar den laparaskopiska kirurgin gjorde sitt intag
spreds antirefluxkirurgi till ett flertal sjukhus i landet. Den laparaskopiska antire-
fluxkirurgin har kunnat havda sig vél i konkurrensen gentemot medicinsk behand-
ling inte minst beroende pa en serie betydelsefulla insatser fran svenska kliniska
forskargrupper.

Stora forandringar har ocksa skett inom lever-pankreasomradet. Fran att i mitten
av forra seklet ha varit pionjararbete har denna kirurgi utvecklats till att idag vara
en integrerad del av ett hogspecialiserat multimodalt och multidisciplindrt behand-
lingskoncept. Vagen dit har mojliggjorts genom utveckling och forandringar inom
en rad omraden. Aven om utveckling inom anestesi och intensivvard har haft stor
betydelse &r trots allt framstegen inom den kirurgiska metodiken grunden for hela
omradets utveckling. Denna utveckling karaktériseras snarare av manga sma steg
framat, dar manga kirurger genom sina insatser bidragit, an av stora dramatiska
genombrott.

Grunden for bade pankreas- och leverkirurgi dr en djup forstéelse for anatomi
och kunskap om respektive organs funtionella kapacitet. Den kirurgiska metodiken
vid lever- och pankreaskirurgi har som mal att sakert avldgsna en del av levern
eller pankreas utan att orsaka ovantade och okontrollerade blodningar eller andra
komplikationer. Nér orsaken till operationen ar cancer skall resektionen goras med
god marginal utifran tumorbiologiska principer. Kvarlaimnade vavnader skall ha
bevarad funktion och rekonstruktionen efter resektionen skall goras fysiologiskt
funktionell med liten risk f6r komplikationer
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I mitten pa femtiotalet féreslog fransmannen Couinaud att levern skulle indelas
i atta segment, vart och ett forsorjt av en portatriad. Denna indelning tydliggjorde
och underlattar forstaelsen av leverns funktionella och vaskulédra anatomi och utgor
grunden for modern resektionskirurgi utgdende fran leverns olika anatomiska plan.
Den asiatiske kirurgen Ton That Tung lanserade i mitten pa femtiotalet en teknik for
delning av leverparenkymet som bygger pa att portastrukturerna har en hogre hall-
fasthet an leverparenkymet. Genom att dela parenkymet trubbigt, med fingrarna
eller med instrument, kan vaskuldra strukturer identifieras och delas pa ett kontrol-
lerat satt. De olika hjalpmedel som utvecklats for att dela leverparenkymet bygger
vidare pa denna princip. Utifran dessa forutsattningar har leverkirugin utvecklats
till den niva den idag befinner sig pé tack vare méanga olika kirurgers metodiska och
héangivna utvecklingsarbete.

Motsvarande utveckling baserad pd 6kad anatomisk forstielse har skett inom
pankreasomradet. Vid cancerkirurgi har detta lett till en forbattrad och sdkrare dis-
sektionsteknik utgdende fran anatomiska plan, med 6kade mojligheter att genom-
fora mera omfattande resektioner. Vid kirurgisk behandling av benigna tillstdnd har
utvecklingen gatt i andra riktningen. Mer riktade ingrepp dar kortelns gangsystem
draneras eller dar forandrad pankreasviavnad avldgsnas utan att andra organ beho-
ver tas bort har utvecklats.

Den omfattande utvecklingen inom diagnostisk radiologi som skett, framfor allt
under den senaste tiodrsperioden, har patagligt bidragit till att majliggora den kirur-
giska utvecklingen. Med olika radiologiska modaliteter kan man idag identifiera
och avgrinsa patologiska forandringar i lever och pankreas. Relation till betydelse-
fulla anatomiska strukturer kan visualiseras med hog precision. Resektabillitet och
spridning kan bestammas preoperativt med hog sakerhet vilket inte var fallet for
bara nagra ar sedan. Baserat pa resultatet av radiologin kan det kirurgiska ingreppet
noggrant planeras. Harigenom Okar resektionsfrekvensen och manga svarigheter
kan undvikas. Radiologerna ar viktiga i behandlingsteamet, inte bara vid diagnostik
utan ocksa for planering och utférande av avancerade kirurgiska ingrepp. Moderna
radiologiska metoder, som datortomografi och MRI, har ocksa patagligt bidragit till
att 0ka kirurgernas forstaelse for den komplexa anatomin inom lever- och pankreas-
omradet. De avancerade rekonstruktioner som idag ar en del av rutinradiologin ar
enastdende lektioner i anatomi.

Kirurgernas, saval som kirurgins, roll har ocksa patagligt férandrats under denna
utvecklingen. Tidigare var kirurgen ofta ensam nar avgorande beslut om utredning
och behandling skulle fattas. Forutom kirurgi fanns sallan andra behandlingsalter-
nativ att erbjuda. Idag &r situationen en annan. Kunskap om biologi och patofy-
siologi kring sjukdomar i levern och pankreas har 6kat dramatiskt och ny kunskap
genereras standigt. Tillskott av nya komplementdra behandlingsmetoder tillsam-
mans med forbattringar inom cytostatikaomréadet har givit pankreas- och leverkiru-
gin nya roller. Avancerad kirurgi har blivit aktuell som behandlingsmetod hos helt
nya patientgrupper.
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Fran att for ndgra ar sedan varit den helt dominerande diagnosen inom pankrea-
skirugin &r pankreascancer idag indikationen hos mindre &n 50 procent av patienter
som genomgar pankreasresektion. Kunskapen om och mdjligheter till tidigare och
battre diagnostik av andra tumorformer och av benigna symptomgivande tillstand
har okat. Detta i kombination med utvecklingen av kirurgisk metodik och forbétt-
rade kirurgiska resultat, har gjort att manga andra patientgrupper dn pankreascan-
cer idag opereras.

Inom leverkirugin har férandringarna varit annu storre. Metastaser i levern vid
kolorektal cancer har i dag flera behandlingsalternativ som ger ménga patienter
goda behandlingsutsikter och mdjligheter att botas. Kombinationsbehandling med
cytostatika, olika typer av lokal tumdrdestruktion och allt mer avancerade kirur-
giska metoder har medfort att leverresektion idag ar aktuell som potentiellt kurativ
behandling hos manga av dessa patienter. Ocksa vid primar tumérsjukdom i levern
har behandlingsméjligheterna forbattrats. Storre mojligheter och 6kad erfarenhet att
beddma leverns funktionella kapacitet gor att man idag béttre kan vélja ut de patien-
ter som har nytta av kirurgi vid hepatocelluldr cancer.

Som foljd av denna utveckling har ocksa kirurgens roll férandrats. Idag &r pan-
kreas- och leverkirurger medlemmar av multidisciplindra behandlingsteam. Det
ar idag regel att patienter som genomgar tumorkirurgi i pankreas eller lever ocksa
behandlas med cytostatika. Mini-invasiva behandlingsalternativ, sa som exempelvis
endoskopisk terapi eller lokal vavnadsdestruktion, kan vara alternativ eller komp-
lement till stor resektionskirurgi. For korrekt bedomning och ett optimalt behand-
lingsbeslut skall kunna fattas fordras méngsidig kunskap utifrén alla for patientens
tillstind relevanta aspekter. Denna arbetsform stiller hoga krav pa formagan att
samarbeta och detta har sjalvklart paverkat ocksa kirurgernas arbetssétt.
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Svensk Forening for Brostkirurgi

Brostcancer dd och nu

JAN FRISELL, CHRISTIAN INGVAR, ANN-CHRISTINE KALLSTROM och

JORGEN NORDENSTROM

men greken Claudius Galen (130-200 efter Kr.) dominerade sen ldkekonsten

Redan Hippokrates beskrev kirurgisk behandling av brostcancer med mastektomi

fram till 1300-talet med sin tro att sjukdomar orsakades av obalans mellan
blod, flegma, svart och gul galla. Behandling var darfor diet, salvor och omslag

Mastektomi populariserades igen pa 1500-talet
av belgiern Andreas Vesalius som forordade
karlligatur som haemostas.

Tidigt upptacktes att spridning till lymfkort-
larna medforde en forsamrad prognos (LeDran,
1685-1770 ) och kvarstér &n i dag som en av de
viktigaste prognostiska faktorerna vid brost-
cancer. Upptackten medforde att Jean-Louis
Petit pa tidigt 1700-tal beskrev hur en mastek-
tomi och axill utrymning skulle goras.

I och med introduktionen av anestesi och
antiseptik blev den kirurgiska behandlingen mer
tillganglig och James Paget redovisade tio pro-
cent mortalitet i anslutning till brostoperation.

William Halsted (1852-1922) ar kanske den
kirurg som forknippas mest med brdstcancer-
historien. Han ansag att brostcancer spreds
centrifugalt langs med lymfbanorna. Hans radi-
kala mastektomi kom faktiskt att dominera dnda
fram till 1970-talet och innebar borttagande av
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hela brostet, bagge pektoralismuskelerna samt axillinnehallet. Huddefekten som
uppstod lamnades ofta att granulera eller ticktes med delhud. Halsteds dogmer
kullkastades slutligen av David Patey som visade att det gick lika bra for patien-
terna om pektoralis bevarades och huden suturerades. Den moderna “"Modifierade
radikala mastektomin” som annu anvands var darmed beskriven.

Den kirurgiska behandlingen av brostcancer, tillika den adjuvanta behandlingen,
har under de senaste decennierna genomgatt en stor forandring. Utvecklingen av
den brostbevarande kirurgin beskrevs av bland andra Umberto Veronesi i Italien
och Bernard Fisher i USA pa 1970-talet som ett alternativ till den modifierade radi-
kala mastektomin dar kombinationen med stralbehandling gav fa lokalrecidiv och
samma &verlevnad som vid mastectomi. Ar 1980 utfrdes brostbevarande kirurgi pa
cirka tio procent av brostcancer patienterna, 1990 cirka 30 procent {or att idag utgora
den dominerande operationsmetoden (50-60%).

Ett nationellt screeningprogram med mammografi startade i Sverige i slutet av
80-talet. Randomiserade studier visade att tidig upptackt av brostcancer med regel-
bunden mammografiundersokning minskade dodligheten i brostcancer. Sma tumorer
hittades och dessa var i de flesta mest lampade for brostbevarande behandling.

Aven den kirurgiska behandlingen av axillen har genomgatt stor forandring

sedan slutet av 90-talet — fran radikal axillkirurgi med utrymning av de tva nedre
delarna av axillens fett och lymfkortlar med hog risk f6r armmorbiditet till utveck-
lingen av sentinel node diagnostiken dar endast en kortel tas ut. Detta har medfort
mindre risk fér armkomplikationer med bibehallen diagnostiskt sédkerhet jamfort
med tidigare radikala ingrepp.
En annan viktig utveckling inom brostkirurgin ar onkoplastikkirurgi som bland
y annat innebar brostrekonstruktiv
kirurgi dar det borttagna bros-
tet ersittes med annan vadvnad,
antingen egen kroppsvavnad
eller av en protes. Man kan dven
anvanda sig av plastikkirurgisk
teknik vid brostbevarade kirurgi
for att fa ett béattre kosmetiskt
resultat utan att ge avkall pa
tumormarginaler och aterstilla
symmetri genom reduktion och
lyft av det andra brostet.

Modern bréstbevarande operation.

Tillkomsten av Svensk Forening for Brostkirurgi

Ar 1989 avled Kicki Waller fran Are i brostcancer. Hon blev 41 ar. For anhériga och
vanner som foljde hennes kamp mot sjukdomen blev detta en uppskakande handelse
dér man inte bara uppfattade de medicinska behandlingsalternativen som otillrack-
liga utan dven den del av varden som hade att gora med omvardnad, smartlindring
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och bevarande av livskvalité. Van-
nerna startade en fond till hennes
minne med maélsattning att for-
bdttra varden for patienter som
drabbats av brostcancer. Insam-
lade medel gor att fonden arligen
alltsedan 1993 kan anordna en
konferens i Are for likare med
sarskilt ansvar for brostcancer-
varden. Lakare fran alla delar
av landet deltar varvid man dis-
kuterar forskningsnyheter och
hur behandlingen skall kunna
forbattras. Konferenserna utgar
alltid frdn den enskilda patien-
tens behov och vid flera tillfdllen
har darfor patienter och anhériga
inbjudits for att berdtta om sina
upplevelser av brostcancersjuk-
domen. Moétet halls varje r under
tre dagar i januari manad i Are.

Kicki foddes och vixte upp i Are : : _
och det finns en stark férankring R AN L2

och féretagarna i Are. dandet av féreningen.

1‘-
av fonden hos lokalbefolkningen Deltagare i Kicke Waller symposium i Are — grunden till bil-

Huvuddelen av deltagarna har varit kirurger och onkologer men aven plastik-

kirurger, rontgenologer och patologer deltar i métena. Malséttningen ar att

alla

landets sjukhus som skoter brostcancerpatienter skall vara representerade pa motet.
Varje méte har ett 6vergripande tema, sarskilt framstdende foreldsare har inbjudits:

1993 Karen Antman, Boston (Autologous bone marrow transplantation)
1994 Joan Slack, London (Heriditary aspects of breast cancer)

1995 Jean Yves Petit, Milano (Breast conservation and reconstruction)
1996 Laszlo Tabar, Falun (Mammography screening)

1997 Christopher Elston, Nottingham (Pathology and prognostic factors in breast

cancer)

1998 Stein Kaasa, Trondheim (Palliative care and quality of life in patients with

breast cancer)
1999 Karl von Smitten, Helsingfors (Immediate breast reconstruction)

2000 Lars Erik Rutqvist, Stockholm (Adjuvant endocrine therapy in early breast

cancer)
2001 Anders Ekbom, Stockholm (Twin studies in breast cancer)
2002 Jonas Bergh, Stockholm (Developments in treatment during recent years)
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2003 Knut Aspegren, Kopenhamn (Communications with patients)
2004 Dick Rainsbury (Onco-plastic surgery)
2005 Lars Holmberg (Stora utmaningar i brostcancervarden. Hur rustar vi?)

Under de ar som fonden har anordnat méten har flera hundra av landets mest fram-
tradande lakare inom brostcancervarden och brostcancerforskningen deltagit. Bety-
delsen av moétena har framfdrallt varit inom tre omraden: spridning av ny kunskap,
utarbetande av behandlingsrutiner och vetenskapliga studier samt forbattrat natio-
nellt samarbete.

Det kanske viktigaste resultatet av fondens verksamhet har varit att motena har
skapat ett landsomfattande natverk med personer verksamma inom brdstcancer-
varden. Detta ar betydelsefullt inom ett omrade dar behandlingen dr sa spridd och
omfattande och kraver ett multidisciplindrt omhandertagande. Genom det natverk
som bildats har @&mnesomradets betydelse lyfts fram och dr en av de fraimsta anled-
ningarna till bildandet 1996 av Svensk Forening for Brostkirurgi som numera har
medlemsstatus inom Svensk Kirurgisk Forening. Foreningen &r en viktig kalla for
okad kunskap och utveckling och samtidigt en markering for de tio procent av landets
kvinnor som drabbas av brostcancer och darmed for andra subspecialiteter, politiker
och administratorer och for de som ar verksamma inom brdstcancervarden.

Idag staller patienter betydligt hogre krav pa information och behandling &n tidi-
gare. Information fran internet, TV och radio gor patienterna betydligt mer med-
vetna om olika behandlingsmdjligheter. Detta stéller i sin tur storre krav pa den
behandlande brostkirurgen att informera om olika behandlingsalternativs for- och
nackdelar. Brostkirurgspecialistens kompetens giller ofta inte bara det kirurgiska.
Pa manga hall i Sverige ar det ocksa brostkirurger som skoter den medicinska adju-
vanta och palliativa behandlingen av brdstcancer. Parallellt med den kirurgiska
utvecklingen och inférandet av screening har tillaggsbehandling med cytostatika
och hormonell behandling utvecklats och bidragit till den allt battre 6verlevnaden.

Patienterna behandlas numera ofta pa speciella brostmottagningar av “brost-
team” dar olika specialister ingar. Varje fall diskuteras bade pre- och postoperativt
pa en brostkonferens och behandlas efter riktlinjer som tagits fram i det svenska
nationella vardprogrammet. Brostmottagningarna med sina specialutbildade brost-
kontaktsjukskoterskor utgor grunden for den trygghet som behdvs for vara patienter.

For att samla all den kompetens om brostkirurgi som finns i Sverige och for att
kunna méta upp mot de krav som brostpatienterna stéller pa optimal behandling
sa ar Svensk Forening for Brostkirurgi helt essentiell och ett viktigt forum for infor-
mation, utbildning och utveckling. Sedan starten har foreningen haft f6ljande ord-
férande i tur och ordning

1996-2004 Per-Ebbe Jonsson
2003~ Jan Frisell

Foreningens moten under Kirurgveckan ar alltid vélbesokta.
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Svensk Krlkirurgisk Forenings bakgrund
och historia

HAKAN PARSSON och ERIC WAHLBERG

Kort om Svensk Karlkirurgis historia
Arteriell karlkirurgi borjade anta ansenliga volymer i USA under slutet av 1950- och
60-talet och de forsta karlkirurgiska operationerna i Sverige utfordes under 1950-
talet. Clarence Crafoord opererade det forsta bukaortaaneurysmet pa Serafimerlasa-
rettet och ortopeden Tor Hierton inférde femoropopliteal bypasss for behandling av
claudicatio med malet att minska antalet amputationer.

Under slutet av 1960-talet och i bérjan av 1970-talet borjade kunskapen om karl-
kirurgi spridas utanfor pionjarernas sjukhus. En av Crafoords elever, Stig Ekestrom,
bedrev pa thoraxkli-
niken KS framfor allt
aortoiliacal kirurgi pa
indikationerna aneu-
rysm och claudicatio.
Under tidigt 1970-tal
introducerades  peri-
fer rekonstruktion vid
kritisk ischemi efter
amerikansk  forebild
av Sven-Erik Bergentz
i Malmo, Ingvar Eriks-
son i Uppsala och Bo
EklI6f i Lund. Darefter
foljde en relativt snabb

sprldmng av kunska- Professor Sven-Erik Bergentz vid sin pensionering bredvid ett portratt som avtécktes vid
pen och vid slutet av fillfallet och malats av Jorgen Zetterqvist.
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1970-talet var karlkirurgi etablerad
pa hélften av landets lanskliniker f6r
att fem ar senare finnas pa de allra
flesta. En karlkirurgisk avdelning
inrattades under 1980-talet saval i
Malmo som Uppsala och vid den
senare blev David Bergqvist landets
forste professor i karlkirurgi. Under
1990-talet bildades kliniker for karl-
kirurgi i Malmo, Linkoping och pa
Karolinska Sjukhuset.

Tidigt under den svenska karlki-
rurgins utveckling introducerades
intraoperativa metoder for kontroll
av operationsresultatet. Pionjar var
Stig Ekestrom som introducerade
elektromagnetisk flodesmatning.
Intraoperativ angiografi introducera-

des 1976 av Ingvar Eriksson och Staf-

fan Bowald i Uppsala. Professor emeritus Tor Hierton (ortoped och kérlkirurgisk pionjar i
R . . Sverige) och David Bergqvist (innehavare av landets férsta profes-
Pa vensidan utvecklade redan i suri karlkirurgi) vid efterundersdkning, 1993, av patient som

slutet av 1930-talet Gunnar Bauer i opererats pd-50 talet av Hierton for cystisk popliteadegeneration.
Mariestad flebografisk diagnostik, heparinbehandling och utforde dven tidigt ope-
rationer for behandling av posttrombotiskt syndrom. Djup vends rekonstruktion
med trombectomi och AV-fistel vid akut iliacatrombos utvecklades av Bo Ekl6f och
venklaffplastik av Ingvar Eriksson under 1980-talets forsta ar. Lars Norgren och
fysiologen Olav Thulesius utvecklade fotvolumetri vid diagnostik och utredning av
vends insufficiens. David Bergqvist har varit internationellt ledande inom utveck-
ling av trombosprofylax och antikoagulantia.

Flera svenska karlkirurger har spelat en roll for karlkirurgins internationella
utveckling.

Sven-Erik Bergentz dr hedersmedlem i den amerikanska karlkirurgfoéreningen.
David Bergqvist ar hedersmedlem i American Venous Forum, European Society for
Vascular Surgery och Vascular Surgical Society of Great Britain and Ireland Han har
ocksa varit chefredaktor for European Journal of Vascular Surgery. Lars Norgren har
varit president i Europeiska Karlkirurgforeningen och i flera andra organisationer
sasom Societas Phlebologica Scandinavica och International Union of Angiology. Bo
EkIof ar president i American Venous Forum. Det finns flera andra karlkirurger som
ocksa har betytt mycket internationellt men ovanstidende nimns som exempel.

Under 1990-talet har utvecklingen av endovaskuldra behandlingsmetoder for-
dndrat karlkirurgin med mdijligheter till PTA och stentinldggning vid perifera,
renala och carotislesioner. Stentgraftinlaggning vid elektiva och pé senare tid ocksa
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akuta aortaaneurysm har introducerats. Svenska karlkirurger har spelat en stor roll
for utvecklingen av den endovaskuldra behandlingen av kirlsjukdomar och har har
karlkliniken i Malmo med hjalp av Krasnodar Ivancev gatt i spetsen.

Karlklubben bildades som en intresse- och diskussionsforening 1978 av Arvo
Ko6vamees pé Serafimerlasarettet och Ingvar Eriksson i Uppsala. Det forsta motet
holls 1979 pa Serafimer lasarettet och hade 43 deltagare. Foljande ar holls motet i
Uppsala och da var intresset i stigande. Ett av de mest kontroversiella amnena under
dessa ar var fragan om aortoiliacal bypass eller trombendarterektomi. Under de fol-
jande aren holls moten i Bords och Malmo for att darefter hallas pé skilda kirurg-
kliniker i landet med speciellt kdrlintresse. Klubbens mé&ten holls alltid den forsta
fredagen i februari.

Svensk Karlkirurgisk Forening (Swedish Society for
Vascular Surgery-SSVS)

I'slutet av 1980-talet framfordes 6nskemal om att bilda en formell férening da Svensk
Kirurgisk forening (SKF) fick handlagga allt fler frdgor som berorde karlkirurgiska
problem. Pa motet i Trollhattan-Véanersborg 1990 bildades SSVS formellt. En styrelse
valdes som fick fortsatt mandat under 1991. David Bergqvist valdes till ordférande
och eftertrddddes 1996 av Jesper Swedenborg som i sin tur 2001 eftertrdddes av Eric
Wabhlberg.

Den nybildade SSVS fortsatte att ha sina moten i februari, men i och med Kirurg-
veckan i Varberg 1996 flyttades huvudmotet till Kirurgveckan. Fortfarande halls ett
arligt vdrmote bestdende av dels den gamla karlklubbens program dels ett program
samordnat med arbetsgruppen for karlregistret, Swedvascs arliga méte. Saledes
har den karlkirurgiska foreningen allt sedan 1996 hallit tva méten per ar, ett under
Kirurgveckan, tillika arsmote, och ett under maj manad tillsammans med Swedvasc.
Det svenska karlregisteret ar en viktig del av SSVS. Det startade 1987 som VRISS
(Vascular Register in Southern Sweden) och utvecklades senare och blev rikstack-
ande. Ar 1994 var i stort sitt samtliga karlkirurgiska kliniker involverade och VRISS
fick istéllet namnet Swedvasc. Det kom dé att bli en sektion till SSVS. Ordférande
i VRISS samt i Swedvasc fran starten 1994 var David Bergqvist som 2002 darefter
eftertraddes av Martin Bjorck.
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Den laparoskopiska kirurgins utveckling
i Sverige

AGNETA MONTGOMERY, DAG ARVIDSSON och JOAR SVANVIK

en laparoskopiska kirurgins
Dutveckling borjade i Sverige !
redan pa 1910-talet da den ’

svenske lakaren Hans-Christian

Jacobaeus introducerade bade den

laparoskopiska och thoracoskopiska

tekniken. Under borjan av 1970- J
talet blev tekniken allmant anvand
inom gynekologin for diagnostik och
sedermera dven sterilisering. Ar 1985
utforde den tyske kirurgen E Muhe
den forsta laparoskopiska kolecystektomin, men han blev inte initialt uppmarksam-
mad for detta. Med en mera funktionell laparoskopisk operationsmetod utforde
den franske gynekologen P Mouret i Lyon den forsta, mera allmént vedertagna,
laparoskopiska kolecystektomin. Efter detta gick utvecklingen snabbt och i sam-
band med Society of American Gastrointestinal Endoscopic Surgery (SAGES) moéte i
Atlanta mars 1989 presenterades de fOrsta storre internationella materialen avseende
laparoskopisk kolecystektomi. Cuschieri fran Skottland samt Dubois fran Frankrike
presenterade vardera drygt 200 fall. Redic frdn USA gjorde ocksa en presentation
av de fOrsta tio polikliniska operationerna. Metoden beskrevs starkt fordelaktig for
patienten med kort vardtid, reducerad smarta och kort sjukskrivning efter opera-
tion. Metoden spreds nu mycket snabbt 6ver vérlden.

Tekniken infordes till Sverige av Ulf Haglund och Dag Arvidsson vid Akademiska
sjukhuset i Uppsala samt Joar Svanvik och Tore Scherstén vid Sahlgrenska sjukhuset
i Goteborg. Metoden introducerades dar efter studiebesok i Paris, operationer pa
gris och sedan utfordes en del moment fore konvertering till 6ppen operation. De
forsta operationerna gjordes under februari manad 1990. De forsta svenska erfaren-

H-C Jacobaeus thoracoscoperar, bilden troligen frén 1920-talet.

195



heterna vid de bada sjukhusen presenterades i en artikel i Lakartidningen pa sam-
manlagt hundra operationer.

Snabbt spred sig ocksa tekniken som en 16peld i Sverige. Entusiaster vid ett antal
mindre sjukhus sasom Varnamo och Falkoping var mycket tidigt ute med introduk-
tionen av tekniken. Man insag snabbt det skriande problemet pa utbildning, appa-
ratur och kvalitetskontroll.

I augusti 1991 initierades starten av Svensk Forening for Laparosko-
pisk Kirurgi av Joar Svanvik och Dag Arvidsson. I samband med e

Riksstimman 1991 valdes en styrelse med Joar Svanvik som ord- /" 3 J __f
forande. Foreningens logo togs fram av foreningens kassor overla- "" . _',r.:;a:’: -~
kare Claes Rudberg i Vésteras med hangiven hjalp av mamma som "% 4} S ¥ o

B

konstnar. Avsikten med foreningen var att samla svenska kirurger ¥
under arliga vetenskapliga moten, halla kurser i laparoskopisk zgﬁgzssgjgsf;ts”ffo
kirurgi, samordna multicenterstudier, gora kvalitetsregistrering 1991 och 2003.
samt anordna tester av laparoskopiska instrument och utrust-

ning.

Initiativet att skapa ett register for laparoskopisk gallvagskirurgi initierades.
Mellan dren 1991-1993 registrerades totalt 11164 operationer med totalt 57 gall-
gangsskador (0,5 %). Av dessa 57 var elva allvarliga skador med substansforlust.
Tidigare rapporterad frekvens har i de flesta material legat runt 0,3 procent vid
oppen teknik. Registret upprattades med tanke pa att fa en dverblick 6ver om inci-
densen gallgangsskador verkligen dkade och om skadepanoramat skilde sig fran
Oppen operationsteknik. Tyvérr fanns det inte medel for fortsatt drift av detta tidigt
startade och unika register.

I foreningens regi gjordes ocksa ett forsok att starta ett register for laparoskopisk
fundoplicatio initierat av Tore Lind i Skévde. Aven till detta saknades savil pengar
som foljsamhet i rapportering varfor detta sa smaningom ockséa lades ner. Tiden
tycktes inte mogen for ett komplikationsregister.

Ett internationellt samarbete utvecklades mellan Svensk Forening f6r Laparoskopisk
Kirurgi och den europeiska foreningen European Association for Endoscopic Surgery
(EAES). Under aren 1992-1995 arrangerades arligen ett vetenskapligt mote dar del-
tagarantalet vaxte fran 130 till 220 intresserade kirurger. Motet holls i turordning i
Tylosand, Ekerum, Pited och sist Tallberg. Till samtliga moten har internationella
toppforeldsare varit inbjudna. Redan vid det forsta motet etablerades ett samarbete
med laparoskopiintresserade gynekologer och thoraxkirurger.

Ar 1993 hade man ocksa etablerat ett samarbete pa nordisk bas och i detta projekt
har tvd moten arrangerats , ett i Malaga och ett i Glasgow. Som forsta separata fore-
ning ansokte Svensk Forening for Laparoskopisk Kirurg om att fa bli en sektion
inom Svensk Kirurgisk Forening. I samband med sensommarmétet december 1993
accepterade Svensk Kirurgisk Forening denna anstkan och darmed hade den forsta
delforeningen bildats. Detta initiativ har sedan f6ljts av bildandet av dvriga delfore-
ningar.
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Medicinska Forskningsrddet (MFR) inbjod 1997 ett 40-tal kirurger, anestesiolo-
ger, medicinska gastroenterologer, halsoekonomer, representanter fran SBU och
Socialstyrelsen att delta i en konsensuskonferens avseende laparoskopisk kirurgi
for att svara pa ett antal specificerade fragor. Detta mote resulterade i ett “State of
the Art” dokument for att tydliggora for- och nackdelar vid tre vanliga laparosko-
piska ingrepp sdsom gallstensoperation, operation for gastroesophagual reflux samt
ljumskbrack.

De tva internationellt mest kanda multicenter studierna avseende laparosko-
pisk versus Oppen operation for ljumskbrack har initierats av Dag Arvidsson. Den
forsta studien jamforande laparoskopisk operation enligt TAPP (TransAbdominal
pre Peritoneal Patch) mot Shouldice’s suturplastik med 6ppen metod inkluderade
1100 patienter och har sammanfattats i en avhandling forsvarad av Fritz Berndsen,
Universitetssjukhuset MAS, Malmo 2003. Vetenskapligt sett har produktionen varit
hog i Sverige och internationellt sett har vetenskap av hog klass med ett stort antal
randomiserade studier genomforts. Fram till idag har sju avhandlingar forsvarats
innefattande den laparoskopiska tekniken.

Svensk Forening for Laparoskopisk Kirurgi har haft stor betydelse for att styra
upp utvecklingen av den laparoskopiska kirurgin i Sverige. Foreningen har samman-
lagt haft fyra ordféranden som i turordning &r Joar Svanvik Linkoping, Dag Arvids-
son Uppsala, Agneta Montogmery Malmo och sittande Stig Ramel Huddinge.

Foreningen har under Kirurg-
veckorna utvecklat ett 6kande sam-
arbete med Ovriga delféreningar dar
berdringspunkter har funnits. Stor
vikt har lagts vid internationella kon-
takter och deltagandet pa interna-
tionella konferenser har fran svensk
sida varit stort. Foreningen har ocksa
befrdamjat ett samarbete mellan bade
universitetssjukhus, centrallasarett
och lansdelssjukhus och man har pa
detta satt skapat ett natverk for sam-
arbete Over landet. Tekniken ar nu
etablerad vid landets samtliga kirur-
giska kliniker men verksamheten
avseende antal och typ av ingrepp
varierar dock stort mellan sjukhus.
Metoden far anses som mest véleta-
blerad avseende gallkirurgi. Tekniken
utnyttjas ocksaivarierande omfattning
for diagnostik vid misstanke pa appen- ;
dicit och for appendectomi. Andra Laparoskopisk operation i modern tid.
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omraden dar tekniken lampar sig vél ar
preperitoneal endoskopisk brackopera-
tion (TEP), arrbracksoperation, splen-
ektomi, operation fOor gastroesopha-
gual reflux, ”live-donor”- nefrektomi
ooch sa vidare. Ovanstdende far tjana
som exempel pa tillampning déar tekni-
ken pa manga stéllen &r valetablerad. I
foljande kapitel ges ett exempel pa den
nya teknikens betydelse for utveckling
av traditionell kirurgi, nimligen brack-
kirurgin.

wwnssk sdeesino vie At 2003 bytte foreningen namn till Foreningen for Minimalin-

vasiv Kirurgi, MIK Avsikten med namnbytet var att anpassa
M B sig till den internationella utvecklingen avseende kirurgiska
metoder som i ett vidare perspektiv syftar till att vara mini-

MMEINRIMALEIN VARITY RIFEEL

malinvasiva fOr patienten.

Sammanfattningsvis introducerades den laparoskopiska tekniken pé bred front
snabbt under borjan 1990-talet. Med ett tidigt skapande av en nationell férening
kunde verksamheten avseende utbildning, kvalitetskontroll, vetenskapliga studier,
instrumentutveckling och samarbete utvecklas pa ett for tekniken mycket positivt
satt. Foreningen har starkt bidragit till att tekniken i Sverige har ett mycket gott
internationellt anseende med en hog aktivitet och kvalitet.
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Brackkirurgins utveckling i Sverige

SVEN BRINGMAN och SAM SMEDBERG

Strdfvandet att dstadkomma radikallikning af yttre underlifsbdck genom-
gar hela den operativa kirurgien och dr en god del af dess historia” inleder
Silas Lindqvist sin akademiska athandling fran 1908 betitlad ”Studier 6fver resulta-
ten af radikaloperationer for brack vid kirurgiska kliniken i Uppsala 1/9 1888 —31/12
1904”.

Efter inforandet av den antiseptiska sdrbehandlingen var brackkirurgin ett av de
omraden dér utvecklingen tog fart, och ett stort antal metoder utvecklades. Publika-
tioner utgick fran Sabbatsbergs sjukhus, Vaxjo och Sundsvall. Bassinis radikalopera-
tion (forsta resultaten publicerade 1888), med rekonstruktion av inguinalkanalen till
dess ursprungliga skick genom aterskapande av dess sneda forlopp, anammades
tidigt aven i Sverige och borjade anvidndas omkring 1890. En av férdelarna med
metoden var att den ”icke blott i auktorns egen hand gifvit goda resultat, utan att
den ldtt och med samma goda resultat utforas af alla kirurger”. Jacques Borelius
bidrog fran Sverige till Nordisk Kirurgis Forenings Samforskning rérande radikal-
operation av brack, publicerad 1895 och han publicerade 1898 sina egna resultat av
200 operationer utférda i Karlskrona.

Resultatredovisningens huvudpunkter inom détidens brackkirurgi avhandlade
mortalitet, suppuration (gummihandskar kom i regelmaéssigt bruk forst 1903) och
recidiv.

Efter den vetenskapligt aktiva fasen i borjan av den moderna brackkirurgins
utveckling i Sverige var det med fa undantag tyst pa brackfronten under flera decen-
nier. Uppfoljningsstudier publicerades fran Helsingborg 1943, Malmé 1951 och
Gallivare 1969. Sanglage och vardtid diskuterades i ytterligare ett par publikationer.
Bassinis metod med modifikationer och vidareutvecklingar, framst Girardplastiken,
var forhadrskande. Brackplastiken syddes vanligen med enstaka silkesuturer sedan
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man pa grund av daliga resultat lamnat catgutsuturen. Lakarbrist gjorde att hant-
verket ofta fick laras enligt principen ”see one, do one”.

Forst under 1960- och 70-talen paborjades pa nytt forskning inom omradet paral-
lellt med att man kunde se ett 6kat kliniskt intresse for brack. Fran USA hade kommit
publikationer om anatomiska plastiker med McVay som framste foresprakare och
om den preperitoneala Nyhusplastiken. Ingolf Ljungdahl analyserade systematiskt
och noggrant uppfdljda brackoperationer och pa grund av pavisade samre resultat
overgavs Nyhusplastiken som metod f6r inguinala brack till forman f6r Bassinis och
Girards metoder.

Aven inom andra omraden bedrevs klinisk forskning. Bland annat har fran
svenskt hall de anatomiska begreppen vid Spigellibrack klarlagts och en réntgen-
metod, positiv herniografi, utvecklats av rontgenologen Gullmo, varvid anatomin
ytterligare klarlades och den kirurgiska tillampningen hérav analyserats av Smed-
berg.

Shouldice plastiken, utvecklad i Canada pa 1950-talet med Bassinis teknik som
grund, blev utbredd i Sverige forst i slutet av 1980-talet. Man anvande da vanligen,
icke resorberbart, monofilament efter att madnga under en period anvént resorber-
bart multifilament vid modifierad Bassini. Tensionsfria plastiker med Lichtenstein
som den vanligaste, 6kade under 1990-talet och &r numera den vanligaste opera-
tionstekniken i Sverige. Nagra olika tekniker med anvidndande av prefabricerade
natpluggar har ocksa anvints en hel del de senaste sju-atta aren.

Efter att ha varit satt pa undantag ett antal ar 6kade intresset for ljumskbracks-
kirurgi i Sverige under 1990-talet. Orsakerna till detta kan sédgas vara atminstone
tre: grundandet av ett svenskt brackregister, natanvandning vid 6ppen brackkirurgi
och inférandet av laparoskopisk brackkirurgi med nét. Vikten av att anvianda nat-
material var kdnd under ménga ar dessférinnan. Theodore Billroth uttalade att ”om
vi kunde producera konstgjorda vavnader med samma tithet och hallfasthet som
fascia och sena sa skulle hemligheten med radikal bot vara upptéackt”. Det nationella
brackregistret startades 1992 av Erik Nilsson i Motala och har nu blivit rikstackande.
Databasen innehéller nu 6ver 100.000 operationer. Registret ar unikt i vdarlden och
har haft stor betydelse for savél den kliniska som den akademiska utvecklingen av
brackkirurgin i Sverige. Vi larde oss till exempel att recidivfrekvensen i Sverige var
sd hog som 20-25 procent. Detta har initierat kvalitetsarbete pd ménga sjukhus som
lett till minskad recidivfrekvens.

Flera avhandlingar har haft brackregistret som bas eller anvant brackregistret
som en del i avhandlingen. Den laparoskopiska utvecklingen hade stor betydelse for
brackkirurgin i Sverige och brackkirurgin fick hogre prioritet.

Under senare delen av 1990-talet 6kade fokuseringen pa materialen i de nat som
implanteras vid all tensionsfri brackkirurgi. I en strdvan att minimera mangden
kvarvarande frimmande material i nétet har ett antal olika nat utvecklats som inn-
héller en del som resorberas.

201



Problematiken vid bukvaggsforslutning och arrbrack har uppmarksammats allt
mer pa senare ar. Intresset for arrbrack har likasa okat under de senaste aren dar
anvandning av nat antingen retromuskuldrt enligt Rives-Stoppa eller intraabdomi-
nellt med laparoskopisk teknik &r de metoder som sannolikt 6kar mest.

Sammanfattningsvis har brackkirurgin i Sverige ater blivit en viktig del av den
akademiska och kliniska vardagen under det senaste decenniet, efter att ha varit satt
lite grand p& undantag under méanga ar.

Litteratur

Ljungdahl I. Inguinal and femoral hernia. An investigation of 502 own operated cases. Acta
Chir Scand 1973;Suppl 439.

Spangen L. Spigelian hernia. Acta Chir Scand 1976;Suppl 462.

Gullmo A. Herniography. The diagnosis of hernia in the groin and incompetence of the
pouch of Douglas and pelvic floor. Acta Radiol 1980;Suppl 361.

Smedberg S. Herniography and hernial surgery, Bulletin no. 59. Lund: Lunds Universitet;
1986.

Nordin P. Groin hernia surgery : studies on anaesthesia and surgical technique. Link&ping:
Halsouniversitetet, Linkoping; 2003.

Bringman S. Minimally Invasive Hernia Surgery. Stockholm: Karolinska Institutet; 2003.

Haapaniemi S. Quality assessement in groin hernia surgery - the role of a register. Linko-
ping: Halsouniversitetet, Linkdping; 2001.

Kald A. Audit of groin hernia surgery. Linkoéping: Hélsouniversitetet, Linkdping; 1997.

Berndsen FH. The changing path of inguinal hernia surgery. Malmé: Lunds Universitet;
2003.

Israelsson L. Wound Complications in midline laparotomy incisions: The importance of
suture technique. Malmo: Lunds Universitet; 1995.

Cengiz Y. Separation of wound edges in midline celiotomies: the importance of suture tech-
nique. Umea: Umea universitet; 2001.

202



Kirurgiskt trauma
Svensk Forening for Traumatologi

PER ORTENWALL

som specialitet. Som bekant fanns under stormaktstidens svenska falttag
faltskdrer som foljde harerna pa deras marscher. Faltskdrerna hade sitt
ursprung i barberarskréaet och det tog lang tid innan de accepterades som “riktiga

Omhéndertagande av skadade personer &r egentligen grunden for kirurgin

lakare” — i vissa kretsar kanske detta fortfarande inte har skett...

Det ar dérfor inte konstigt att svenska kirurger under lang tid haft ett intresse av
svensk traumavard och att amnet av och till varit uppe till diskussion och behand-
ling pa4 méten inom Svensk Kirurgisk Forening. Amnet har rént ett fornyat intresse
i Sverige under de senaste tio aren, sannolikt beroende pa att var amerikanska mot-
svarighet initierade och i slutet av 80-talet publicerade sin “Major Trauma Outcome
Study”. I denna presenterades data avseende omhéandertagande av cirka 130000
traumapatienter vid olika trauma-centra i USA. Motsvarande data fanns inte till-
gangliga i Sverige, vilket ledda till start av tva separata traumaregister i borjan av
90-talet; OLGA-Trauma med bas i Lund och Vestra med bas i Goteborg. Inget av
registren blev dock ndgon framgang pa grund av svarigheter att leverera feed-back
till anvandarna. Registren lades s smaningom ner och istéllet initierades Kvittra, till
vilket majoriteten av landets akutsjukhus nu anslutit sig.

Diskussionen om hur skadade patienter skulle omhéndertas ledde till att manga
sjukhus borjade skriva manualer angdende det egna sjukhusets traumaorganisation.
En del av dessa kom ocksa att tryckas upp med hjalp av stod fran lakemedelsindustrin
och fick en ganska vid spridning i landet.

Intresset for traumafragor ledde till att Svensk Forening for Traumatologi bil-
dades 1995 med Tom Haggmark som dess forste ordférande. I stadgarna poang-
terades att foreningen dr oberoende och multi-disciplindr och under bildandet var
forutom kirurger dven anestesiologer, ortopeder och neurokirurger mycket aktiva.
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Aven bland sjukskéterskorna bildades en traumaforening, Riksféreningen for sjuk-
skoterskor inom trauma (RST).

Ungefar samtidigt tog Svensk Kirurgisk Forening under ledning av Ulf Haglund
kontakt med American College of Surgeons for att diskutera ATLS-kursen. Efter att
ett antal svenska ldkare gétt igenom instruktorsutbildningen i USA genomfdrdes
1996 den forsta kursen i Sverige. Jonas Rastad, endokrinkirurg fran Uppsala, blev
Sveriges forsta “National Director”. Han drog runt Sverige i ett eget harnadstag och
lyckades med hjdlp av en stor energi och ett sd kallat mustigt sprak pa kort tid fa
igdng kursverksamhet pa dryga tiotalet kursorter runt om i landet. Sedan dess har
mer an 2000 svenska ldkare utbildats i konceptet, pa senare &r med Thore Wikstrom,
Linkdping som svensk nationellt kursansvarig.

Motsvarande amerikanska utbildning pa sjukskéterskesidan (TNCC) introduce-
rades av RST i Sverige och f6r ambulanssjukvérdens rakning startade aven PHTLS.

Andra personer som bor uppmarksammas for att ha hojt kvalitén pa svensk
traumavard ar Sten Lennquist, tidigare kirurgprofessor i Linkoping, som tillsam-
mans med davarande medicinalrddet Karl-Axel Norberg pé Socialstyrelsens Bered-
skapsenhet initierade och genomforde utbildning av 20-talet svenska ”trauma-
team”. Efter en forberedande kursvecka i Linkdping gavs dessa team mojlighet att
i turordning under en manads tid folja
verksamheten vid Penn Trauma Cen-
ter i Philadelphia. Utbildningen som
finansierades genom omférdelning ur
forsvarsanslaget medforde att ett stort
antal svenska sjukvardsanstallda expo-
nerades for ett hogkvalitativt omhander-
tagande i traumarummet och dessutom
i praktiken fick se vad ”“damage control-
kirurgi” ar och hur det skall anvandas.
Detta koncept har sedan spridits dels
genom att kirurger utbildade i Philadel-
phia fort kunskaperna vidare pé respek-
tive sjukhus, men ocksd genom kurser
i Sverige under ledning av chefen for
Penn Trauma Center, Bill Schwab.

Den stundtals ganska hatska debatt
som fordes i Sverige i mitten pa 90-
talet huruvida varden av traumapa- |
tienter skulle koncentreras till “Trauma
Centra” eller ej, och i s& fall pa vilka
sjukhus dessa centra skulle lokaliseras,
har lugnat ner sig. De flesta har insett att

N . Gemytlig samvaro i PO Granbergs snobivack. Led i kéldforsk-
med tanke pa hur glesbefolkat vart land ning,
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ar maste de flesta sjukhus std beredda att ta emot alla sorters patienter, aven de som
ar svart skadade. Koncentration av traumafallen eller ej dr en frdga som méjligen
kan dryftas i de mest tdtbefolkade delarna av landet, men som for Ovrigt dr ganska
ointressant.

Jag vagar pasta att under de senaste tio aren har traumaomhéndertagandet gene-
rellt patagligt forbattrats i Sverige genom de ovan redovisade utbildningsinsatserna.
Svensk Forening for Traumatologi har ddremot under denna period tappat manga
av sina ursprungliga medlemmar, precis som RST — kanske orkar vi bara intressera
oss for en fraga sa lange som den upplevs som ett problem? SFT har ocksa kommit
att mer och mer uppfattas som en sektion av Svensk Kirurgisk Forening, kanske
beroende pa att vi deltagit i och organiserat ett eget program alltsedan sensommar-
veckan i Stromstad. Detta har varit SFTs motesaktivitet vid sidan av “Trauma-motet”
i november i Goteborg som nu hallits i 15 ars tid efter att ursprungligen ha startats
av Bo Risberg. Det senaste traumamétet hade som tema “blodning och blodnings-
komplikationer hos den traumatiserade patienten” och arrangerades tillsammans
med SCANTEM (Scandinavian Networking Group on Trauma and Emergency Mana-
gement). Trots att motet arrangerades pa nordisk bas och hade ett hogaktuellt tema
slot bara knappt hundra personer upp. Det finns séledes all anledning att fundera
over SFTs framtid och om tiden inte &r mogen att nu ansdka om att bli en sektion
inom SKF. Detta da trauma inte tycks kunna existera som en egen intresseférening i
Sverige och da foreningen dnda anses vara en del av kirurgin.

Det finns dock anledning till eftertanke. Det &dr ingalunda sjalvklart att det ar
kirurgerna som é&r traumaansvariga pa vara sjukhus. I Tyskland till exempel ar
trauma en verksamhet som foretradesvis bedrivs av frakturkirurger. Detta da orto-
pediska operationer ar den vanligaste typen av ingrepp betingat av trauma — aven
med hoftfrakturerna exkluderade! I Kopenhamn dr det anestesiologer ihop med
ortopeder som driver Traumacentrat pa Rigshospitalet. Den framvixande gruppen
akutldkare kan ocksa vara en yrkeskategori som har ett intresse for traumaomhan-
dertagande.

Aven nir vi ser till de framsteg som gjorts under de senaste artiondena avseende
traumaomhéndertagande kan konstateras att allmdnkirurgerna inte varit sarskilt
framtradande. Datortomografi har visserligen revolutionerat diagnostiken, men dar
baseras framstegen pa ny teknik inom bildframstéllning och hantering. Vissa paren-
kym- och kérlskador har visat sig mojliga att framgangsrikt behandla med interven-
tionell radiologi kombinerat med embolisering respektive tackta stent-grafter. Barn-
kirurgerna var foregéngare i att visa att manga lever- och mjaltskador kan behandlas
konservativt. Neurointensivvarden har gjort stora framsteg tack vare den teoretiska
modell och den farmakologiska behandling som togs fram i Lund. Allmankirurgiskt
har dock framstegen varit mindre, mojligtvis med undantag for ”“damage control-
konceptet”. Det kan dock noteras att detta beskrevs redan under forsta vérldskriget!
Uppmarksamheten runt forekomst av abdominellt compartment-syndrom far val
ocksa raknas som ett framsteg i forstaelsen runt olika traumarelaterade tillstand.
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Vad kan vi da rdkna med i framtiden? Sannolikt en utveckling som gar mot mindre
invasiva ingrepp &n tidigare. Det finns ibland en vanférestallning att vi redan pas-
serat kulmen pa den tekniska utvecklingen och att denna nu “mattats av”. I sjdlva
verket dr det tvartom — den accelererar! Fortsatt teknisk utveckling vad galler bild-
framstallning kombinerat med forfinad teknik avseende kateterburna interventio-
ner kommer sannolikt att mer och mer ta 6ver den traditionella kirurgin. Det fram-
tida akutrummet kommer sannolikt mer att likna ett avancerat rontgen-lab dn en
operationsal! Dock, tills dess att denna vision ar verklighet dr det andé var uppgift
att forvalta arvet fran faltskdrerna och se till att de skadade far den vard och omsorg
de behover!
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Transplantationer: frdn forsoks-
verksumhet till etablerad sjukvard

CARL-GUSTAV GROTH och FOLKE NILSSON

a 1950-talet gjordes i USA och Frankrike de forsta forsoken att transplantera
Pen njure till manniska. Att njuren blev det forsta organet som transplanterades

berodde pa att de njursjuka patienterna kunde hallas vid liv genom behand-
ling med konstgjord njure och att patienterna kunde fa en njure fran en anhorig.
P& 1960-talet borjade man transplantera lever, pancreas, och tarm, samt hjarta och
lunga. De tidiga forsoken att transplantera organ mottes av kritik. Att overfora ett
organ fran en manniska till en annan stred mot naturens ordning. Transplantatio-
ner var dessutom farliga, dyra, och resurskravande. Man antydde ocksa att kirur-
gerna gjorde transplantationer mest for att briljera. Ménga ansag att det var oetiskt
att transplantera organ till sjuka manniskor.

Idag gors transplantationer av njure, lever, hjarta, och lunga rutinmassigt. Pan-
creas kan transplanteras till vissa patienter med svar diabetes och tarm transplanta-
teras till vissa patienter med otillracklig tarmfunktion. Flertalet patienter kan efter
transplantation leva ett normalt eller ndstan normalt liv.

Organ for transplantation kan erhallas frdn avlidna eller frdn levande givare.
Tillvaratagandet av organ fran avliden donator utan ischemiskada forutsatter att
hjarnrelaterade dodskriterier tillimpas. I Sverige accepterades sddana kriterier
senare dn i de flesta andra vastlander (1988), och detta férdréjde utvecklingen av
hjart-, lung- och levertransplantationer. Tillvaratagna organ kan forvaras nedkylda
utanfér kroppen under manga timmar efter att de har perfunderats med speciella
perfusionsvétskor.

Under 1970-talet fanns det stora férhoppningar om att man skulle kunna minska
risken for avstotning vid transplantation genom att “matcha” givare och mottagare
med hénsyn till deras HLA-antigener. Alla patienter i Skandinavien som vantade pa
njure frdn avlden registrerades i ett dataregister som angav deras HLA-antigener.

207



(Scandia transplant) Tillgangliga nekronjurar kunde sedan skickas till de patienter,
som hade den basta HLA 6verensstimmelsen. Med béttre immunhdmmande medel
har HLA fatt mindre betydelse och transplantationsverksamheten idag bygger pa
immunhdmmande behandling. Initialt fanns tva ldkemedel, idag finns det mer an
tio medel, flera d4r mycket effektiva. Vissa ar farmaka som hdammar intracelluldra
signalsubstanser, andra utgors av antikroppar som blockerar viktiga receptorer pa
cellernas yta. Genom att anvdnda en kombination av flera medel, kan risken for
biverkningar minimeras. Vid terapisvikt kan ett lakemedel bytas ut, alternativt kan
ytterligare ett ges. Med de protokoll som anvéands idag uppkommer tidig avstotning
endast hos ett fatal patienter.

I Sverige gjordes den forsta njurtransplantationen ar 1964 pa Serafimerlasarett i
Stockholm av C. Franksson. Den unika operationen beskrevs pa tidningarnas forsta
sidor. En 17-arig yngling med kronisk urinforgiftning fick d& en njure av sin pappa.
Béada forédldrarna var villiga att ge en njure, den 46-arige pappan valdes, darfor att
sonen var utseendemassigt mera lik pappan. Vavnadstypning fanns da inte. For att
forhindra avstotning behandlades patienten med azathioprin, senare i forloppet
gavs ocksa prednison. Nagra dagar senare var patienten botad fran sin urinforgift-
ning. Njuren fungerade i néstan tre &r, men fOrstordes darefter av kronisk avstot-
ning. Den tidiga njurtransplantationsverksamheten i Stockholm byggde huvudsak-
ligen pa anviandandet av njurar fran anhoriga.

Ar 1965 initierade L-E Gelin ett njurtransplantationsprogram vid Sahlgrenska
Sjukhuset i Goteborg. Man byggde darefter snabbt upp en omfattande verksamhet
framst baserad pa anviandandet av njurar fran avlidna. Nagra ar senare borjade man
gora njurtransplantationer ocksa i Malmo, dar verksamheten kom att ledas av S.E.
Bergentz, och i Uppsala dér verksamheten initierades av L. Thorén.

Totalt har strax 6ver 10000 njurtransplantationer nu gjorts i Sverige. Den yngsta
patienten var ett ar, den dldsta var 6ver 70 ar. Resultaten dr utmaérkta. Fem ar efter
transplantationen  har
cirka 70 procent av de
patienter som fatt en
njure fran en avliden
givare fortfarande ett
fungerade transplantat,
motsvarande siffror for
de patienter som har fatt
en slaktingnjure ar cirka
80 procent. Den patient
som haft sin njure langst
har nu haft den i 33 ar.

Den forsta pancreas-
transplantationen i
Sverige gjordes ar 1974 Niurtransplantation.
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pad Huddinge sjukhus av C.G. Groth. Patienten var en 31-arig diabetiker som led
av livshotande blodsockersvangningar. Dagen efter transplantationen hade han
normalt blodsocker och kunde sluta med insulininjektionerna. Efter nagra veckor
tillstotte dock kirurgiska komplikationer och avstotning, och den nya bukspottkor-
teln maste tas bort. Ar 1981 transplanterades tre patienter som utvecklat uremi pga.
diabetesnefropati, med bade njure och pancreas pa Huddinge sjukhus. Patienterna
behandlades med det da nya lakemedlet cyclosporin, och prednison. De tre patien-
terna fick efter transplantationen normalt blodsocker och kunde upphora med sina
insulininjektioner under ett antal ar.

Totalt har det nu gjorts 410 pancreastransplantationer i Sverige. Verksamheten
bedrivs vid alla de fyra transplantationsenheterna. I flertalet fall har patienterna
samtidig fatt en ny njure. Nagra patienter med mycket svarskott diabetes har trans-
planterats med enbart pancreas. Fem &r efter transplantation har cirka 60 procent av
patienter ett fungerande transplantat. Den patient som haft sitt transplantat langst
har nu haft det i 20 ar.

I Sverige gjordes den forsta levertransplantationen pa Huddinge sjukhus ar
1984 av C.G. Groth. Eftersom hjarnrelaterade dodskriterier da inte tillaimpades kyl-
des den nya levern med en speciell snabbkylningsmetod. Patienten var en 13-arig
flicka med ett hepatoblastom som fyllde hela levern. Ingreppet tog cirka tio tim-
mar, men patienten kunde nédsta dag sitta pa siangkanten. Patienten behandlades
med cyclosporin och prednison. En manad senare kunde hon ga i skolan och rida.
Tumdren metastaserade dock ett ar efter transplantationen, och tog hennes liv nagra
manader senare.

Totalt har det nu gjorts 1500 levertransplantationer i Sverige, merparten har
gjorts pa Huddinge Sjukhus, och péa Sahlgrenska Sjukhuset ddr verksamheten ini-
tierades av T. Scherstén. De vanligaste indi-
kationerna har varit kronisk aktiv hepatit,
primdr bilidr cirrhos, och skleroserande
cholangit. Resultaten med levertransplan-
tation &dr idag utmarkta. Fem &r efter trans-
plantation lever cirka 70 procent av patien-
terna med ett fungerande transplantat. Den
patient som haft sin nya lever langst har nu
haft deni19 ar.

Den forsta tarmtransplantationen i
Sverige gjordes 1990 pa Uppsala Akade-
miska Sjukhus av S. Meurling och G. Tuves- o,
son. Den forsta multiviscerala (lever, ventri- SR
kel, tarm och pancreas) transplantationen, e s /
gjordes pa Sahlgrenska Sjukhuset i Gote- [FERS.
borg 1998 av M. Olausson. Patienten var en
fyradrig flicka med sekretorisk diarré, och Levertransplantation.

Ve e
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levercirros orsakat av parentalnutrition. Totalt har nu tio patienter genomgatt tarm
eller multivisceral transplantation i Goteborg, sex av patienterna lever idag med
fungerande transplantat. Den fyraariga flicka har nu levat i sex ar efter transplanta-
tion, hon mar bra och gar i skolan. Resultaten motsvarar de basta som idag uppnas
internationellt.

Den forsta hjarttransplantationen i Sverige gjordes 1984 pa Sahlgrenska sjukhu-
set av G. William-Olsson. Patienten var en 49-arig man med grav hjartsvikt orsakad
av coronarsjukdom och kardiomyopati. Eftersom hjarndédsbegreppet da dnnu inte
accepterats i Sverige anvandes ett hjarta fran Tyskland. Hjartat transporterades med
flyg direkt till Goteborg. Tiden fran det att hjartat togs ut i donatorn till dess att
cirkulationen slapptes pé i mottagaren var tva timmar och 42 minuter. Efter ingrep-
pet behandlades patienten med cyclosporin och prednison. I efterférloppet tillstotte
blodningar, arytmier och feberoch efter tva veckor avled patienten med multipel
organsvikt.

Innan doédsbegreppet dndrades i Sverige gjordes ytterligare tre hjarttransplan-
tationer med utlandska hjartan i Goteborg. En av dessa patienter dog efter nagra
manader, en levde i tva ar, den tredje patienten lever fortfarande och mar utmarkt.

Totalt har nu cirka 500 hjarttransplantationer gjorts i Sverige, flertalet ar gjorda
pa Sahlgrenska Sjukhuset och i Lund. Indikationerna har framst varit ischemisk
hjartsjukdom och dilaterad kardiomyopati. Resultaten med hjarttransplantation ar
idag utmarkta med en femars 6verlevnad pa 75 procent. Den langsta 6verlevnaden
ar 18 ar.

Den forsta lungtransplantationen i Sverige utférdes vid Lunds Lasarett i januari
1990 av J-O Solem och J. Kugelberg. Patienten led av alpha-1 antitrypsinbrist-orsakat
emfysem. Vénster lunga transplanterades. Patienten madde initalt bra, men avled
tre manader postoperativt pa grund av generell CMV-infektion.

Totalt har nu cirka 350 lungtransplantationer utforts i Sverige. Vanligaste diag-
nosen for unilateral lungtransplantation ar emfysem orsakat av KOL (kroniskt
obstruktiv lungsjukdom) eller alpha 1-antirypsinbrist; de vanligaste orsakerna till
bilateral lungtransplantation &r cystisk fibros och arteriell pulmonell hypertension
ar. Femarsoverlevnaden ar idag cirka 65 procent, den langsta dverlevnaden 14 ar.

Den forsta kombinerade hjart-lungtransplantationen utférdes vid Sahlgrenska
Sjukhuset ar 1990 av G. Petterson och G. William-Olsson. Patienten hade medfott
hjartfel med utveckling av Eisenmenger’s syndrom. Idag, 15 ar efter transplantatio-
nen, lever patienten ett aktivt liv. Totalt har 41 hjart-lungtransplantationer gjorts i
Sverige.

Under tidigare ar presenterades vetenskapliga nyheter inom omradet pa olika
specialistforeningars maten, bland annat pa Svensk Kirurgisk Forenings moten. Ar
1992 bildades Svensk Transplantationsfdrening pa initiativ av L. Frodin, den forste
presidenten var S.E. Bergentz. Féreningen anordnar tva vetenskapliga mé&ten arligen.

Ett antal svenska vetenskapliga insatser som haft internationell rackvidd finns
beskrivna i faktarutan.
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Faktaruta betraffande viktiga vetenskapliga insatser (Initiativtagare)

Immunosuppression

1966 Dranage av lymfa genom kanylering av ductus thoracicus erbjuder ett satt att férsvaga den
transplanterade patientens immunférsvar. (C. Franksson)

1983 | samband med att cyclosporin anvandes vid pancreastransplantationer upptacktes att medlet
kan inducera hyperglykemi. (R. Gunnarsson)

1986 En skandinavisk multicenterstudie visade att cyclosporin &r ett hégeffektivt immunosuppressivt
|dkemedel vid njurtransplantation: utmérkta resultat uppnaddes oberoende av HLA-matchning
och tidigare blodtransfusioner. (G. Lundgren, CG. Groth)

1999 Sirolimus introducerades som ett nytt immunosuppressivt baslakemedel vid transplantation.
(CG. Groth)

Njurtransplantation

1997 Langtidsstudier visade att livslangden bland levande njurgivare &r densamma som hos normal-
befolkningen. (I. Fehrman)

2003 Retroperitoneal, hand assisterad teknik minskar risken for komplikationer vid laparoskopisk
donor-nefrektomi. (J. Wadstrom)

2004 ABO-antikroppar kan avlagsnas effektivt med en specifik kolhydrat absorber. (G. Tydén)

2004 Om uremiker med hoga titrar av HLA-antikroppar transplanterats med ett leversegment, samti-
digt med njuren, absorberas antikropparna av leversegmentet och njuren skyddas. (M. Olausson)

Pancreastransplantation

1974 Paborjades pancreastransverksamheten pd Huddinge Sjukhus som idag ar den nast &ldsta i
varlden. Under 1970-80 talet var gruppen ensam om att drénera exocrina pancreas till mot-
tagarens tarm, idag dominerar denna teknik. (CG. Groth, G. Lundgren, G. Tydén)

1987-89 Pancreastransplantation motverkar uppkomsten av diabetessjukdomens sekundar-komplikationer
(nefropati, neuropati). (H. Wilczek, SO. Boman, G. Solders)

Levertransplantation
1993 Levertransplantation férhindrar uppkomsten av de neurologiska skadorna vid familjar amyloid
polyneuropati. (G. Holmgren, BG. Ericzon)

Tarmtransplantation
1998 Utmarkta resultat med multiviscerala transplantationer. (M. Olausson)

Lungtransplantation
2000 Varldens forsta transplantation av lunga frén en avliden givare med cirkulationsstillestdnd, med
ex vivo evaluering av lungtransplantatet. (S. Steen)

Xenotransplantation

1994 De foérsta dokumenterade férséken att transplantera insulinproducerande celler frén gris till
manniska. En biopsi tagen 3 veckor efter transplantationen visar viabla grisceller. (CG. Groth,
0. Korsgren, A. Tibell)
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KIRUB — kirurger under utbildning
Delfdrening i Svensk Kirurgisk Forening

CONNY WALLON

nder en SK-kurs i kolorektal kirurgi ar 2001 dis-

l | kuterades kirurgutbildningen i Sverige. Kursen
i Uppsala var vél representerad frdn manga
sjukhus i landet och ST-kirurgerna vittnade d& om gan-
ska stora skillnader i hur deras kirurgutbildning var
utformad. Nagra av oss deltagare borjade diskutera hur
man skulle kunna arbeta for ett gemensamt utbildnings-
program i Sverige. Diskussionen fortsatte dven efterat
och kontakt togs med den davanande yngre represen-
tanten i Svensk Kirurgisk Forening, Minette S6derstrom.
Hon hade ocksa haft tankar kring denna fraga da man fran manga hall ville veta ST-
kirurgernas asikter eftersom ST-utbildningen i Sverige stod infor en genomgripande

forandring.

Under varen 2001 utmynnade detta i ett forsta mote dar nuvarande yngre repre-
sentanten Bodil Andersson, Minette Soderstrom och davarande ordforanden for
Svensk Kirurgisk Forening, Rune Sjodahl samt undertecknad utarbetade riktlinjerna
for bildandet av KIRUB - kirurger under utbildning — och dess verksamhetsinrikt-
ning. Provisoriska stadgar och en programforklaring samt en motion om att KIRUB
skulle fa bli en sektion i Svensk Kirurgisk Forening utarbetades.

Den huvudsakliga inriktningen for féreningen var att driva utbildningsfragor
och skapa ett rikstackande nitverk. Redan da hade nagra regioner borjat organisera
ett regionalt utbildningsprogram for ST-kirurger och vi insag att dessa initiativ och
goda exempel skulle, genom en rikstackande intresseférening, kunna spridas till
gagn for alla ST-kirurger i landet. De exempel vi arbetade med var bland annat ST-
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utbildningen i Varmland med Leif Spangen och arbetet i sydostra sjukvardsregio-
nen med det s kallade ST-rddet och dess ST-regiondagar.

KIRUB bildades sedan under pa Kirurgveckan i Malmo 2001. Den forsta styrelsen
bestod av Conny Wallon, ordférande, Bodil Andersson, sekreterare, Eva Vihke-Patil,
kassor, Jonas Leo, Malin Sternby, Minette S6derstrom, Stefan Acosta, och Elisabet
Skagius.

KIRUB hade efter det forsta aret 168 medlemmar bestdende av saval ST-lakare
som nyblivna ( inom tre ar) specialister.

Det forsta arets arbete i KIRUB inriktades framst pa att etablera regionala natverk
for ST-kirurger. Genom e-post kunde snart alla ST-kirurger nds for information om
olika utbildningserbjudanden. KIRUB skapade ocksa en egen hemsida.

Mycket av arbetet var ocksa att skapa debatt om kirurgutbildningen vilket vi
gjorde genom flera artiklar i Svensk Kirurgi. Har togs bland annat upp vikten av
samordnade regionala utbildningsinsatser och behovet av att lata ST-kirurger tidigt
genomga grundlaggande kirurgiska kurser som ATLS och kurs i Basal kirurgisk tek-
nik (BKT) som da inte startat i Sverige dnnu. Vidare genomfdrdes enkédtundersok-
ning om hur ST utbildningen s&g ut i landet.

En viktig del av ST-utbildningen ar den akademiska delen. Att kunna utveckla
och ta stillning till nya behandlingsmetoder och utvardera resultat hor till kirur-
gens vardag och alla behover traning och utbildning i detta. Ett bra forum for debatt
och kritik for ST-kirurger ar Kirurgveckan dar ménga ST-kirurger kanske for forsta
gangen presenterar sin forskning utanfor hemmakliniken. KIRUB fick god respons
i SKF for dessa tankar och kirurgveckan har blivit det viktigaste akademiska motet
for oss dér ocksa KIRUB fatt ansvaret for en plenarsession.

Pa initiativ av laparoskopiféreningen hade den nu érliga ST-kongressen startats.
KIRUB fick under 2003 overta detta arrangemang under namnet KIRUB-dagarna.
Motet som pagar tva dagar har hittills varit uppskattat bland bade ST-kirurger och
handledare. Motet bygger pa evidensbaserad kirurgi med state-of-the-art forelds-
ningar och diskussioner. Vidare har moétet blivit en traffpunkt f6r utbildningskom-
mittén i SKF och landets ST-kirurger. Arrangemanget skots av ST-kirurger och
vaxlar arligen plats i landet. Varje ar har olika tema déar SKFs delforeningar inbjuds
att medverka i arrangemanget kring foreldasningarna. Under KIRUB dagarna i
Kalmar 2003 var temat bukkirurgi och 2004, i Orebro, kérkirurgi och trauma.

KIRUB har nu borjat finna sina arbetsformer. KIRUB antogs 2003 som delférening
i Svensk Kirurgisk Forening. Visionen av ett nationellt utbildningsprogram byggt pa
regionala utbildningsinsatser och kurser lever vidare. Vi kar med KIRUB kommit
en bit pa den strukturerade utbildningsvag vi hoppas att framtidens kirurger skall
kunna atnjuta malet att framtidens kirurger aven fortsattningsvis skall kunna utféra
sitt arbete med hog kvalitet oavsett var utbildningen skett.
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Kirurgprofiler i Sverige under 100 dr

senaste hundra aren? Ett kort svar dr: De som har arbetat som kirurger pa

landets sjukhus. Detta kapitel redovisar ett langre svar genom att presentera
de mest betydelsefulla kirurgprofilerna i Sverige sedan 1905, d& Svensk Kirurgisk
Forening grundades.

Det &r forstas en grannlaga uppgift att bestimma vilka profilpersoner som ska
beskrivas har och i vilken omfattning. En del som gjort betydande nationella och
internationella avtryck i den kirurgiska historien ar sjalvklara. Men det har dven
funnits manga lokalt tydliga profiler runt om i landet, sdasom manga av de ensamma
lasarettslakarna. En del profilpersoner har infort nya tekniker, en del har skickligt
utnyttjat dem, en del har varit utsokta larare, en del har varit framstaende forskare,
en del goda organisatdrer och en del har pa annat sétt varit betydande personer

Vilka ar det som har byggt upp och utvecklat kirurgin i Sverige under de

inom samhallet.

Infor arbetet med detta kapitel har vi kontaktat de olika klinikerna i landet. Fran
manga har vi fatt information som vi har anvant som grund for presentationerna, till-
sammans med annat tillgdngligt material och framforallt bestallda skrivningar fran
olika kollegor, se forteckningen i slutet av detta kapitel. Kapitlet innehaller ménga
illustrationer. Dessutom ér flera av de hér presenterade profilpersonerna avbildade
i andra kapitel dar de dven dr ndimnda (se personregister).

Vi har inom svensk kirurgi i dag ett flertal aktiva som redan éar tydliga profiler.
Vi har dock haft som princip att inte inkludera dem som i dag &dr under 70 ar. Trots
det ar vi medvetna om att lasare kan tankas sakna beskrivningar av savél betydande
kirurger som av kliniker. Kapitlet gor alltsa inte ansprak pa att vara heltackande.
Inte heller ar kapitlet balanserat och rattvist. Vi hoppas pa forstaelse harfor.

Detta kapitel tar med dig pa en resa genom Sverige och presenterar kirurgpro-
filer fran alla landséndar. Vi borjar resan i de tre storstadsomradena Stockholm,
Goteborg och Sydsverige. Sedan tar vi oss vidare genom Norrland, Mellansverige,
Uppsala och Mélardalen for att slutligen avsluta var resa i Linkdping.

Trevlig resa!
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Kirurgin vid Stockholmsjukhusen

Var i Sverige har kraftcentrum for kirurgisk utveckling funnits? Fragan har inget
enkelt svar. Under det gangna seklet har inflytandet fran olika kirurgiska centra haft
varierande tyngd under olika perioder. Ett dr dock sdkert: den svenska kirurgins
historia borjade i Stockholm.

Ar 1752 dppnade Serafimerlasarettet med Olof af Acrel
som Overkirurg. Han ledde lasarettet i 54 ar, och fran
och med 1776 blev han &ven ”Generaldirektor 6fver alla
lazaretter i Riket”.

Denna redogorelse for Stockholmskirurgin under
hundra ar knyter ett antal kirurgiska profiler till de olika
sjukhusen. Manga av de sjukhusbyggnader som vi pre-
senterar finns inte langre kvar, men bilderna visar i vil-

Tt ken miljo de kirurgiska pionjarerna arbetade. De utvalda
Acrel medaljen, instiftad av Svensk . . o . .
Kirurgisk Forening 1955. bilderna visar ocksa att sjukhusen ofta var vackrare forr.

Serafimerlasarettet
Under andra half- gewas
ten av 1800-talet
hade kirurgin
pa  Serafimerla-
sarettet  stagne-

rat. Lokalerna
for  patientvard
och operation
har beskrivits

som mycket ruf-
figa. Kring forra
sekelskiftet hade
kirurgkliniken
emellertid ~ fatt
en kraftfull chef
i professor John
Berg. Han lycka-
des genom tillbyggnader skapa ett centralsjukhus med flera olika specialiteter. Berg
ansag dock att lasarettstomten var alltfor liten och att man i stéllet maste bygga upp
ett storre rikssjukhus som kunde expandera. Detta blev dock verklighet forst pa
1940-talet genom Karolinska sjukhuset.

Det var pa Bergs initiativ kirurgféreningen bildades ar 1905. Han var ocksa fore-
ningens ordférande fram till 1918 och hyllades d& som den svenska kirurgins obe-
stridde hovding.

— ==

Serafimerlasarettet, det gamla Gripenhielmska palatset dér Acrel startade 1752. Fore tillbygg-
naden pa 1830-talet. Tragravyr av C.E. Gernandt.
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Gustaf Soderlund, kirurg-
chef 1928-1949, var aven han
en respektingivande person.
Som vetenskapligt rdd i Medi-
cinalstyrelsen hade han stort
inflytande i s& kallade disci-
plinfragor. Dock ansag kirur-
gerna pa verkstadsgolvet att
hans “domar” ofta var harda.

Under 1930- och 1940-talet
kom Herbert Olivecrona att
gora sin pionjarinsats inom
hjarnkirurgin. Han startade som
allménkirurg, och hans forsta
vetenskapliga arbeten géllde
peritonit. Olivecrona kom emel- £
lertid snart att bli intresserad av

operahoner pa penfera och cen- John Berg foreldser pa Serafimerlasarettets kirurgiska klinik 1916.
trala nervsystemet.

i # ﬂ Efter utbildning hos Harvey Cushing blev Her-
i . bert Olivecrona 1935 professor i neurokirurgi
\ och chef for en nyinrédttad neurokirurgisk kli-
| nik. Redan under forsta aret vardade kliniken
. mer an 200 patienter med hjarntumor.
. Olivecrona kom att bli specialitetens fram-
ste foretradare i Europa. Ar 1960 flyttade verk-
samheten till Karolinska sjukhuset. Olivecro-
nas eftertradare blev Lars Leksell, pionjar inom

stereotaktisk neurokirurgi.

[

'
Herbert Olivecrona.

Efter hand kom det att lagra sig en hel del
damm i den gamla kirurgbyggnaden pa Sera-
fimerlasarettet. Men 1964 kom en stormvind
dit i form av den nyutnamnde professorn Curt |
Franksson. Det mesta stédlldes pa huvudet, och
allt skulle géras “mesamma”. Men effekten
blev pataglig. Under de foljande aren produ-
cerades ett betydande antal avhandlingar av =,
de initialt skarrade medarbetarna. '

Curt Franksson.
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Det beréttas att Curt Franksson en gang diskuterade frdgan om njurtransplanta-
tion med sina kollegor. Nér han stallde fragan: “Nar tror ni att vi kan borja?” sa fick
han till svar: “Om ndgra ar”. Franksson utbrast: ”Vi startar pa mandag”.

Curt Franksson utforde den forsta njurtransplantationen i Norden pa Serafimer-
lasarettet 1964. Han och Carl-Gustav Groth fortsatte sedan att utveckla transplanta-
tionsverksamheten pa Huddinge sjukhus.

Carl-Gustav Groth var chef for den transplantationskirurgiska verksamheten
pa Huddinge sjukhus fran 1973 till 1995. Han var ocksa professor vid Karolinska
Institutet 1983-2000. Groth skapade pa Huddinge sjukhus en aktiv forsknings- och
undervisningsklinik. 37 avhandlingar framlades vid kliniken, och 115 utldndska
gastforskare tjanstgjorde dar. Under hans ledning gjordes den forsta pancreas-,
lever- och benmaérgstransplantationen i landet. Groth och hans kollegor gjorde ocksa
den forsta transplantationen av Langerhanska oar.

Groth inforde en rad viktiga immunosuppressiva medel i Sverige som har haft
stor betydelse for att utveckla transplantationskirurgin i landet. Han har beldnats
med Konungens medalj for sina insatser.

Ar 1980 upphorde Serafimerlasarettet vid en dlder av 227 ar. Den siste professorn
i kirurgi pa sjukhuset var Dag Hallberg som var professor fran 1976, forst pa Sera-
fimerlasarettet och sedan pa Huddinge sjukhus fram till
sin dod 1992.

Dag Hallberg var till sin natur nyfiken, entusiastisk
och en stor humanist. Hans vetenskapliga intresse var
gastrointestinal metabolism och nutrition. Tillsammans
med Oscar Schubert ledde han den kliniska provningen ’
av den forsta intravendsa fettemulsionen och han stude- I
rade emulsionens farmakokinetik och metabolism.

Hallberg var ocksa en av pionjérerna inom obesitaski-
rurgin och var vid sidan om L.I. Kuzmak, den som upp-
fann metoden med sa kallad reglerbar gastric banding.
Metoden blev sedan en av standardbehandlingarna vid
morbid 6vervikt och har anvénts pa tiotusentals patien-
ter varlden 6ver.

J L
L

=

Dag Hallberg.

Sabbatsbergs sjukhus
Sabbatsbergs sjukhus 6ppnade 1879, och var vid sekelskiftet det storsta sjukhuset i
Skandinavien. I de olika paviljongerna dgnade sig kirurgerna at verksamhet inom
ett flertal specialiteter. Det fanns tva kirurgkliniker; chef fér K 1 var Emil Perman
(han med tecknet indirekt 6mhet vid appendicit) och f6r K 2 John Rissler. Rissler
konstruerade flera instrument, som lange anvandes vid buk- och frakturkirurgi.
Emil Permans eftertradare var Gunnar Nystrom, som dock blev professor i Upp-
sala redan efter tva ar. En insats under hans tid i Stockholm var att han skotte August
Strindberg under dennes sista sjukdom.
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Bland de manga kirurger som arbetat pa sjukhuset under de foljande decen-
nierna, médrks Samuel Hybinette. Han var kiand for att vara en glansande kirurg, och
folk vallfdrdade till honom fran olika delar av landet for att fa hjdlp. Dessutom var
han en skicklig sangare, vars tenor 1jod bade i operations- och konsertsalar. Hans
slagfardighet framgar av de manga historier som senare Stockholmskirurger genom
traditionen blev matade med. En av hans insatser i kirurgin var metoden for att sta-
bilisera axelleden vid habituell luxation: Eden-Hybinettes operation.

Sjukhusets  ”glansperiod”
intraffade dock kring seklets
mitt. Centralgestalten var Cla-
rence Crafoord. Han hade
tidigare gjort sig kand for att
ha opererat patienter med
lungembolism, och for att ha
utvecklat den kliniska anvand-
ningen av heparin. Hans
avhandlingsarbete handlade
om lungexstirpation.

Nér Craaford blev overla- Y-
kare pa Sabbatsberg var hans clarence Crafoord.
ambition att utveckla thoraxki-
rurgin. Ar 1942 opererade han ett fall av ppenstaende ductus Botalli (forst i Europa).
Tva ar senare gjorde han den forsta framgéangsrika aortaresektionen vid coarctatio
aortae. Vagen for fortsatt expansion inom thoraxkirurgin lag 6ppen.

En forutsattning for den fortsatta utvecklingen var att
han lyckades samla en grupp &regiriga och kompetenta
kirurger kring sig. Bland dessa kan namnas Ake Sen-
ning, Viking Olof Bjork, Bengt Johansson och Stig Eke-
strom. Dessutom samarbetade han med andra kirurgiska
specialister, fraimst Paul Frenckner och Eric Carlens pa
oronkliniken. Crafoord behovde deras hjalp for att finna
metoder att klara andningsfunktionen under intrathora-
i kala ingrepp.
' Nésta utmaning var att konstruera en fungerande
hjart- och lungmaskin. Perfusionsférsok med syresatt
blod gjordes pa patologen. Viking Bjork har beréttat hur han gjorde operationer pa
en hund med hustrun som assistent. Pa eftermiddagen fraktade de hunden i bilens
baklucka till lagenheten pa Tyskbagargatan. Nasta morgon kunde de till sin gladje
konstatera hundens kissflack pa mattan och att denna inte visade tecken pa hemo-
lys.

Tillsammans med kardiologer och rontgenologer utvecklade kirurgerna pa Sab-

batsbergs sjukhus dven thoraxdiagnostiken, med avancerad hjértkateterisering och

F

Ake Senning.
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angiografi. Ar 1954 opererades den forsta patien-
ten med extrakorporal cirkulation, en kvinna med
fibromyxom i hjdrtat. Detta var den forsta lyck-
ade operationen med en hjart- och lungmaskin i
Europa.

Thoraxkirurgin flyttade till Karolinska sjuk-
huset 1958. Dar utvecklades sedan ingrepp pa
koronarkaérlen till ett rutiningrepp med hjélp av
extrakorporal cirkulation.

S:t Eriks sjukhus

Verksamheten pa Allmdnna forsorjningsinratt-
ningen startade ar 1860 pa det gamla Grubbens- |
omradet pa Kungsholmen. Men verksamheten
erbjod inte sjukvard. Dar skulle i stallet fattiga och
gamla méanniskor fa bo. Med tanke pa situationen Viking Olof Bjork.

pa ”Svaltholmen” blev logementen allt mer 6verbelagda. Smittsamma sjukdomar
(olika epidemier och tuberkulos) spred sig pa inrdttningen och allt fler logement
anvandes for vard. Vid slutet av seklet hade storre delen av byggnaderna omvand-
lats till sjukhus.

T
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Allménna forsorjningsenheten, senare Sankt Eriks sjukhus.
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Ar 1911 fick inréttningen en kirurg. Det var Gunnar Nystrom som sedan flyttade
till Sabbatsbergs sjukhus. Men den kirurgiska delen av verksamheten var ldnge blyg-
sam. P4 1930-talet &ndrades namnet till S:t Eriks sjukhus och den gamla skrédcken for
att hamna pa Grubbens borjade ge vika.

Flera progressiva medicinchefer bidrog till detta. Pa Medicin II, med Bengt Ihre
som chef, utvecklades en hogkvalificerad gastroenterologisk enhet. I samarbete med
denna enhet kom &ven kirurgkliniken att blomma upp.

Einar Perman, son till Emil Perman som ndmnts tidigare, var en mycket originell
chef kiand for sin tankspriddhet. Han blev en gang till-
fragad av en medarbetare hur mycket han tyckte att man
skulle ta bort vid en ventrikelresektion pd en patient.
Svaret fran Einar Perman blev: ”Sorru, du ska ta bort
lite fossta gangen, sorru. Da kan du ta mera nédsta gang,
sOrru”.

Men bédde Einar Perman och medarbetaren Bjorn
Lindholmer var mycket skickliga och flyhdnta kirurger.

I och med att Hjalmar Wijnbladh blev chef ar 1960
andrade kliniken sin huvudinriktning. Han var den
tidens auktoritet vad géller strumakirurgi, och detta
fargade klinikens operationsprogram. Anda fram till att
sjukhuset stangde 1984, bedrev kirurgerna dven avance-
rad gastroenterologisk kirurgi.

Einar Perman.

S:t Gorans sjukhus
Sjukhuset Gppnade 1884 som kuranstalt for veneriska sjukdomar. Ar 1901 tillkom

en byggnad for patienter med avancerad lungtuberkulos. Med tiden minskade dock
behovet av vardplatser for dessa sjukdomar. Ar 1930 blev sjukhuset i stillet ett
”centrallasarett”.

Sankt Gorans sjukhus.
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Forste chef var Abraham Troell frdn Serafimer-
lasarettet. Han hade rykte om sig att operera med
stora tag. Troells eftertradare Oscar Schuberth ledde
kliniken i 20 &r. Som stdd i rutinarbetet hade han den
tystlatne, men mycket respekterade, Bjorn Snellman.
For de flesta lakare forknippas Schuberths namn med
Riksstamman, som han startade och drev med fast
hand under manga ar. Mindre kdnda &r hans insatser
pa 1960-talet, tillsammans med Arvid Wretlind, for
att framstélla en intravends fettemulsion — Intralipid.
Den blev sedan en stor produkt pd varldsmarkna-
den.

En stor profil med Stockholmsbas ar Lars Raf. Han har hunnit med att vara chef
pa inte mindre &n fyra Stockholmssjukhus: Serafimerlasarettet, Nacka, S:t Eriks och
S:t Gorans Sjukhus. Kombinationen nyfikenhet och en aldrig sinande energi har
karakteriserat Lars Raf under hela hans aktiva yrkeskarridr — en karridr som inte har
avtagit i samband med pensionering och en honoréarprofessur.

Lars Réf utbildades vid Karolinska Institutet Stockholm. Hans avhandlingsar-
bete fick stor klinisk relevans i och med upptackten att den perorala kaliumsubsti-
tutionen gav slemhinneulcerationer. I och med att tabletterna gjordes om férsvann
denna biverkan helt. For denna upptackt belonades Lars Raf med Hirschska priset.

Sasom foredragande i HSAN under fem ar och som medicinsk redaktor pa Lakar-
tidningen under 15 ar delade han ocks& med sig av erfarenheter som sikert kom-
| mit manga till gagn i den kliniska
vardagen.

Medicinhistoria har alltid
intresserat Lars Réf. I takt med att
Stockholmssjukhusen  stangdes
har han bedrivit kallforskning
som lett till ett flertal historiska
publikationer om datida sjuk-
vard. I Svensk Kirurgisk Férening
tjanstgjorde Lars Raf forst under
en fyraarsperiod som sekreterare
och sedan som foreningens ord-
Lars Raf. forande.

Oscar Schuberth.

Maria sjukhus

Sjukhuset 1ag pad Wollmar Yxkullsgatan pa Sodermalm i en ombyggd fabrik. Kirurg-
chef mellan aren 1911 och 1937 var Einar Key. Under denna tid utvecklades kliniken
enligt Wolfram Kock till ett “kirurgiskt Mecka”. Key var kiand for att ha gjort den
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forsta embolektomien ar 1912 och
kunde sju ar senare i den nordiska
kirurgféreningen redovisa fem egna
fall. Embolektomi blev i anglosaxisk
litteratur kallad the Swedish opera-
tion. Keys framsta insats torde dock
ha varit att han startade och lange
drev Acta Chirurgica Scandinavica.
Maria sjukhus blev en plantskola for
utbildning av kirurger, som nér sjuk-
huset stingde pa 1940-talet flyttade
over till Sodersjukhuset eller Karolin-
| ska sjukhuset.

Maria sjukhus.

Maria sjukhus har dven ett mindre drorikt eftermale.
I augusti 1936 utfordes dar fyra mindre operatio-
ner i lokalanestesi. Patienterna insjuknade inom ett
dygn, och samtliga avled efter nagra dagar. Utred-
ning visade att patienterna hade injicerats med
kvicksilveroxicyanid i stdllet for att injicerats med
etocain, eftersom man hade forvaxlat flaskorna. Key
och fyra sjukskoterskor dtalades, men samtliga blev
friade i Radhusratten. Misstagen pa sjukhuset ledde

dock till en kungorelse om rapporteringsskyldighet:

Lex Maria. Einar Key. Olja pa tra. Sign. Louis Sparre.
Svenska Lékareséllskapets portrattsamling.

Karolinska sjukhuset

Karolinskasjukhusethar
alltsedan sin tillkomst
1940 varit en kraftkalla
for svensk hélso- och
sjukvard. I manga avse-
enden har sjukhuset en
unik stallning med sin
ndra anknytning till
Karolinska  Institutet.
Fran borjan var Karo-
linska sjukhuset ett riks-
sjukhus och sedan 1960
fram till 1982 var det Karolinska sjukhuset.
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ett statligt sjukhus. Arthur Engel skrev
i samband med sjukhusets 40-arsjubi-
leum: “Naér jag blev chef for Medicinal-
styrelsen 1952 var KS obestridligen det
ledande sjukhuset i Sverige som atnjot
ett internationellt rykte inte bara i den
medicinska vérlden utan ocksd bland
administratorer och sjukhusbyggare.”

Forste kirurgprofessor pa sjukhuset
var John Hellstrom fran Maria sjukhus.
Han hade specialintresse for urologin
och blev bland lekméan kand for den
| vackra bléssten han tog ut ur Gustaf

V. Sékerligen var det via urologin och

njurstenar han kom att intressera sig for
hyperparathyreoidism. Han samlade ett stort material av patienter med denna da
ganska okanda sjukdom.

En av hans elever var Gustav Giertz, som 1954 blev utnamnd till 6verlakare i uro-
logi. Detta hindrade inte att han ar 1966 blev ordférande i var forening, ett uppdrag
han skotte med stor omsorg och stort engagemang. Gustav Giertz omndmnes pa fler
stéllen i denna bok. Han disputerade 1946, utndmndes 1947 till docent i urologi trots
att urologi inte var en etablerad specialitet. Da reserverades tva avdelningar pa sjuk-

John Hellstrém far rontgenbilder demonstrerade av Ake
Akerlund. | bakgrunden Lennart Andersson.

huset for urologiska fall. Gustav Giertz vikarierade ocksa som professor i kirurgi
1957 da John Hellstrom gick i pension.

Ar 1958 utnamndes professor Jack Adams-Ray. Han var en kirurg med kanske
storre intresse for mastceller och mikroskopet &n for patienterna. Han var dessutom
en mycket engagerad larare. Under denna tid da etiska kommittéer d&nnu inte var
patankta, understrok han alltid vikten av att visa respekt for patienterna, att lyssna
och informera. “Patienten har alltid ratt” var en av Jack Adams-Rays huvudteser,
och detta langt innan behovet av individualiserat omhdndertagande eller sjukvards-
lagens krav pé informationsskyldighet hade uttalats.

Gunnar Nylander kom till Karolinska sjukhuset fran Akademiska sjukhuset dar
han framforallt gjort en framgangsrik insats inom experimentell kirurgi och bidragit
till att ett stort antal ldkare kunnat disputera. Skamtsamt kallades Gunnar Nylan-
ders experimentallaboratorium déarfor for ”docentmaskinen”.

Karolinska sjukhuset har sedan starten bedrivit en omfattande och bred kirurgisk
verksamhet. Inom endokrinologisk kirurgi har Per-Ola Granberg varit en valkand
foretrddare, som bidrog till att driva utvecklingen pa Karolinska sjukhuset framat.

Ejnar Eriksson var kirurgen som blev Sveriges forste professor i idrottsmedicin
och ddrmed konverterade till ortopedi. Ejnar blev framf&rallt internationellt beromd
for sitt stora kunnande inom knékirurgi och sin kompetens inom film, sina presen-
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tationer och sin forelasnings-
férmaga. Under lang tid holl
Per-Ola Granberg och Ejnar
gemensamma  foreldsningar
om kyla med flera projekto-
rer samtidigt och en teknik
som lag manga ar fore resten
av tidens foreldsningar. “Kyl-
forelasningen” ar fortfarande
ett begrepp i Stockholm bland
1970-talets studenter.

Rolf Sundblad var huvud-
ansvarig for gallkirurgin pa

) ] PeO Granberg &stadkom alltid en trevlig stamning, saval i allvarliga som
Karolinska SJUkhuset och lattsamma situationer. Har under SIC-kongressen 1985, tillsammans med

utvecklade tillsammans med Tom Haggmark, PO Boija, Bo Eriksson och Sverre Emaés.

Ingmar Fernstrom pa rontgenkliniken ett forbattrat omhéandertagande av patien-
ter med choledochusstenar. Rolf Sundblad var ocksa sekreterare i Svensk Kirurgisk
Forening och arbetade som verksamhetschef pa Sophiahemmet i Stockholm fram till
sin pensionering.

Sodersjukhuset

Ar 1944 5ppnade sjukhuset med 1 200 vardplatser. Lakarstaben bestod till stor del
av ldkare frdn Maria sjukhus. Sodersjukhuset hade tva kirurgkliniker, varav den ena
gradvis koncentrerade sig pa ortopedi och frakturkirurgi. Produktionen var enorm,
och kliniken stod under 1950-talet for néstan halften av allmankirurgiska rutinin-
grepp i Stockholm. Klimatet pa sjukhuset verkar dock ha varit hart och det fanns en
del missamyja inom och mellan kirurgklinikerna. Vid ett tillfdlle uppstod handgemang,
vilket foranledde en inspektion fran Socialstyrelsen.

Vill man utndmna en ”doktor SOS” maste det bli den
stridbare Karl-Ludvig Wiechel. Han arbetade pa sjuk-
huset fran 1953 fram till sin pensionering 1991. Wiechel
gjorde en pionjarinsats med perkutan transhepatisk
cholangiografi och utvecklade dven behandlingen vid
olika typer av gallvagshinder. Dessutom skotte han
kandidatundervisningen vid Sodersjukhuset pa ett for-
tjanstfullt satt.

Ytterligare tva vidlkdnda kirurgprofiler dr Goran
Lundh och Thomas Thre som bada arbetade pa Soder-
sjukhuset. De har bland annat varit Riksstimmoge-
neraler. Thomas Ihre har ocksa varit en mycket aktiv
ordférande savil for Sveriges Lakarforbund som for
Thomas Ihre. Foto: Lasse Skog Svenska Lakareséllskapet.
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Ersta sjukhus

En frammande fagel i
Stockholms  sjukhusvarld
ar Ersta sjukhus, som drivs
av diakonissanstalten. Pa
kirurgkliniken bedrivs
kvalificerad gastroentero-
logisk kirurgi, och verk-
samheten ar mycket upp-
skattad av medborgarna.
En av sjukhusets kirurger
gav avtryckihistorien med
sin vingade intravendsa
kanyl, Thore Olovson, kli- S
nikchef 1952-1969. Ersta sjukhus.

Kronprinsessan Lovisas barnsjukhus
Kirurgi bedrevs
redan pa den |
vardanstalt fran
ar 1854, som bar
"HKH:s hoga |.
namn”. Den for-
sta  appendek-
tomin pa barn i
Sverige  gjordes
dér. Ar 1899 stod |
det nya barnsjuk- |2

huset féirdigt. Det ronissans Lovisasbanuhus.
blev centrum for

Stockholms och i viss mé&n landets barn-
kirurgii70 ar. Av kirurgklinikens ménga
driftiga chefer marks Philip Sandblom
1945-1950.

Sigrid Soderlund var en av Sveriges
forsta kvinnliga kirurger. Hon utbil-
dade sig till barnkirurg pa Kronprinses-
san Lovisas barnsjukhus. Hon var dven
forskningsaktiv inom experimentell tho-
rax- och karlkirurgi och blev senare chef
pa S:t Gorans barnkirurgiska klinik.

0

Sigrid Séderlund var dven en framstiende faktare. Har sken-
faktande med sin far Gustaf Soderlund.
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Sjukhus i Stockholms lan

Ilanet, det vill saga utanfor Stockholms stad, fanns det bortsett fran de tva universi-
tetssjukhusen tidigare fem sjukhus, i dag tre. Vid de tva nedlagda lansdelssjukhusen
har det funnits kirurger som maérkts d&ven utanfor lanet.

Den synnerligen dynamiske Sture Hedenstedt pa Nacka sjukhus provade forst
jejunumtransposition vid ulcus duodeni. Nar det visade sig att detta inte var en
framgangsrik behandling, introducerade han i stéllet SPV (selektiv proximal vago-
tomi) i Sverige.

Pa Lowenstromska lasarettet fanns Viktor von Bahr. Han "uppfann” den skruv-
spik, med hans namn, som under en lang period var férstahandsval pa kirurgklini-
ker vid osteosyntes av hoftfrakturer.

Tyngre kirurgi inom ldnet har varit koncentrerad till Danderyds sjukhus (forut
Morby lasarett). Sven Rune Jonson (tidigare under ménga &r vetenskaplig sekrete-
rare i Svensk Kirurgisk Forening) var chef under aren 1967-1984. Han sag till att
kirurgkliniken pa det nya sjukhuset blev rustad for kvalificerad verksamhet och
dven for kandidatundervisning.

Goteborgskirurger under 100 ar

I forgrunden till den moderna Goteborgskirurgin finner vi Sven Johansson (1880-
1959). Denna internationellt védlrenommerade kirurg gick under smeknamnet
”Knivsven”. Hans kollegor beskrev honom som en arbetsnarkoman och charmig
bohem. Sven Johansson blev chef for kirurgkliniken vid Sahlgrenska sjukhuset 1924.
Hans stora intresse var att behandla frakturer och han sag sig sjdlv som nagot av en
snickare.

Sven Johansson var ocksa intresserad av cancer och startade 1925 en sa kallad
cancerdispensar. Dar fick patienterna dven social hjélp vilket lade grunden till sjuk-
huskuratorsystemet.

Den moderna Géteborgskirurgin fick sin borjan i de forsta professorerna vid
det nya universitetet i Goteborg. Anders Westerborn, Einar Ljunggren och Rag-
nar Romanus var alla stora kirurgprofiler som pa ett eller annat satt bidrog till den
svenska kirurgins utveckling.

Anders Westerborn var en av Sahlgrenskas tva forsta professorer i kirurgi. Han
hade studerat operationsteknik tillsammans med den legendariske Lester Dragstedt
i Chicago 1947. Det beréttas ocksa att Westerborn var tongivande nér det gallde till-
komsten av den medicinska hogskolan i Goteborg vilket intréffade 1949.

Einar Ljunggren och Ragnar Romanus bildade skola for Kirurgen I och Kirur-
gen II. De skapade tillsammans med sina eftertrddare en mycket fruktbar miljo och
plantskola for kirurgledare och professorer.

Kirurgen I och Kirurgen II hade helt olika profiler och det var vattentata skott
mellan de bada klinikerna. Det sdgs att avstandet mellan de tva operationsavdel-
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ningarna var hela jorden runt minus fem meter. Stimningen pa Kirurgiska kliniken
II var mera allvarlig medan Einar Ljunggrens klinik hade en lattare stimning med
glada gaménger.

Sammantaget var Romanus och Ljunggren tongivande i att utveckla den moderna
kirurgin under senare delen av 1900-talet. De representerade inte bara tva helt olika
ledarstilar utan ocksa tva helt olika sidor av kirurgyrket.

Einar Ljunggren hade en bakgrund som lasarettsldkare vilket innebar bred kom-
petens kliniskt och tekniskt. Ragnar Romanus férde diaremot fram idéer om framfor
allt forbattrad studiegang och hade en bred preklinisk bakgrund. Han hade ocksa en
klar vision om att forskningen var mycket viktig for sjukvardens framtid.

Ragnar Romanus sokte ndrhet till preklinikerna for att skapa natverk med de
traditionellt mycket duktiga klinikerna. Blandningen av dessa tva skolor blev syn-
nerligen lyckosam for Goteborg.

Det arbete som Ljunggren och Romanus utférde under bara nagra ar var impo-
nerande. Strukturen som de etablerade pa det nya universitetssjukhuset innebar att
akademisk kirurgi blev en verklighet 4ven i Goteborg.

Kirurgerna kring Einar Ljunggren
Einar Ljunggren (1896-1986) fick sin
utbildning i Stockholm och tjanst-
gjorde bland annat pa Maria Sjukhus
hos sin morbror Einar Key. Ljunggren
disputerade med en avhandling som
handlade om njurtumérer. Darefter
blev han tillférordnad chef i Sunds-
vall under tre ar, varefter han tjanst-
gjorde som lasarettslakare i Solleftea
till 1936. Einar talade mycket malande
om just aren i Solleftea och att vara
lasarettslakare, vilket var en mycket
prestigefylld och meriterande post.
En lasarettsldkare fick dock inte vara

gift eller ta emot nagon betalning.
Ljunggren berdttade att han darfor
var tvungen att gifta sig i smyg.

Han var ocksa mycket kand for

g

Tl rerrbila], e ek ity

. . . Teckning fran Einar Ljunggrens disputation. Bilden hamtad, med
sitt St‘udentengagemang danda till tillstdnd, ur Einar Ljunggrens "En kirurg ser tillbaka”. Almqvist &

langt efter det att han gatt i pension Wiksell Forlag 1968.
och deltog i manga resor tillsammans med studenterna.

Genom sin férméga att delegera uppgifter lyckades Ljunggren ocksa bredda den
kirurgiska verksamheten och kompetensen. Han fick darigenom en utomordentligt
skicklig stab.
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Stamningen under Einar Ljunggrens tid pa Kirurgkliniken I var mycket glad,
positiv och studentvinlig tack vare Einars personlighet. Den kollegiala stimningen
beskrevs som rd men hjartlig. De personer som Einar samlade omkring sig var
genomgaende positiva och skickliga yrkesman. Enligt Nils Kock, en annan kand
kirurgprofil frdn Goteborg, menade Einar att det var viktigt att ldra sig det hant-
verksméssiga yrket i forsta hand, innan det akademiska livet var aktuellt. Einar
Ljunggren gick i pension 1962.

Einar Ljunggren hade férmagan att ta till sig unga idérika personer. En av dem
var Hans Tillander, som borjade pa Sahlgrenska 1954. Tillander var rapp i munnen
och var bland annat intresserad av uppfinningar. Det var just nar Tillander presen-
terade en sadan uppfinning i Stockholm som Einar Ljunggren lockade honom till
Goteborg.

Hans Tillander var en tekniskt begavad kirurg. Under hela hans karridr kom han
pa nya idéer och uppfinningar. Det gick manga skronor om Hans, som hans yngre
kollegor girna spred. Nar ndgon exempelvis undrade om det varit en svér opera-
tion, svarade Tillander “det finns inga svéra operationer, bara mycket latta, latta och
mindre latta”.

Efter sin tjanstgoring pa Sahlgrenska borjade han pa Ekmanska sjukhuset 1962.
Han blev sedermera chef pa Kungalvs lasarett. Tillander ansdgs av sina medarbetare
i Kungélv som lite bufflig men snall och som en bra ledare.

I 6vrigt bor den vélkdanda profilen Gustaf Dhunér, dven kallad “Duntan”, ndm-
nas i detta sammanhang. Dhunér borjade 1949 och blev Sahlgrenskas forsta anes-
tesilakare, chef for Anestesi I. Han var i mangt och mycket ett original. Ett av hans
kdannetecken var att han stammade, vilket kunde f& en del otéliga kirurger irrite-
rade. Det berittas bland annat att Hans Tillander, som var rapp och frisprakig, efter
en forelasning fragat Dhunér hur “nagon med fel pa talcentrum kunde komma pa
tanken att hélla forelasning”. Svaret kom rappt: ”att pa vissa kirurger var ju hela
hjarnan omvandlad till talcentrum”.

En annan kand profil vid denna tidpunkt var Bruno Samenius. Han koncentre-
rade sig pa proktologi och blev en auktoritet inom omradet. Bruno Samenius ar f6dd
1920. Han blev med.lic. 1946 och redan tre ar senare pabdrjade han studier vid St

EWEDRDLOGICIM :nli‘:‘mLu-‘J l
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Bruno Samenius, tanker tillbaka p& Hedrologicum Conlegium.
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Mark’s Hospital i London och senare i USA. Storre delen av hans aktiva var forlagd
till Goteborg, men slutfasen var pa Sophiahemmet i Stockholm.

Bruno Samenius har haft ett stort antal internationella kontakter och var utom-
lands vidlkand bland kolorektalkirurger. Ett stort uppsving och erkdnnande av
svensk kolorektalkirurgi kom 1972 da Samenius, med stod av Nils Kock, Leif Hul-
tén, Jan Kewenter och Sven Arfwidsson, ansvarade for Sveriges dittills storsta inter-
nationella kolorektalkirurgiska kongress, Hedrologicum Conlegium.

Aven om Bruno Samenius under de forsta dren mest arbetade med den storre
abdominella kolorektalkirurgin har han blivit mest kand for sin proktologiska erfa-
renhet. Den erfarenheteten saknades annars mestadels pa den tiden i Sverige. Bruno
Samenius har ocksa varit proktologkonsult pa flera sjukhus, bland annat i Boras.
Under de senare Stockholmsaren kom han att alltmer bli en efterfradgad konsult for
anorektala veneriska sjukdomar.

Ragnar Romanus och Lars Olbe
Ragnar Romanus (1908-1982) blev kallad till professuren i Goteborg 1956. Dar efter-
tradde han Anders Westerborn som varit professor sedan 1952. Liksom Einar Ljung-
gren hade Ragnar Romanus fatt sin kliniska utbildning vid bland annat Maria sjuk-
hus samt vid Karolinska sjukhuset. Ragnar Romanus var tungt prekliniskt utbildad
och hade ocksa varit amanuens i anatomi, fysiologi och patologi. Aven Romanus
var intresserad av urologiska problem och skrev en avhandling om prostatit och
pelvospondylit.
Ragnar Romanus var akademiker och
administrator. Under hans tid som
chef introducerades mycket av den
experimentella kirurgi som sedan
fordes vidare inom kirurgklinikerna.
Romanus arbetade hart och foku-
serade pa forskningen. Han kravde
mycket av sina medarbetare och
inforde bland annat vetenskapliga
lordagsmoten som kunde paga fran
klockan tva pa eftermiddagen fram
till sena eftermiddagen eller kvallen.
En annan nationellt och interna-
Ragnar Romanus. tionellt kdand kirurg som péborjade
sin bana under Ragnar Romanus ledning vid Kirurgiska kliniken II var Lars Olbe.
Han utbildade sig vid Karolinska Institutet, ddr han blev docent i farmakologi. Hans
speciella intressen var ventrikelsekretion, vilket motiverade Ragnar Romanus att
rekrytera honom till Sahlgrenska. Lars Olbe accepterade erbjudandet och kom till
Goteborg for att studera ulkussjukdomens patofysiologi. Hans studier och narheten
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till Héssles farmakologiska laboratorium i Géteborg var ett viktigt bidrag till utveck-
lingen av Losec, Astra Zenecas storséljare. Lars Olbe ledde den ventrikelkirurgiska
verksamheten, och samarbetade med flera andra nu kénda kirurger.

Kirurgerna kring Lars-Erik Gelin
Lars-Erik Gelin (1920-1980) efter- r .y
tradde 1962 Einar Ljunggren som

professor pa Kirurgiska kliniken I.
Darmed fick kliniken en internatio-
nellt renommerad ledare med klinisk
patientndra forskning som intresse.
Lars-Erik, som kallades ”Charlie”
bland nationella och internationella
vanner, dgnade mycket tid at forsk-
ning och hade en unik forméga att
stimulera medarbetare.

Lars-Erik Gelin hade, liksom Rag-
nar Romanus, forskningsmdten som
borjade efter arbetstid, det vill sdga
klockan fem pa mandagar. Slutet
kunde dra ut pa tiden fram till klockan atta eller nio pa kvéllen, men det fanns abso-
lut ingen pé kliniken som undvek att komma pa dessa forskningsmoten.

Enligt Nils Kock maste Lars-Erik Gelin raknas till en av de absolut mest betydel-

sefulla kirurgerna i svensk historia. “Nicke” menar att Gelin var starkt bidragande
till att han sjalv fortsatte sin akademiska karridr och sedermera blev professor.
Det var framfor allt Lars-Eriks sétt att entu-
siasmera manniskor och sprida sitt brin-
nande intresse for forskningen till dldre och
yngre kollegor som gjorde honom sa stor.
Entusiasmen och nyfikenheten fanns hela
tiden, liksom engagemanget for patienten.
Det beréttas om en gang da Lars-Erik fore-
laste om akut buk. Nér kandidaten borjade
berdtta om patienten och lagga ut texten om
labvarden av alla de slag, avbrot Lars-Erik
och utbrast: “"Nej, nej kandidaten — san-
ningen finns inte pa lab utan hos patien-
ten!!”

Gelins framsta insats kliniskt var att eta-
blera transplantationskirurgin i Goteborg.
Lars-Erik "Charlie” Gelin lagger ut kursen. Han kan med ritta rdknas som en av de

1 2L
Lars-Erik Gelin.
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stora pionjarerna i viarlden inom omradet. Lars-Erik Gelin och hans medarbetare
utvecklade pé bara nagra ar den storsta erfarenheten i Europa inom transplanta-
tion.

Gelins internationella natverk var stort. Manga av hans medarbetare fick mojlig-
het att aka exempelvis till USA under ett ar for att forska.

Lars-Erik Gelin var Sveriges forsta professor med transplantationsprofil. Hans
laboratorium, Rheologlaboratoriet, visade sig bli en plantskola for manga duktiga
forskare och blivande professorer. Forskningsfélten var manga pa Kirurgiska klini-
ken I, men de hade en sak gemensamt — den direkta anknytningen till patientndra
problem. Vissa av forskningsomradena fick ocksa storre erkdnnande internationellt
an lokalt i Goteborg.

Exempel pa det var Hans Inge Peterson, som forskade om tumorspridning. Han
var verksam vid Rheologlaboratoriet och handledare for en rad forskarstudenter.
Carl Magnus Rudenstam dr ett annat exempel. Han dgnade sin karridr at tumorki-
rurgi, framfor allt brostcancer och melanom.

Flera av de medarbetare som borjade sin bana pa Transplantationsenheten i
Goteborg kom senare att bli vialkdnda profiler inom kirurgin saval i Vastsverige som
i 6vriga landet. En viktig person var Ake Gustavsson, dven kallad ”Gus”, som under
ett ar fick formanen att vistas tillsammans med Professor Thomas Starzl i Denver.
Han blev senare chef vid kirurgkliniken i Alingsas ddr han verkade fram till sin
pension.

Efter att Lars-Erik Gelin gatt bort 1980, overtogs chefsskapet vid transplantation
av Hans Brynger som pa relativt kort tid lyckades skapa viktiga internationella kon-
takter. Han var bland annat delaktig i att bilda ESOT, den europeiska transplanta-
tionsorganisationen.

Samtida med Lars-Erik Gelin var ocksd Yngve Edlund. Yngve kom till G6teborg
1954 efter kirurgutbildning i Falun, pa Serafimerlasarettet och pa Sophiahemmet.
Hans framsta insatser gjordes inom gallvéagskirurgin. Yngve Edlund blev ocksa
betydelsefull for utbildningen av studenter, bland annat
skrev han en ldrobok i kirurgi som anvandes inom med-
icinarutbildningen i Goteborg pa 1970-talet.

Kock, Hultén och Scherstén

Ragnar Romanus eftertraddes 1974 av Nils Kock som
foddes i Finland. Han gjorde sin med.lic. i Helsingfors
1951 och flyttade till Goteborg dar han blev medicine
doktor efter en avhandling péa fysiologen hos professor
Bjorn Folkow.

Nils Kock dr utan tvekan den internationellt mest | |
kidnde kirurgen fran Goteborg. Hans forskning repre- =

senterar innovativ kirurgi, som &r direkt patientnyttig. FEuEsEEE
Nils "Nicke” Kock.
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Liksom Ragnar Romanus var Kock mycket noggrann och fordrade mycket av sig
sjdlv och sina medarbetare. Han var ocksa ansedd som en tekniskt skicklig operator
och planerade sina ingrepp mycket noga.

”Nicke”, som han ocksa kallas, &r betydligt mer tystlaten &n vad Lars-Erik Gelin
var. Bada vardesatte dock klinisk teknisk fardighet i kombination med patientnéra
forskning. Tillsammans med bland annat Leif Hultén blev utvecklingen pa Kirurgen
Il mycket fruktbar efter att Nils Kock blivit professor dér. Aven efter sin pension har
Nils Kock varit mycket aktiv och utvecklat nya anviandningsomraden for sin reser-
voarteknik. Han har fatt ett flertal nationella och internationella hedersbetygelser.
Leif Hultén blev professor 1984 efter en avhandling 15
ar tidigare, likasa hos Bjorn Folkow, om nervkontroll
av kolonmotilitet. Hultén vidareutvecklade och forde
arvet vidare frdn Nils Kock, men var samtidigt sko-
lad i Romanus klinik. Hultén var med om att skapa ett
ledande tarmkirurgiskt centrum i Goteborg. Bade den
kliniska verksamheten och forskningsarbetet fokuse-
rade pa inflammatorisk tarmsjukdom.

Efter Lars-Erik Gelin blev Tore Scherstén 1980 for-
ordnad som professor vid Kirurgiska kliniken I. Han
foddes i Lidkoping och blev i Goteborg med. dr. 1967 pa
en avhandling om gallsyror i levern. Scherstén anses av
manga vara den mest kraftfulle och dynamiske kirurgle-
daren vi har haft i Sverige under de senaste tjugofem aren.
Scherstén utvecklade ett séarskilt intresse for kirl- och leverkirurgi som ledde fram
till levertransplantationsprogrammet i Gote-
borg. De tva forsta tarm- och clusterpatien-
terna transplanterades 1990 och var de forsta
av sitt slag i Europa.

Scherstén dr pa manga sitt omnipotent
med god administrativ férmaga. Han inne-
hade bland annat huvudsekreterarfunktio-
nen i Medicinska forskningsradet 1989-1994
samtidigt som han tjanstgjorde som dekanus
inom fakulteten. Under den tiden hade han
dven uppdrag inom SBU. Tore Scherstén var
ocksa den som inférde molekyladrbiologisk
teknik i den kirurgiska forskningen. Tore Scherstén.

Leif Hultén.

Kirurgprofiler i Boras och Uddevalla

En av de stora Boraskirurgerna ar Nils Liedberg som borjade sin chefskarridr i Eksjo,
dér han var kirurgchef i tio ar. Lika lang tid var han sedan klinikchef i Boras. Efter sin
pensionering startade och ledde han under manga ar SAL — Sveriges Aldre Likares
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forening. Liedberg var tekniskt skicklig, hade formagan att knyta skickliga medar-
betare till sig och var d@ven en kdand profil i Nordisk Kirurgisk Forening.

En annan stor profil var Albert Broomé, som kom fran Lund och efterhand blev
1:e underldkare i Boras. Senare fick han tjénsten som bitradande overlakare. Broomé
skrev under tiden i Borés sin avhandling om ulkuskirurgi (med Lars Olbe i Gote-
borg som handledare). Han var en innovator pd ménga omraden. Ett exempel &r att
han introducerade karlkirurgi i Boras 1964, efter ett kort studiebesok i England.

Broomé lamnade Boras 1970. Via Lund kom han till Helsingborg, och var dar
periodvis klinikchef. Det var han som 1973 (tillsammans med flera kdnda assisten-
ter) opererade kung Gustav VI Adolf f6r utbredd hemorrhagisk gastrit.

En annan Borasprofil ar Nils Terner. Han fick sin grundlaggande kirurgutbildning
i Sundsvall och var bitrddande 6verldkare pa Samariterhemmet i Uppsala 1968-1976.
Han hade en mycket bred facklig och administrativ utbildning och erfarenhet, bland
annat som studentkarsordférande. Han satt med i Lakarforbundets centralstyrelse,
dér han bidrog till att modernisera lakarforbundet. Han var sedan sjukvardschef i
Sédra Alvsborg 1976 dér han stannade fram till sin pensionering 1990.

Bertil Norberg &r en foregangare inom fibergastroskopin i Sverige och han publi-
cerade den forsta artikeln i svensk fackpress om fibergastroskopi 1963. Da var inte
metoden accepterad i Sverige eftersom rontgenundersokningar ansags tillrackligt
tillforlitliga. Dessutom var gastroskopimetoderna besvarliga for bade patienten och
lakaren.

Nar Bertil Norberg borjade vid Uddevalla sjukhus 1963 fanns inget fiberskop
pa sjukhuset. Darfor sag han till att fa 1ana Sahlgrenskas instrument pa l6rdagarna.
Kort darpa inkoptes ett fiberskop till Uddevalla sjukhus. Under de narmaste aren
spreds sedan metoden i Sverige och i borjan av 1970-talet fanns fiberskopet pé flera
svenska sjukhus. Endoskopi med béjliga instrument blev inledningen pa en ny tid.
Med den metoden som forebild borjade en rad andra undersokningar genomforas
pa liknande sétt.

Kirurgprofiler i Sydsverige

Under de senaste 100 aren har det funnits manga fler sydsvenska kirurgprofiler
an vad som far plats i denna skrift. Vi har valt dem som har bidragit till kirurgins
utveckling saval kliniskt som vetenskapligt eller som pa annat sitt varit goda ambas-
sadorer for specialiteten har hemma och kanske utomlands. I s6dra Sverige hamnar
vi da latt hos alma mater, som ju i det sydsvenska perspektivet ar liktydigt med
Lunds universitet.

Lundakirurgerna

Den forsta professorn med bade kliniskt och akademiskt ansvar for kirurgin i Lund
var Carl Jacob Ask. Han blev utndmnd 1858 och hade da bade en humanistisk och en
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medicinsk avhandling. Den fortsatta vetenskapliga aktiviteten blev emellertid lag
och i senare delen av hans &mbetsperiod stagnerade kirurgin.

Asks eftertradare pa det nya seklet, Jacques Borelius, insag mdjligheterna och
bidrog starkt till de kirurgiska framstegen i sodra Sverige. Han fick sin kirurgutbild-
ning i Uppsala och Goteborg och kom 1891 som kirurgchef till Karlskrona. Han hade
da disputerat pa en avhandling om Listers antiseptik och blivit docent vid Lunds
universitet aret innan.

Borelius skrev ocksa ett uppmarksammat arbete om prostatahyperplasi och
redovisade en i Karlskrona egenhéandigt opererad serie pa 200 brackpatienter. Detta
lar ha varit en av de forsta studierna och analyserna i landet baserat pa ett patient-
material och inte bara, som dittills varit regeln, pa enstaka kasuistiker.

Nar Borelius tilltradde professuren i Lund 1899 pabdrjade han att modernisera
kliniken och dess inre arbete. Han intresserade sig sjdlv sarskilt for gallvagskirurgi.
Aven pa det administrativa omradet visade han stora talanger.

Under hans ledning byggdes kliniken om och blev nu néstan dubbelt sa stor. Kli-
niken fick ocksa en ny operationsavdelning och dessutom utrymmen for rontgen-
undersokning, vilka dittills inte funnits. Tva ar efter att Borelius kommit till Lund
blev han ocksé sjukhusdirektor. Han bidrog som s&dan till den utvidgade verksam-
het som skedde vid hela sjukhuset i borjan av 1900-talet. Han hann ocksa med att
gora studieresor till Tyskland, Frankrike, England och Australien och ska ha varit en
lysande pedagog.

Borelius eftertrddare blev en av hans egna elever, Gustaf Petrén. Han hade efter
en filosofie kandidatexamen i Lund borjat ldsa medicin och disputerade ocksa dar
1911 pa en avhandling om ventrikelkirurgi. Han gjorde studieresor till framst Tysk-
land, men ocksa till Osterrike och Schweiz, varifran han hamtade hem ny kirurgisk
kunskap.

Ar 1918 utnamndes han till professor i
kirurgi i Uppsala. Dér stannade Petrén tills
han kallades tillbaka till Lund ndr Borelius
62 ar gammal avlidit i leukemi 1921.

Petrén var en dynamisk och kravande
chef som hade ett brett vetenskapligt
intresse. Men det som intresserade honom
mest var bukkirurgin. Han blev genom sina
personliga egenskaper snart en levande &
legend som professor, foreldsare och klinik-
chef. Han kallades i den sodra landsdandan
ratt och slatt for GP.

Nar Petrén gick i pension 1936 eftertrad-
des han av Jan Paul Strombeck. Han hade
disputerat pa Karolinska Institutet och fatt
hela sin kirurgiutbildning i huvudstaden.

Gustaf Petrén. Oljemé&lning, Lunds lasarett.
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Avhandlingen handlade om mesenteriell lymfadenit. I Lund blev hans huvudinrikt-
ning i forskningen forebyggande behandling av postoperativ tromboembolism.

Strombeck hade inte bara en skarp analytisk formaga utan var ocksa utrustad
med administrativ begavning. Denna kom till anvandning bade i hans roll som kli-
nikchef och under hans &r som styresman och vicedirektor for lasarettet.

Han medverkade till fortsatt specialisering av kirurgin nar neurokirurgi och tho-
raxkirurgi blev egna kliniker. Strombeck bidrog ocksa till sjukhusets specialisering
nér narkosldkare anstilldes och en blodcentral inrattades.

Ar 1950 kallades Strémbeck till professuren pa Serafimerlasarettet, det sjukhus

han ldmnat f6r Lund elva ar tidigare. Samma ar uthdmndes en annan lundaprofil till
hans eftertradare — Philip Sandblom.
Philip Sandblom féddes i Chicago av svenska for-
dldrar. Familjen flyttade efter nagra ar tillbaka till
Sverige och Stockholm, dédr Sandblom avlade sin
lakarexamen 1930. Den grundlaggande kirurgiska
utbildningen fick han i Orebro och vid Serafimerla-
sarettet. Innan han kom till Lund hade han varit chef
for Kronprinsessan Lovisas barnsjukhus i fem éar.

Avhandlingen, som lades fram vid Karolinska
Institutet 1944, belyste sarldkningens mekanismer,
ett omrdde som fortsatte att engagera Sandblom
under hela hans karridr. Efter sina tidiga studier av
cholecystokininets effekter hos den valkande fysio-
logen AC Ivy i Chicago blev gallvdgarnas fysiologi,
patofysiologi och kirurgi ett annat intresseomréde.
Sandbloms insikt om betydelsen av experimentell
forskning resulterade i att han och fysiologen Georg
Kahlson sag till att Lund fick landets forsta experi-
mentalkirurgiska avdelning.

Med sin rika begavning och receptivitet forvaltade Sandblom det han s&g och
larde i Nordamerika under sin tidiga karriédr pa ett klokt och konsekvent sitt. Han
kunde darfor infora flera nya kirurgiska metoder i Sverige. Innan han tilltradde pro-
fessuren i Lund hade han hunnit introducera operationer for Fallots tetrad och kon-
genital esofagusstenos.

Philip Sandblom.

Tillsammans med Carl-Axel Ekman gav Sandblom vésentliga bidrag till var kun-
skap om kirurgisk behandling av portal hypertension. Lund blev landets centrum
for sadan behandling och Sandblom/Ekman hade datidens storsta europeiska mate-
rial av porta-cava-shuntar.

Bland Philip Sandbloms &vriga insatser kan ndmnas hans beskrivning av hemo-
bili och hemosuccus pancreaticus. Han tillimpade den barnkirurgiska tekniken
ocksa pa vuxna patienter och bildade skola for den atraumatiska kirurgin.
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Under Sandbloms tolv ar
som rector magnificus expan-
derade universitetet kraftigt
och genomgick omfattande
organisatoriska forandringar.
Hans administrativa talanger
och forméga att snabbt sétta sig
in i olika drenden och ta beslut
var da till stor gagn for univer-
sitetet och dess framgangsrika
utveckling.

Under rektorsperioden
drog Carl-Axel Ekman det
tunga lasset i ledningen av kli-
niken. Han valde dock i slutet
av 60-talet att limna akademin for att bli chef for kirurgkliniken i Boras.

Sandblom var internationellt erkdnd och fordrades otaliga hedersbetygelser.
Samtidigt var han en varm féresprakare for Lund och svensk kirurgi. Han byggde
upp ett for den tiden exceptionellt omfattande internationellt natverk till gagn for
kliniken som bestktes av ménga av datidens ledande kirurger.

Tillsammans med hustrun Grace, ocksa hon f6dd i Chicago, var Sandblom en
stor konstsamlare. Hans bok om sjukdom och konstnarligt skapande var internatio-
nellt spridd. Philip Sandblom var inte bara kirurg och vetenskapsman utan ocksa
humanist och varldsmedborgare. Han brukade pé sin alders host sdga “jag har kom-
mit till Chicago for alla viktiga handelser i mitt liv: att fodas, att gifta mig och att se
forsta barnet fodas. Nu aterstar bara en viktig
héandelse. Jag hoppas att Ni forstér att jag tvekar
att atervanda till Chicago”.

Han dog i Lausanne, helt plotsligt, ndr han
och Grace var ute pa stan for att gora inkdp infor
enresa till Lund dagen darpa. Det blev slutet pa
en lang och ovanlig kirurgkarriar.

Sandblom efterriddes i Lund av Stig
Bengmark. Han hade disputerat i Lund pa en
avhandling om prostata. Efter det flyttade han
till Goteborg dar han fick sin huvudsakliga
kirurgutbildning.

Det var tre goteborgare som 1971 intog kirur-
giprofessurerna vid Lunds universitet, i Lund
respektive Malmo. Bengmark blev pionjdr i
Sverige inom det leverkirurgiska omradet. Han
var en dynamisk ledare i savél sjukvard som Stig Bengmark och Bengt Zederfeldt.

Carl-Axel Ekman (till v&) och Géran Lundh med Grace Sandblom.
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forskning. Under hans tid presenterades ett rekordstort antal avhandlingar och flera
nya grepp togs bade inom student- och postgraduate-utbildningen. Han genom-
forde ytterligare specialisering/subspecialisering vid kliniken och deltog flitigt i den
nationella sjukvardsdebatten. Liksom Sandblom omhuldade Bengmark och insag
vardet av internationellt utbyte.

Malmas kirurger

Malmos forste professor i kirurgi var samtida med Philip Sandblom. Helge B Wulff
laste medicin i Lund och fick sin grundlaggande kirurgiutbildning hos Gustaf Pet-
rén. Han var en modern ldkare som rest mycket i varlden och tog hem manga idéer.
Han var visiondr och patagligt progressiv.

Trots att han sjdlv beharskade hela kirurgin sag han tidigt till att utse flera 6verla-
kare med sarskilt ansvar. Det ledde snart till valrenommerade kliniker for saval plas-
tikkirurgi, handkirurgi och urologi. Bland det forsta Wulff gjorde var att 6verlamna
all frakturkirurgi till ortopedin.

Plastikkirurgin kom att ledas forst av Karl-Erik Hogeman och senare av Sten
Jacobsson. Nils Carstam fick ansvar f6r handkirurgin.

Waulff hade fran Lund med sig ett stort intresse for thoraxkirurgi. Han utveck-
lade en mycket stark thoraxkirurgi i Malmg, tillsammans med av honom utsedda
overldkare. De tog emot patienter inte bara fran Sverige utan dven fran utlandet. De
anvande forst hypotermi och senare hjart-lungmaskin. Den thoraxkirurgiska verk-
samheten kom dock senare att alltmer forsvagas. Den har i stéllet vaxt sig stark i
Lund, dér all thoraxkirurgi for sodra Sverige dr samlad i dag.

Aven inom den kvarvarande kirurgin sdg Wulff till att sektionera med egna
ansvarsomraden, ungefdr av den typ vi ser
i dag. Han bidrog alltsa mycket vad gal-
ler specialisering och subspecialisering av
kirurgins olika delar, ett uttryck fér hans
framsynthet. Pa andra héll i Sverige forsokte
man som regel fortfarande halla kirurgin
samlad.

Waulff blev ett stort namn i svensk och
nordisk kirurgi. Han var en drivande gene-
ralsekreterare i Nordisk Kirurgisk Forening
under en 10-arsperiod fran 1952. Han var
ocksa president for foreningens kongress i
Falsterbo 1963.

Waulff hade ett stort kontaktnat i USA
med storheter som Alton Ochsner och
Claude Welch for att ndmna nagra. Detta

ﬂl
Helge B Wulff. Olja pd duk. Mélad av N Malmstrém. Kir  Jedde till 5r]iga och érslénga utbyten mellan
klin Malmé.

= o
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amerikanska kirurger och Malmokollegor,
vilket var dmsesidigt berikande.

Nar Wulffs och Sandbloms tjanster skulle
aterbesattas gjordes detta i en gemensam
konkurrens med tre andra tillsdttningar i
landet. En av dessa gillde en nyinrattad
tjanst i experimentell kirurgi i Malmo.

Som eftertradare till Helge B Wulff ater-
vande Bengt Zederfeldt till alma mater. Han
disputerade pa sarldkning i Lund med Phi-
lip Sandblom som handledare. Han fortsatte
dven med denna forskningsinriktning nar
han flyttat till Goteborg. Zederfeldt blev en
av de ledande i Europa inom detta omrade.
I Malmé byggde han upp ett “sarlaborato-
rium” varifran ett stort antal avhandlingar
utgick. i

Zederfelt var en kraftfull ledare och kli- Bengt Zederfeldt. Foto p& duk. Kir klin Malmé.
nikchef som fick sin klinik att blomstra. Han
blev sedermera ordfdrande for Svenska Lakaresallskapet. Hans insatser for Svensk
Kirurgisk Férening beskrivs pa andra stillen i denna bok.

Den experimentella kirurgprofessuren i Malmo tilldelades Sven-Erik Bergentz.
Han kom att utveckla karlkirurgin till den da starkaste i Sverige. Bergentz bérjade
ocksa att utveckla transplantationskirurgin snart efter sitt tilltradande. Hans profes-
sur kom senare att omvandlas till en professur i kdrlkirurgi, dock forst efter att han

gick i pension.

Han hade arbetat tillsammans med Lars-Erik Gelin i Goteborg, dar de 1965
utforde en njurtransplantation ett halvar efter Curt Frankssons forsta operation.
Insatserna resulterade i att Malmo blev ett transplanta-
tionscentrum med utmarkta verksamhetsresultat.

Bergentz var starkt forskningsintresserad och inte
minst som dekanus for Medicinska fakulteten stirkte
han forskningen i Malmo. Han var ocksa en erfaren kli-
niker och kallades 1973 till Konung Gustav VI Adolfs
sjukbadd. Majestdtet avled i en diffus magblodning
trots kirurgi nagra veckor tidigare. Fore operationen
gick Bergentz till kungen tillsammans med livmedikus
Gunnar Biorck varpa kungen sénde telegram till stats-
minister Palme med foljande lydelse: “Jag bloder fran
magsdcken. Kirurgerna tycker att det skall opereras. Jag
| tror att det ar ett klokt beslut. Jag &r vid gott mod. Hals-
Sven-Erik Bergentz. ningar Gustav Adolf.”
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Fritz Bauer. Olja pa duk. Malad av Carl Larsson. Otto Lofberg. Olja p& duk. Mé&lad av Jonas Akesson.
Kir Klin Malmé. Kir Klin Malmé.
Nar Malmo Allméanna Sjukhus, d& dnnu inte universitetssjukhus, delades i en invar-
tes och en utvértes avdelning 1907 blev Fritz Bauer sjukhusets forste kirurgchef.
Han var ytterst dynamisk och nydanande. Till sjukhuset kom till och med utldndska
bestkare som t.ex. bréderna Mayo. De ville se hur ett vil-
organiserat sjukhus kunde te sig. ~

Tio ar senare blev Bauer generalfaltlakare i Sverige och
eftertraddes av Otto Lofberg, ocksa han en dynamisk och
framstaende kirurg.

Bland de senare Malmdokirurgerna vill vindmna Anders = =
Wenckert som redan 1958 startade en noggrann, prospek-
tiv analys av patienter med Crohns sjukdom. Detta ledde
till en rekommendation av en kirurgiskt aktiv behandlings-
princip. Ytterligare en Malmoprofil ar Ivar Borg som blev
kand for sin hypotes att herpes simplexinfektion skyddar |
mot magsér. Anders Wenckert.

Kalmar och Kristianstad

Erik Millbourn utbildades och disputerade i Lund innan han tilltraidde som chef f6r
kirurgiska kliniken i Kalmar. Han arbetade tillsammans med Jan Paul Strémbeck om
gallstenssjukdomen och dess kliniska uttryck.

Millbourn var den forste som faststéllde ett samband mellan gallgangskonkre-
ment och akut pankreatit och kunde darmed verifiera Opies 40 ar tidigare framlagda
hypotes. Hans beskrivning av pankreasgangen fick senare stor klinisk betydelse nér
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endoskopisk retrograd cholangiopancreaticografi intro-
ducerades. Millbourns banbrytande insatser fick nyligen
stort utrymme i den bok om pankreas historia som skrevs
av den amerikanske kirurgen John M Howard.

En annan fargstark kirurgprofil i Sydsverige var
Fredrik Koch. Han fick sin utbildning hos Gustaf Petrén
och flyttade nagot ar efter
disputationen till Malmo.
1956 blev han chef for
kirurgen i Kristianstad
dér han stannade till pen-
sioneringen 1972.

Kliniken blev en att-
raktiv utbildningsplats dar flera framtida klinikche-
fer lotsades i marin anda. Koch, marinldkaren, var en

stor beundrare av Lord Nelson och hade organiserat
: \ sin klinik efter flottans principer. Klinikens attrak-
k- tionskraft berodde ocksa pa att Koch och hustrun,
\ Iy L skadespelerskan Gaby Stenberg, hade formagan att
) \ i : H skapa en stark gemenskap och sammanhallning mel-
Fredrik Koch. lan ”stabsmedlemmarna” och deras familjer.

Erik Millbourn.

Utlandsbaserade sydkirurger

Négra kirurger som utvecklats i den sydsvenska myllan valde att férlagga huvud-
delen av sin aktiva tid pa framtrddande poster utomlands. Sa gjorde till exempel
Lars R6hl som kom till Lund 1952. Rohl disputerade 1959 och fick den nya bitra-
dande &verldkartjansten i urologi hos den legendariska Gosta Jonsson 1960. Fyra
ar senare flyttade han till Heidelberg L0 | | lJ_lJ_L I I I l | u L
dar han byggde upp en av détidens Sirsied
ledande europeiska urologkliniker.
Han fick for ovrigt en nyupptackt
stjarna uppkallad efter sig som tack
for en lyckad transuretral resektion
av Heidelberguniversitetets astrono-
miprofessor.

Bo EKklof tog vagen oOver Bords,
Lund och Helsingborg till Kuwait
ddr han som &mnesforetrddare och
chef startade ett lakarutbildningspro- & ,‘# |
gram. EkIOf satte ocksa igang forsk- '
ning och skapade god kirurgisk sjuk- I

Bo EKIGf.
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vard med hjdlp av en lang rad svenska kollegor. EkI6f avslutade sin karridr som
kirurgprofessor i Honolulu.

Kirurgprofiler frn andra delar av landet

Naturligtvis finns det manga bemaérkta kirurger runt om i hela vart avlanga land.
Denna bok presenterar ett stort urval av dem. P4 var resa genom Sverige méter vi
kirurger fran Norrland, centrala Sverige, fran lardomsstaden Uppsala , Méalardalen
och stdderna runt Véanern. Till slut kommer vi fram till Linkdping, dar vi avslutar
Vvar resa.

Norrland och centrala Sverige

Willem van der Linden kom till Sverige efter andra vérldskriget. Han blev docent
i Umea 1961 och fick professors namn 1981. Han tjanstgjorde pa kirurgkliniken i
Ostersund fran 1964 och gick i pension som klinikchef 1986. Dérefter arbetade han
som kirurg i Jemen i 15 ar, dar han mest behandlade skott- och stickskador.

Van der Linden utforde tillsammans med Herbert Sunzel studier rérande behand-

lingen av akut kolecystit. Han intresserade sig sérskilt for vetenskapsteori och selek-
tionsfenomen i sjukhusdata. Han visade tillsammans med Fumio Nakayama att den
avvikande gallsyresammansattningen hos kolecystektomerade patienter inte beror
pa operationen utan att patienterna haft gallsten. Darmed foll teorin att 6kningen
av koloncancer som iakttogs pa 1980-talet fororsakats av 6kningen i kolecystektomi
som skett pa 1950-talet. Sa kirurgerna fick fortsatta kolecystektomera som forr.
Sven Dahlgren ar en tydlig profil inom kirurgin och inom svensk sjukvard. Han
har under en lang tidsperiod varit framstdende som ldkare, forskare, larare, forfat-
tare, administrator och ledare. Sven Dahlgren tilltradde en professur i kirurgi vid
Umea universitet 1978. Han blev snart darefter prefekt vid kirurgiska institutionen
och klinikchef vid kirurgiska kliniken pa regionsjukhuset i Umed. Han beholl dessa
befattningar fram till pensioneringen i januari 1992.
Inom sitt verksamhetsomrade lyfte han
forskningsnivan och utvecklade den kli-
niska sektoriseringen. Sven Dahlgren var en
kirurgiskt aktiv professor och deltog bland
annat i utvecklingen av obesitaskirurgi.

Sven Dahlgren var dekanus vid den
medicinska fakulteten 1980-1986. Han
gjorde bland annat insatser for utokad
lakarutbildning i Umea, deltog i UHA:s pla-

- R ; ! neringsberedning och medverkade till den
E’ "?j_'h‘" forsta professuren i omvardnadsforskning.
Sven Dahlgren. Han agerade ocksa for tillskapandet av en
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thoraxkirurgisk klinik vid regionsjukhuset. Under aren 1990-1991 var han ordf6-
rande i Svenska Lakareséllskapet.

Sven Dabhlgren skrev och medverkade i flera ldarobocker. Han engagerade sig
ocksa tidigt i sjukvardens planerings- och normeringsarbete. Han blev under 1970-
talet specialsakkunnig i kirurgi vid Socialstyrelsen och har under manga ar haft ett
stort inflytande pa sjukvéardens utveckling och regelverk. Bland annat engagerades
han av Socialdepartementet som enmansutredare for att ta fram underlag till en ny
patientjournallag som beslutades 1985 och fortfarande ar i kraft. Han var dven med-
lem av Socialstyrelsens vetenskapliga rad i kirurgi.

Efter sin pensionering 1992 har Sven Dahlgren varit fortsatt aktiv som debattor,
utredare och forfattare.

Det tidigt valutbyggda Sundsvalls sjukhus bidrar
ocksa med tva profiler till detta kapitel. En gigant
i svensk kirurgi var Gustaf Ekehorn. Han var vid
.| seklets borjan lasarettsldkare i Sundsvall. Dess-
| forinnan hade han disputerat i Stockholm pé en
. omfattande p - |
~ avhandling om |
rektalcancer. TR

Han kom dock ==

senare att, i lik- | WERTALKARCINUMETS

| het med flera sTATIRTE W BERINDLIVE

" pd den tiden, e

7 att dgna sig at R
urinvéagstuber- it an ‘e bt

kulos. Han blev NG

Gustaf Ekehorn. Bronsrelief signerad Arvid s mheeees
Kndppel. senare professor AT L

Svenska Lakareséllskapets portrattsamling. i kirurgi, forst s s 1
i Uppsala (1909-1916) och sedan vid Karolinska
Institutet (1916-1922). Under den tiden var han
dven ordforande i Svenska Lakaresallskapet under e
en period.

Bland eftertradarna i Sundsvall vill vi ndmna
Sten Meurling som promoverades i Uppsala vid Gustaf Ekehorns avhandling.
seklets mitt och nu i slutet av vart jubileumsarhundrande (2004) till jubeldoktor.
Under Meurlings tid i Sundsvall var sjukhuset ett av landets mest utbyggda och
kirurgiska kliniken en av de allra storsta i lanssjukvarden. Sten Meurling var en
handlingskraftig och karismatisk kirurg med stor arbetsférmaga. Amnet for hans
avhandling var typiskt for den tid han verkade; ventrikelresektion for ulcus var pa
1950- och 1960-talet en av de vanligast forekommande operationerna.

Sjukhusen langs sodra delen av Bottenhavskusten —i Hudiksvall, Bollnds, Gavle
och Sandviken — bidrar ocksa med flera profiler. I Hudiksvall genomforde Torsten
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Rietz 1916 den forsta lyckade blodoverfo-
ringen i Sverige genom att givarens (patien-
tens fader) arteria radialis anastomoserades
till sonens vanstra vena basilica.

En f6r ménga kind profil pa detta, lange
landets storsta, odelade lasarett, var Knut
Hallberg. Innan han avgick 1962 hade han
dock delat upp lasarettet i flera specialav-
delningar. Knut Hallberg var kdnd som
en mycket skicklig kirurg och han utforde
bland annat en, pa sin tid, unik operation.
Han transplanterade ndmligen en storta till
platsen for en tidigare amputerad tumme.

Kirurgveckan under jubilelumséret 2005
dger rum i Gavle vars odelade lasarett togs
i bruk 1887 med Carl Axel Bergh som den
forste lasarettslakaren. Han blev utnamnd
till medicine hedersdoktor vid Uppsala Carl Axel Bergh. Kopia i olja p& duk, privat 4go. Original
universitet men avled nagra ar darefter pa hanger pé Gavle lasarett
seklets forsta dag och eftertraddes av Erik Lindstrém.

Dessa kirurger i Hudiksvall och Gavle ar nagra exempel pa ensamma lasaretts-
lakare pa odelade lasarett runtom i landet. De hade en bred kunskap, inte bara inom
kirurgi, utan dven i till exempel internmedicin, gynekologi och obstetrik. De arbe-
tade hart och i avsaknad av erfarna underldkare var de oftast “bakjour” aret runt.
Aven om de flesta inte blev vad vi hér kallar nationella profiler s& var de i sina stider
hogst respekterade man — och starka profiler.

Lasarettet i Orebro intar liksom méanga av dess kraftfulla befattningshavare en
sarstdllning i svensk kirurgisk sjukvards utveckling. Genom att vara en stor och
framsynt klinik men anda utan egen universitetsstatus intill 2002 har Orebro bidra-
git som en stark bas for klinisk kirurgisk traning.

Lasarettet har genom aren fostrat manga framstaende svenska kirurger. Flera av
dem som verkat som chefer for kirurgin i Orebro har ocksa utvecklat Orebro lasarett
till det expanderande universitetssjukhus det &r i dag.

Sven Almstrom var lasarettsldkare under tiden 1888-1905. Almstrom tillhorde
den gamla skolan av lasarettsldkare, med ett brett ansvar och intresse for savél den
medicinska som den kirurgiska sjukvarden. Han var tidigt ute med att introducera
nyheter inom kirurgin.

Att kirurgi ibland kan vara ett varv forenat med yrkesrelaterad sjuklighet som
hotar framtida opererande var uppenbart redan under forra seklet. En lang rad av
livshotande infektionssjukdomar, varav TBC intar en sédrstéllning, kunde drabba

den opererande kirurgen. Ett annat problem var eksem, och Almstrom tvingades
1905 i fortidspension fran lasarettslakartjansten pa grund av svara sublimateksem.
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Karl Lange, fodd 1863, var den som tog over efter Sven Almstrom. Lange var
lasarettsldkare i Orebro 1906-1929. Liksom ménga av sina generationskamrater
vaxte Karl Lange upp i en préstfamilj, som son till en kyrkoherde pa Gotland. Lange
genomforde sina medicinstudier i Uppsala och fick dérefter sin grundldaggande
kirurgiska traning pa Serafimerlasarettet i Stockholm.

Innan Lange étervénde till Gotland och Visby som ordinarie lasarettslakare flyt-
tade han runt i landet pa olika vikariat. Att vikariera for lediga lasarettsldkare eller
pa vakanta tjanster var vid denna tid ett vanligt sitt att meritera sig for ordinarie
befattning.

Det dr ingen ovanlighet att gamla elever eftertrdder sina laromaéstare. Sa ock i
Orebro, dar den dynamiska Gosta Bohmansson arbetade som underldkare under
Langes ledning mellan 1919 och 1922. Bohmanssons intryck tycks ha varit blandade,
da han i sina memoarer bland annat skriver om Lange att “han stod kvar pa samma
niva som vid sin avslutade utbildning och foljde inte med i litteraturen”. I rattvisans
namn ska dock sdgas att Bohmansson i samma memoarer ocksa uttrycker en stor
beundran f6r Lange som ménniska.

Gosta Bohmansson féddes 1887, och verkade som lasarettslakare i Orebro mellan
1929 och 1952. Bohmansson véxte upp i Malmo och blev dérefter lundastudent. Som
son till en regementsldkare valde han da att studera medicin. I motsats till flera av
sina generationskamrater bland lasarettsldkare utanfor universitetsvarlden dgnade
Bohmansson tidigt kraft och intresse at vetenskapliga fragor. Han disputerade 1925
pa en avhandling om magsarets kirurgiska behandling.

Liksom sin foretradare Karl Lange fick Bohmansson en viktig del av sin kirur-
giska utbildning vid Serafimerlasarettet i Stockholm, ddr han ocksa skrev sin avhand-
ling. Efter sedvanliga vikariat pa olika lasarettslakartjanster flyttade Bohmansson till
Umea dér han under nagra ar skulle komma att inta en dominerande stallning.

Forst blev han overldkare vid den kirurgiska kliniken och de sista aren ocksa
styresman (motsvarande sjukhusdirektor) for lasaret-
tet som helhet. Trots sina framgangar valde han att
atervanda sdderut till Orebro da tjansten efter Karl
Lange blev ledig.

Vil installerad i Orebro avancerade Bohmansson
snabbt till posten som styresman for lasarettet. Under
hela sin aktiva yrkestid hade han ett omfattande
internationellt kontaktnat och genomforde ett flertal
studieresor till kliniker runt om i Europa.

Bohmansson var en fargstark och dominerande
person. Han hade rykte om sig att vara en kraft-
full och skicklig debattor. Dartill ansags han snabbt
kunna vixla uppfattning och lika frejdigt argumen-
tera for en linje rakt motsatt den han nyss med full [
kraft drivit. Som hos ménga andra kraftfulla personer ©0sta Bohmansson.
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vid denna tid fanns dock i botten en ndgorlunda god sjdlvinsikt. Man kan av Boh-
manssons memoarer forsta att han var val medveten om, och kanske ocksa lite stolt
over, denna egenskap.

Den som kom att eftertrada Gosta Bohmansson var Nils Tolagen, f6dd 1896. Han
var klinikchef vid kirurgkliniken i Orebro fran 1952 till 1962. Liksom sina foretra-
dare vid Orebrokliniken fick han en viktig del av sin kirurgiska basutbildning vid
Serafimerlasarettet i Stockholm.

Nils Tolagen var en kliniker i ordets verkliga bemaérkelse. Under hans period i
Orebro genomférdes till exempel omfattande poliklinisering av den mindre omfat-
tande kirurgin (exempelvis brack och varicer). Forskningsverksamhet gavs daremot
inte nagon framtradande roll under Tolagens ledning.

Olle Westerborn var ocksa han en av profilerna fran Orebro. Han var son till
Anders Westerborn, kirurg i Goteborg. som bland annat hade skrivit avhandling om
backenbrott — kanske var det darfor sonen hade intresse for frakturkirurgi. Wester-
born kom till Orebro efter att ha disputerat pa rattepifyser i Uppsala.

Efter ett ars tjanstgoring vid Skandinaviska sjukhuset i Korea aterkom han som
bitr.6verlikare till Orebro. Han drev hér framfor allt frakturkirurgin som sitt stora
intresse, och han inférde snabbt nya osteosyntesmaterial. Olle Westerborn fick
abrupt overta klinikchefsskapet nar Sten Wallensten plotsligt avlidit i tjanst pa natten.
Han var mycket intresserad av att leda verksamheten och blev sa smaningom aven
blockchef f6r kirurgblocket och fortroendelékare f6r landstinget. Manga kéanner Olle
som mangarig ordforande i Lakarforbundet.

Niér vi pratar om kirurger som pa ett eller annat sitt har verkat i Orebro, maste
vi ocksa namna Esse Kristoffersson. Han startade — som en av de forsta i Sverige
— operation i form av jejunoileal bypass for morbid fetma. Han kunde ocksé inse
biverkningarna och slutade med detta ingrepp efter ndgra ar. Anda bidrog han kraft-
fullt till att inféra nésta operationstyp for dvervikt — gastric bypass enligt Mason
—som &n i dag ar standardmetoden. Orebro var den forsta kliniken utanfér USA som
tog upp metoden.

Vi forflyttar oss nu fran Orebro till Falun. I den staden finns framfor allt tre pro-
filer som bor nimnas.

Johan Waldenstrom foddes 1880 och blev efter diverse tjanstgoringar till férord-
nad lasarettsldkare i Falun 1914. Ar 1915 blev han ordinarie lasarettslidkare, och var
aven lasarettets styresman 1916-1945. Han blev medicine hedersdoktor i Uppsala
1927. Waldenstrom kommer fran en kénd lakarfamilj och var bror till professorn i
ortopedi i Stockholm, Henning Waldenstrom, och farbror till Jan Waldenstrom. Han
satte sin pragel pa Falu lasarett som lasarettsldkare fram till 1945, da han avgick.

En tid efter att Johan Waldenstrom hade avgatt kom Stig Lindgren till Falun. Dér
var han chef mellan 1952 och 1964. Hans huvudsakliga intresse var ryggkirurgi, men
under hans tid gjordes dven lungkirurgi och 6ppen hjartkirurgi som till exempel
mitralisstenoser.
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Stig Lindgren blev medicinalrdd och
avdelningschef péa Socialstyrelsen 1964.
Nar han arbetade med mer Overgripande
sjukvardspolitiska fragor fick han nytta
for sitt intresse att behandla problem ur
befolkningsperspektiv — ett intresse han
grundlade redan i sitt avhandlingsarbete
1932. Han arbetade ocksa med fragor om
sjukvardsorganisation och trafiksékerhet,
bland annat i Foreningen for hogertrafik
1960-1967.

Erik Akerlund, dven kallad “Kirre”,
kom sedan fran MAS i Malmoé och blev chef
under nastan tjugo ar och satte mycket stark
prégel pa Falu lasarett. Han var en princip-
fast och god chef, som ménga av underla-
karna uppskattade, da han hela tiden stot-
tade underlakarkaren i tuffa situationer.
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Kirurgerna runt Vanern

Erik "Kirre” Akerlund. Karikatyr av Thorsten Stenberg.

En mérkesman inom flebologien i Sverige var professor Gunnar Bauer Han introdu-
cerade heparinbehandlingen vid trombossjukdomen och gjorde stora forskningsin-
satser om den djupa venosa insufficiensen.

Gunnar Bauer borjade sin kirurgbana hos hjartkirurgen Clarence Crafoord pa
Sabbatsbergs sjukhus i Stockholm. Bauer disputerade 1933 i Malmé pa en 900 sidor
tjock avhandling om appendicit och peritonit. Ar 1937 blev han lasarettslikare vid
det odelade lasarettet i Mariestad, vart dldsta ldnssjukhus. Dér stannade han fram

Gunnar Bauer.

till 1959.

Ar 1954 tilldelades Gunnar Bauer professors
namn. I skrivelsen till konungen star det: “Lasaretts-
lakaren Bauer var den forste, som visade att trombos-
sjukdomen kan effektivt behandlas med heparin. Han
pointerade vikten av en tidig diagnos och en snabbt
insatt terapi”.

Det kanske viktigaste datumet i flebologiens histo-
ria dr den 1 december 1940. Vid ett méte i Stockholm
med Svensk Kirurgisk Forening presenterade Crafo-
ord och hans medarbetare sina erfarenheter pa nagra
fa patienter av heparinbehandling vid akut trombos.
Resultaten var dock osdkra. Bauer framlade sina for-
sta resultat av heparinbehandling pa 21 patienter med
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sensationellt god effekt pd trombosen. Bauer forklarade detta med att mojligheten
att pavisa trombosen i sitt tidigaste skede tillat att heparinbehandlingen kunde sat-
tas in tidigare &n vad som forut varit mojligt.

Gunnar Bauer kunde ocksa konstatera att heparinbehandlingen skulle atfdljas
av mobilisering. Det berittas att Gunnar Bauer efter sitt sista barns fodelse, 1943,
“"kommenderade” sin maka upp ur siangen redan dagen efter férlossningen, trots
alla protester frdn barnmorskorna i Mariestad.

En av de stora profilerna i Karlstad var Per Clarholm, som foddes i staden 1860.
Han arbetade forst som underldkare vid Serafimerlasarettet och Karlstad lasarett.
1898 blev han utnamnd till lasarettsldkare i Karlstad. Han blev den forsta overla-
karen och klinikchefen vid kirurgkliniken i Karlstad da lasarettet 1910 delades i en
medicinsk och en kirurgisk klinik. Overlakare och klinikchef var han till 1928.

Per Clarholm var dven en passionerad konstsamlare av framfor allt egyptisk och
kinesisk konst. En del av hans konstsamlingar donerades efter hans bortgang till Nord-
iska museet och finns fortfarande att beskada pa Tyreso slott. Clarholm avled 1942.

En annan av Karlstads kirurgprofiler var Rolf G S Kaijser. Han foddes i Harno-
sand ar 1903. Kaijser blev 1946 docent i kirurgi vid Uppsala universitet och kom 1950
till Karlstad som 6verlakare och klinikchef. Pa den positionen stannade han till 1968.
Kaijser var ocksé styresman 1950-1960. Ar 1951 gjorde Kaijser en avstickare och reste
till Korea, dér han var chefslikare vid Svenska Roda Korsets sjukhus i ett halvar.
1958-1970 var han aven riksdagsledamot i
forsta kammaren, dar arbetet pagick tisdag
till och med torsdag. Under dessa dagar
ville han bli uppringd och konsulterad av
kirurgkollegorna i Karlstad. De yngre med-
arbetarna holls i strama tyglar av Rolf Kaij-
ser och de fick ofta papekanden angaende
uppforande, kladsel och sprak. Utat stallde
han ddaremot alltid upp till deras forsvar.

Kaijser hade ett stort historiskt inte-
resse och kunnande. Han studerade histo-
ria, nationalekonomi och statskunskap vid
Stockholms hégskola efter sin pensionering,

"
och tog en fil. kand. 1971. Han avled 1982. Rolf Kaijser. Portratt p& kirurgiska kliniken i Karlstad.

Kirurgerna i Uppsala och Malardalen
Nar Svensk Kirurgisk Forening bildades 1905 var K G Lennander professor och
overldkare vid kirurgkliniken i lirdomsstaden Uppsala. Lennander var den forste
som fick professuren som en ren kirurgprofessur (1891). Innan dess hade tjansten
varit i kombinationen kirurgi och obstetrik/gynekologi.

Lennander var handikappad av ett hjartfel — en sjukdom som ocksa tog hans liv
1908. Pa grund av sitt hjartfel kunde han de senare aren bara operera sittande och
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Karl Gustaf Lennander. Olja pa duk. Kir klin Akademiska Gunnar Nystréom. Olja pa duk. Kir klin Akademiska sjuk-
sjukhuset, Uppsala. huset, Uppsala.

han arbetade mycket fran hemmet. K G Lennander &dr kanske mest kdnd som den
forste skandinaviske kirurg som opererade en patient med akut appendicit. Blind-
tarmssjukdomen och resultatet av kirurgisk behandling av denna sjukdom var Len-
nanders huvudsakliga forskningslinje.

Ar 1921 tilltraidde Gunnar Nystrém tjansten som kirurgprofessor i Uppsala.
Nystrom var en av Lennanders larjungar och hade 1907 disputerat pa en doktors-
avhandling om kirurgisk behandling av icke perforerad appendicit. Han hade ett
mycket brett kirurgiskt intresse och introducerade bland annat Nystrom-spiken for
osteosyntes vid collumfraktur.

Nystrom intresserade sig aktivt for sjuksko-

terskeutbildningen. Dessutom var han en intres-
serad administrator och var en tid, forutom
kirurgprofessor, ocksa direktor for Akademiska
sjukhuset.

Nystrom eftertraddes 1942 av sin elev Olle
Hultén, som manga uppfattade som en mycket
allvarlig person som séllan sags skratta. Han skrev
sin avhandling om tibiakondyl-frakturer.

Hultén hade ett brett kirurgiskt intresse och
hade en tid varit krigskirurg i Finland. Vetenskap-
ligt dgnade han sig mycket at gallvagskirugi och .

rontgendiagnostik. Hultén introducerade den per- Lars Thorén. Olja p4 duk. Signerad Bertram
Schmiterléw 1988. Kir klin Akademiska sjuk-

operativa cholangiografin i Sverige. huset, Uppsala,
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Ar 1964 eftertraddes Hultén
av Lars Thorén, som innehade
tjansten till 1987. Han hade en
mycket bred kirurgisk utbild-
ning och han intresserade
sig for ménga olika omraden
inom kirurgin. Vetenskapligt
kom han mest att dgna sig it
fragestallningar inom chock
" och vatskebalans, men ocksa
at gallvags- och leverkirurgi
samt endokrinkirurgi.

Thorén var en skicklig
kirurg inom hela det datida kirurgisk spektrat som da omfattade bade urologi och
ortopedi. Kunskaperna férmedlades vidare i en uppskattad larobok om vatskeba-
lans som han var forfattare till.

Det var under Thoréns tid som Akademiska sjukhuset fick egna kliniker for uro-
logi och barnkirurgi, liksom en modern ortopedklinik. Lars Thorén etablerade sek-
tionen for njurtransplantation. Han har ocksa varit ordférande i Svensk Kirurgisk
Forening. Som tidigare ordférande har Lars Thorén dven nu, mer &n 30 ar senare,
varit till ovdrderlig hjdlp for jubileumsbokens redaktionskommitté med uppgifter
fran en tid som fa i landet i dag har eget minne av.

De tre professorerna Nystrom, Hultén och Thorén tjanstgjorde alla i mer dn 20 ar
pa sina professurer. De hade alla sin skolning i Uppsala och de kom att pragla Upp-
salakirurgin under en stor del av de hundra ar Svensk Kirurgisk Férening funnits.

Tre andra profiler fran Uppsala var Urban Krause och Tor Hierton och Henry
Johansson. Urban Krause var 6verldkare pa Kirurgkliniken pa Akademiska sjukhu-
set med ansvar for nedre gastrointestinal kirurgi fran 1956 till 1987. Hans huvudin-
tresse var inflammatorisk tarmsjukdom och hans principer har haft stor betydelse
for att utveckla den kirurgiska behandlingen bade nationellt och internationellt.
Urban Krauses avdelning var ett fint exempel pa hur
olika yrkeskategorier kan bygga upp en samlad kompe-
tens for att behandla en ofta ung patientgrupp. Verksam-
heten préglades av hangivenhet, noggrannhet och kirur-
giskt hog kvalitet. Under senare delen av sin tjanstgoring
var Urban Krause, chefsldkare vid sjukhuset.

Tor Hierton var forst ortoped pa Norrbacka, och dar-
efter professor i Uppsala 1962-1978. Hierton disputerade
1952 pa Karolinska institutet med avhandlingen Arterial
homografts. An experimental study in dogs. Efter det
studerade han kérlkirurgi i bade USA, Frankrike och
England 1952-1970. Henry Johansson.

Lars Thorén i aktion.
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Henry Johansson utbildades vid Karolinska Institutet och inledde sin kirurgiska
bana i Norrkoping 1958. Fran 1962 fram till pensioneringen 1994 arbetade han pa
Akademiska sjukhuset i Uppsala dér han fran 1978 var &verlakare. 1985 utnamndes
han till professor i endokrinologisk kirurgi.

Johansson var medlem av Medicinska forskningsradet 1986-1993 och ledamot av
Cancerfonden 1986-1992. Han var ocksé ordférande f6r Nordisk Kirurgisk Foren-
ings sektion for endokrinkirurgi och styrelseledamot for IAES.

Under perioden 1982-1994 var han chef for forskningsorganisationen pa Akade-
miska sjukhuset. Han har alltid varit ett foredome i den kliniska rollen. Hans gar-
ning har stindigt praglats av en vetenskaplig hallning och han ar fortfarande en
utomordentlig larare.

Herman Wahren tjanstgjorde under perioder pa olika sjukhus innan han mel-
lan 1947-1965 fick positionen som &verldkare i kirurgi i Eskilstuna. Wahren fick av
regeringen professors namn — en dra som endast ett fatal lasarettsoverldkare far del
av.

Sommar Bruzelius blev 6verldkare i Vasteras fran 1957, efter doktorsavhandling
i Lund och efter flera kirurgtjanster i sodra Sverige. Han eftertraddes av Harry Tera
som kom frén en bitrddande 6verldkartjanst i Linkdping. Han hade en bred kompe-
tens och var till exempel intresserad av sarlakning, och det resulterande bland annat
i boken Sutur nér var hur.

Kirurgerna i LinkOping

Paul Rudstrom utbildades i Uppsala. Han disputerade
1944 pa en avhandling om cholangiografi under opera-
tion, men utdver bukkirurgi arbetade han mycket med
thoraxkirurgi. 1957 kom han som klinikchef till Linko-
ping.

Det ar allmént omvittnat att Rudstrom utstralade en
enorm kraft och styrka och att han hade fantastiskt per-
sonminne. Han kidnde all personal vid namn och brydde
sig mycket om hur de madde. Dessutom var han en fan-
tastisk patientdoktor — ett verkligt foredome for manga
kirurger. Jourhavande skulle ringa hem till honom varje
kvall klockan 21.30 for en kort rapport dven om han inte
var bakjour' Paul Rudstrém.

I operationssalen var Rudstrom bade snabb och forsiktig — en total gastrektomi

kunde klaras av pa 45 minuter. Han &lskade att operera struma och dven om det
blodde en del blev slutresultatet bra. Som chef var han kravande och hade en klas-
sisk syn pa beslut — “ar du tveksam sd handla”, ”det har med kirurgi ... innebar att
man maste fatta beslut, de far garna vara kloka, men det ar inte alldeles nddvan-

digt”.
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Jarl Wetterfors kom 1971 till Linkoping efter docentur. Han skrev sin avhandling
pa Karolinska institutet (Gustaf V laboratorium) om albuminets fysiologiska roll,
som han forsvarade 1965. Hans stoiska lugn i alla situationer var ett stort stod for
alla i hans omgivning.

Wetterfors introducerade snabbt den moderna gastrointestinala kirurgin. Efter
hart arbete under langa dagar véxte sa smaningom en ledande verksamhet fram i
Link&ping.

Sten-Otto Liljedahl (dven kallad “Battis” eftersom han var trumslagare som ung)
var laborator i brannskadevard vid Karolinska institutet nar han 1971 utnamndes till
professor i kirurgi vid Linkdpings universitet. Hans storsta intressen var idrottsme-
dicin (sarskilt kndskador) och brannskador.

Liljedahl var en ovanligt dynamisk person som girna rekryterade kirurger
med bakgrund inom idrotten.
Genom sin intuition kunde han
rekrytera framstdaende medar-
betare som till exempel kom
att introducera arthroskopi
av knidleden i Sverige. Han
var fotbollslandslagets likare
och anlitades som ldkare vid
flera olympiska spel. Sten-Otto
levde for kirurgi, klinisk forsk-
ning och idrott. Han var en av
initiativtagarna till Vatternrun-
dan och cyklade den SjéilV ett Sten-Otto "Battis” Liljedahl.
antal génger.

Om hundra dr ...

Aven om vi har nimnt manga kirurger i detta kapitel av jubileumsboken kan vi
inte séga att vi har svarat pa fragan om vilka som har skapat den svenska kirurgin.
Givetvis har de nimnda profilerna en stor del av dran, men som tidigare papekats
far vi inte heller glomma dem som inte har omnamnts. Vi tanker dé pa alla andra
kirurger pa sjukhus runt om i landet som har verkat under de senaste hundra aren.
Vi tdnker ocksé pa dem som fortfarande arbetar och driver utvecklingen inom kirur-
gin framat.

Nu ér det dags att hoja blicken mot framtiden. Vilka kirurger kommer att omnam-
nas i nésta jubileumsbok, om femtio eller hundra ar? Vi vet naturligtvis inte svaret.
Nagra av dem som vi redan har skrivit om i denna bok kanske kommer med. Nagra
av dem som &r verksamma i dag kommer alldeles siakert med. Men vi vet inte vad
nasta generations kirurger heter.
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Anda har vi alla ett uppdrag fran framtidens jubileumsboksredaktorer. Det upp-
draget innebér att vi ska medverka till att skapa de kirurgprofiler som ska driva
utvecklingen under de ndrmaste hundra &ren. Framtidens unga ldkare och kirurger
behover inspiration, uppmuntran och goda forebilder for att vélja kirurgbanan och
for att kdnna hur roligt det ar med kirurgi. Om vi kan fora vidare det starka engage-
mang som har praglat kirurgyrket och Svensk Kirurgisk Férening under hundra ar,
gar vi en ljus framtid till motes.

Till detta kapitel har manga bidragit vid intervjuer, i manga fall omfattande
sadana, och en hel del kommer frdn arkivmaterial. Harutdver har bidrag skriftli-
gen erhallits. Dessa bidrag har redigerats av redaktionskommittén och, just for detta
kapitel, blivit foremal for en sammanfattande redigering av Lennart Kohler, Ord
&Vetande i Uppsala.

Vi tackar alla som bidragit!

Skriftliga, bestdllda, bidrag har erhallits fran féljande (exklusive medlemmar i redak-
tionskommittén):

David Bergqvist, Uppsala
Osten Engelbrektsson, Boras
Wilhelm Graf, Uppsala
Ulf Haglund, Uppsala
Torgil Hallb6ok, Skovde
Bo Holmstrom, Danderyd
Eva Idh, Uddevalla
Ingemar Ihse, Lund
Goran Mellbring, Skévde
Par Nordin, Ostersund
Lars Norgren, Orebro
Michael Olausson, Goteborg
Bertil Persson, Hudiksvall
Lars Pahlman, Uppsala
Lars Réaf, Stockholm
Kerstin Sandelin, Stockholm
Gunnar Wickbom, Orebro
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Foreningens tidskrift — Svensk Kirurgi

LARS OLOF HAFSTROM

visade svenska kirurger sina abstrakt fran foreningsmoéten och riksstimman

i Svensk Kirurgisk Forenings, Svenska Lakareséllskapets sektion for kirurgi,

forhandlingar. Ar 1973 kom VOLYM XXX i A5 format och 273 sidor. Sven Dahlgren

hari ett personligt meddelande angivit att férhandlingarna dven trycktes som bilaga
i Nordisk Medicin. Detta upphorde 1971.

Aren 1970-73 var jag skattméstare i Svensk Kirurgisk Forening, en hedersam

och respektabel styrelsepost. Eftersom Sven Dahlgren skulle avga som redaktor for

Svensk Kirurgisk Forening har inte alltid haft en egen tidskrift. Fore 1974 redo-

foreningens forhandlingar diskuterades vid styrelsemoten under 1973 format och
fortsatt upplagg av dessa forhandlingar. Jag foreslog att de skulle omformas till en
mer frekvent utkommande tidskrift, som skulle kallas Svensk Kirurgi. Varken Lars
Thorén, som var ordforande i foreningen, eller jag har lyckats att aterfinna det
styrelseprotokoll, dar detta diskuterades och det drsmétesprotokoll dar detta beslut
faststalldes. Min minnesbild é&r att styrelsen, Lars Thorén och Lars Réf (sekreterare)
tillstyrkte forslaget under forutsattning att Svensk Kirurgi ej skulle belasta fore-
ningens budget. Efter att under tvd mandatperioder som skattmaéstare balanserat en
budget pa cirka 30000 kronor trodde jag mig kunna hantera detta. Det kan ndmnas
att foreningens budget ar 2003 lag pa tre miljoner det vill siga hundra ganger hogre
(personligt meddelande Bengt Ekelund).

Forutsdttningar var for det forsta, att pd min d&varande arbetsplats (kirurg-
kliniken i Lund) hade dess chef Stig Bengmark byggt upp ett tryckeri och fotolabo-
ratorium och dér anstillt en synnerligen innovativ tryckare, fotograf och illustrator
—Jan Strémblad. Stig Bengmark blev dessutom entusiastisk over att Svensk Kirurgi
skulle utges fran Lund och lovade att tidningen skulle tryckas och hiftas till sjalv-
kostnadspris. Vissa kostnader for tidskriften hamnade inom ramen for kirurgkli-
nikens verksamhet, bland annat togs papper och trycksvarta fran lunda-klinikens
lager. Forutsattning nummer tva var att jag genom en annons i Sydsvenskan lyckats
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anstalla en utomordentligt duktig redaktionssekretere — Gillian Sjodahl. Hon hade
engelska som modersmal men hade lart sig en fenomenal svenska och korrigerade
inte séllan spraket i manuskripten bade vad géillde svenska och engelska. Gillian
var dessutom psykolog och hanterade kirurger med stor mansklig skicklighet och
blev snart oersittlig pa “redaktionen”. Vidare hade jag, vid de traumakurser som
Ejnar Erikson, Lars Réf och jag holl varje vinter i Storlien, fatt ett stort och generdst
kontaktnét i industrin och forsta numrets behov av annonsorer var tackt. Samman-
fattningsvis rackte detta for att jag pa arsmotet 1973 skulle viljas till redaktor och
féreningen skulle ge ut Svensk Kirurgi.

Premiaren

Forsta numret av Svensk Kirurgi vol. XXXI 1974 hade 87 sidor i offset tryck. Den
ekonomiska basen var tolv helsidesannonser plus Stilles annons pa omslagets forsta
sida. Forsta sidans logo; en skalpell som atskilde Svensk och Kirurg hade utformats
av Jan Stromblad efter en skiss av redaktoren. I forordet uttryckte redaktoren att
tidningen skulle spegla aktuella aktiviteter i féreningen. Innehallet var sammanfatt-
ningar frdn foreningsmote pd Karolinska sjukhuset 8 februari och fran férenings-

SVENSK

KIRURGI

Svensk Kirurgi i olika tappningar. Den forsta gra versionen har sedan férekommit i olika farger — varje redaktor bytte farg.
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mote i Malmo 22-23 mars, 1974. Mdnga sammanfattningar i detta forsta nummer ar
varda att minnas. Jag ndmner gérna tva: “Oxidativ kapacitet i vastus lateralis efter
olika former av traning efter kndoperationer” av Haggmark, Eriksson, Saltin m fl.
som konkluderade att de patienter som tranade quadricepsmuskeln i knaledad gips
aterfick full rorlighet fortare i kndleden dn de som randomiserats till en fast, ororlig
gips. “Rokning och perifer cirkulation” av L. Janzon faststéllde att sambandet mellan
rokning och karlsjukdom var av kausal natur.

Under min tid som redaktor utkom Svensk Kirurgi med tre nummer 1974 och
med ett nummer 1975. Detta sistndmnda nummer innehéll en hovsam ursédkt av
redaktoren for en “borttappad sammanfattning” fran Riksstimman 1974. I denna
sammanfattning redovisade Franksson, Groth och medarbetare att transplantato-
verlevnad av slaktingnjure efter tva ar var 86 procent och av nekronjure 48 procent,
en vid den tidpunkten mycket viktig information.

Epok EKI6f

Vid arsmotet 1975 valdes Bo Eklof till redaktor. I hans férord var han mest tacksam
for att ha fatt redaktionssekreteraren Gillian Sjodahl i arv. Gillian och dess forste
redaktor hade namligen sedan starten lyckats att 6ka annonsantalet till 25 per num-
mer och detta tackte Gillians 16n. Bo gjorde ocksd, som den festernas man han ér, ett
upprop for ett kirurgiskt cocktailparty pa riksstaimmefredagen.

I Eklofs forsta utgava vol. XXXII, 1975 no 2, presenterades foreningens styrelse
for 1976 med suddiga bilder och vardefull information om deras viktigaste person-
liga attribut. Bland annat fick ldsaren veta att s& sméningom foreningens blivande
ordforande Lars Raf hade 72 procent langsamma fibrer i sin quadricepsmuskel.
Sture Hedenstedt, som var president, tyckte i sin ledareartikel att en kirurg som
inte sysslade med skidor, skridskor, segling, fjallvandring, piano, Koreakrig, Rotary,
andlig vard, politik, botanik, bastu med isbad, vin, kvinnor, sang och tobak var en
fackidiot.

Den stora innovationen i volym XXXIII var att omslaget andrade farg till orange.
En tradition som sedan fortsatte med ny farg for varje argang. I de fortsatta voly-
merna med Bo Eklof som redaktdr, utnyttjade styrelsens ordférande (Bengt Zeder-
feldt) i okad utstrackning mojligheten att redovisa féreningens policy i for den tiden
kontroversiella fragor. Bland rubriker ldaser man; efterutbildningens organisation,
klinikers utbildningsvérde, lansdelssjukhusens verksamhet, lakarfordelningen, kri-
sen pa operationsavdelningarna. En del av dessa problem ér ju fortsatt aktuella och
kunde ha skrivits idag.

Sture Hedenstedt beskriver i en reseberattelse (vol. XXXIV) hur han gastopere-
rade en sa kallad SPV (selektiv proximal vagotomi) pa Lloyd Nyhus’ klinik i Chicago.
Han beskriver méalande hur bulbus duodeni ingick i en tumorkaka, hur han tappade
sina glasogon i saret, hur han fick mjéltkapseln skadad och nédgades gora mjaltextir-
pation. Han fick i efterhand reda pa att han gjort SPV pa en pyloruscancer.
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I vol. XXXV(1978) skriver Ragnar Romanus, som for ovrigt var min forste chef
pa Sahlgrenska, i en lang artikel om akut appendicit att akut appendicit ej kan botas
med antibiotika samt att frisk appendix skall extirperas vid laparatomi. Bo Eklofs
vérdefulla forvaltning av Svensk Kirurgi renderade honom en elegant Acrelmedalj
nar han avtackades vid arsmotet 1979.

En Oskarisk era

Den nyvalde redaktoren var Jan Oscarsson. Man forstar av hans forord att Svensk
Kirurgi hade fatt saval ekonomiska problem som tryckningsproblem vilket med-
forde att volym XXXVI 6ver huvud taget inte kunde utges och att volym XXXVII nr
1, som redovisade aktiviteterna 1979 forst kom ut i borjan av 1981. I detta nummer
onskade namligen Bengt Zederfeldt i sin ordféranderuta ett gott 1981. Redaktdren
talade om ©kade tryckningskostnader och om behovet av att rationalisera utgiv-
ningen samt att abstrakten i fortsattningen skulle ha internationell standard. Monica
Einarsson hade nu blivit redaktionssekreterare och bibeholl denna funktion till 1993,
i drygt tio ar. Volym XXXVII nr 1 hade inte mindre &n 325 sidor och bland annat fin-
ner man att Svensk Kirurgisk Férenings ordforande jubileumsaret 2005, Jorgen Lars-
son, redovisade inte mindre dn fyra sammanfattningar om bland annat fria radikaler
vid ischemi.

Nésta nummer var XXXVII no 2 och XXXVIII no 2 och inneholl riksstammereferat
fran dessa tva ar. Denna volym trycktes pa Wallin och Dalholm boktryckeri AB,
Lund. Den pa ideell basis bedrivna verksamheten vid kirurgkliniken i Lund var
dédrmed avslutad. Sa vitt jag i efterhand forstar saknad av ingen.

Ar 1981 (dvs april 1982) utkom Svensk Kirurgi med endast ett nummer som fick
beteckningen vol. XXXIV- Eftersom denna volym redan publicerats 1977 korrigera-
des pa omslaget med penna till korrekta 39. I detta nummer informerar redaktdren om
den av arsmotet 1981 godkanda omstruktureringen av Svensk Kirurgi och framholl
speciellt att tidskriften skall vara ett forum for kirurgiska diskussioner. Ordféran-
derutan hade skrivits av féreningens nye ordférande Lars Réf. Han tog upp problem
som var aktuella; den smalnande samhallsekonomin, akutsjukvarden, reduktion av
vardplatser inom allméankirurgin, risk for kirurgoverskott, kirurgisk kvalitet, arbets-
tidsforkortning mm.

Beroende pa att Monica Einarsson flyttat till Eksjo flyttade ocksa redaktionen till
den smalandska metropolen och tryckningen av volym 41 skedde pa Eiffels Bok-
tryckeri. Svensk Kirurgi fick nu ett elegant metalliskt omslag och ISSN nummer som
okade vardet av forfattarnas abstracts i deras CV samt ett I6snummerpris (50 kronor).
Det senare en skattemassig nodvandighet. Fyra nummer trycktes arligen med 100
sidor text och med 40 annonssidor men med i princip ofdrandrat innehall. Refe-
rat av kirurgiska avhandlingar och en internationell kongresslista hade tillkommit.
Ekonomin for Svensk Kirurgi var sdkrad — ett krav fran foreningen for tidskriftens
fortlevnad.
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Ar 1986 valdes ny redaktor. Forsta numret i volym 44 borjar med avgaende
redaktorens (som dven han avtackades med en Acrelmedalj) vélfunna ord om den
tillkommande redaktorens kraft och intresse till att utveckla tidningen. Lika vélfor-
mulerat tackar den tilltrddande Johannes Jarhult Jan Oscarsson for att han far 6verta
ett vaskott pastorat med en sillsynt duktig ”pastorska”, redaktionssekreteraren
Monica Einarsson.

Johannes pastorat

Idogt kdampande, som den mittback han var i sin ungdom, lyckades Johannes Jarhult
att fortsatt ge ut Svensk Kirurgi med fyra nummer arligen med samma goda kva-
litet. Dessa tidningar ger sjdlvklart en enorm dokumentation av klinisk kirurgisk
forskning. Mycket som redovisas ar produktkontroller fran den klinik som haft ett
kirurgmote. Dessa redovisningar har nu 10-20 ar senare ett betydande intresse och
ger en bild av hur kirurgin och kirurgisk kunskap férandrats och forbattras i Sverige.
Intressant experimentell forskning har ocksa smugits in i ménga abstrakt. Om denna
redovisade forskning har haft ndgon klinisk konsekvens kan vara ett &mne for en
kirurghistorisk avhandling.

Ar 1993 kom volym 51 nr 4 med svarta parmar. I detta nummer framforde for-
eningens ordforande (Ulf Haglund) skal till kommande forandring av tidskriftens
skepnad.

Det tyngsta argumentet var att “svenska kirurger fir tillging till en bra kirurgisk
vetenskaplig tidskrift — European Journal of Surgery (EJS) — som pd ett enkelt siitt, gav dem
tillgang att folja den kirurgiskt vetenskapliga utvecklingen”. Vidare anférdes att kommu-
nikationsmojligheten okar fran fyra till tio ganger. Detta skél ansag han som mycket
viktigt eftersom en intensiv debatt om sjukvardens och kirurgins villkor pagick och
dar medlemmarnas olika standpunkter var mycket olika.

Den blivande ex-redaktoren, Johannes Jarhult, formulerade sin sorg Over att
detta var sista numret. Han beklagade nu med all ritt att ingen redaktor lyckats fa
de viktiga professionella debatterna forda i Svensk Kirurgi utan de hade mestadels
forts i Lakartidningen. Men han framhaller att tidskriftens styrka varit att allt som
diskuterats och rapporterats pa foreningsmoten redovisats, det vill sdga att Svensk
Kirurgi mest redovisat vardagskirurgins vedermodor, till exempel brackkirurgi och
ventrikelkirurgi mer dn experimentalkirurgi. Detta hade varit en prioritering, som
de flesta medlemmar ansett vara riktig. Han var dyster 6ver att autoreferaten av
brost- och bukkirurgiska resultat i lanssjukvarden ej langre skulle férmedlades till
féreningens medlemmar, utan istéllet skulle man leta efter féreningsmeddelande
bland intressevdackande fallbeskrivningar om inklamda pungbrack hos sudanesiska
kameldrivare och signifikanstyngda serier om farmakologisk blockad av fria syre-
radikaler vid E. coli-utlost sepsis hos upplandska grisar. Avslutningsvis tackade
Johannes Jarhult redaktionssekreterare Monica Einarsson for de 15 ar, som hon pa
ett utomordentligt sétt varit redaktionssekreterare. Han 6verforde ocksa ett lycka till
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till nye redaktoren, Lars Lundell, och gav honom attribut som kunnig, entusiastisk
och en blivande redaktor, som metodiskt kommer att genomfora sina planer.

Monica Einarsson gav i sin avslutande kommentar en malande beskrivning av
tiden fore datorn, klipp och klistra-tiden. Hon redovisade ocksa det svara arbetet
med att skaffa annonsorer.

Den férsvunna bilagan

Genom forfragningar till ett antal personer som var involverade i Svensk Kirurgi
under den tid, den var en attasidig bilaga till European Journal of Surgery (1994-96),
framkommer bland annat att det forelag betydande svarigheter att fa tillrackligt
material till de atta sidorna. Detta medforde att tryckningen av ”European” forsenades
och att samma material fick ingé flera nummer.

Jag har inte lyckats aterfinna ndgot exemplar av Svensk Kirurgi fran denna tid,
varken pa Universitetsbiblioteket pa Sahlgrenska eller hos kdnda samlare. Ibiblioteks-
exemplaren av “European” dr bilagorna borttagna. Redaktoren har inte kunnat ge
nagra konkreta uppgifter fran sin tid som redaktor aren 1994-96.

Nystart

Ar 1996 valdes Ake Andrén-Sandberg till redaktor for aren 1997-99. Denne redak-
tor, som var och dr en flyhant skrivare, tog sin an denna uppgift med stor ambition.
Han uppger i sina minnesbilder, att han hade en tacksam uppgift da han fatt sty-
relsens uppdrag att panyttfoda tidningen. Forutséttningarna till detta var mycket
goda, eftersom tidningen i princip “bara kunde bli battre”. Eftersom inflodet av
artiklar till redaktoren var mindre dn minimalt skrev han det forsta numret sjalv och
hade i detta lyckats med att gora 19 (nitton sic!) stavfel, vilket en vélstavande kirurg
prydligt meddelade honom. Detta forsta nummer hade fatt en ny och elegant layout
vilket genast lockade tillrackligt antal annonsorer till ndsta nummer. Genom att Lars
Johansen blev annonsrekryterare blev annonstillstrémningen sa stor att var fjarde
sida fick vara annons. En kébildning pa annonsorer uppstod och tidningen gick med
vinst. Efter tre ar var tidningen en av de storsta plusposterna i féreningens rakenskaper.
Ake Andrén-Sandberg redovisar att han under sin redaktorstid arbetade 10-15
timmar i veckan aret runt med Svensk Kirurgi. Svarigheten att halla balansen mellan
redaktionell frihet och foreningens ansvar omintetgjorde nagra av Andrén-Sandbergs
idéer till att gora tidningen an mer lasvard. Pa foreningens arsmoten fick han kritik
for att tidningen inte holl angivna utgivningsdagar samt en applad som tack. Vid
sin avgang som redaktor fick han rattmatigt Acrel-medaljen. Ake Andrén-Sand-
bergs insatser for att Svensk Kirurgisk Forening fick en lasvard tidskrift kan inte nog
understrykas.

Under dessa tre ar hade Svensk Kirurgi fatt en klar struktur och snygg layout
med aterkommande intressanta rubriker; ordférandes ledare, presentation av kirurg-
klinik, aktuella kirurgiska fackliga problem, kirurgisk etik, kirurgisk historia, bok-
recensioner mm. Den hade nu 48 sidor i A4 format och med glattat papper.
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Dessutom finns manga guldkorn att finna: sidlunda skriver foreningens ord-
forande Bertil Hamberger bland annat i sin ledare i vol 56, nummer 1 i direktcitat:
”Svensk kirurgi dr inne i ett dynamiskt skeende med stor potential, vilket medfor hojd status
for kirurger och kirurgin”. Han fortsatter med: ”Dirfor mdste vi kimpa vidare — sd smd-
ningom kommer vi att fi medvind.” Doktor Salven, var valkande kollega, kunde inte
uttrycka sig battre och mer salvelsefullt?

En debatt, som aldrig tog riktig fart, initierades av Claes Soderlund samma éar
angéende fordelning av vardresurser i en krympande ekonomi. Han stéllde fragan;
Varfor skall lansdelssjukhuset i Mora ha dubbelt sa manga vardplatser per 100000
innevanare som Sodersjukhuset?

Vasterbotten tar dver

Till redaktor f6r &r 2000 och framat valdes Martin Bjorck, Skelleftea och senare Uppsala.
Till sitt forfogande fanns nu redaktionssekreterare Barbara Diirr.

Martin Bjorck tog sig ocksa friheten att strama upp forsdttssidan och anlitade en
professionell layout-konsult. Detta gav tidningen en ansiktslyftning, vilket hade stor
betydelse for att Oka intresset fran foreningens medlemmar och presumtiva annon-
sorer. Tidningens 6kade lasbarhet, att den borjade komma ut regelbundet samt att
Lars Johansen fungerade utomordentligt vdl som annonsackvisitor medférde att
vinsten fran tidningsutgivningen 6kade néstan tiofaldigt och passerade en miljon
kronor. Martin Bjorcks devis for sin redaktorsperiod “ingenting dr omojligt” holl
val. Alltfler kirurger bidrog med vetenskapliga och fackliga inldagg. Till detta kom
en del roande debattinldgg och kaserier. En stor del av tidningens utrymme dgnades
med all rétt at foregdende och tillkommande kirurgvecka. Den 6kade ambitionsniva
och det allt storre kravet pa arbetsinsater medforde att Martin Bjorck rekryterade
en redaktionskommitté och 2001 fick tidningen tre bitradande redaktorer; Svante
Nordgren, Christina Jansson och Goran Simert. Tidningen har numera ocksa bli-
vit tillgédnglig via internet pa foreningens hemsida. Det dr oomtvistligt att Martin
Bjorck var vdrd den staende applad och den Acrel-medalj han fick da han avgick
som redaktdr.

Svensk Kirurgi gav under 2000-talet alltmer utrymme &t delféreningarnas
intresse. Med naturlighet blir det kolorektalforeningen med Lars Pahlman som
"”preses”, som breder ut sig mest. Detta ar inte helt ofortjant eftersom denna delfore-
ning varit en foregangare i manga fragor: ackreditering, vardprogram, registrering
m.m. De dagliga kliniska problemen fér ocksa tilltagande utrymme med lasvarda
oversiktsartiklar ibland skrivna av kirurger under utbildning. Ett sddan exempel &r
”Mjattrauma — observera eller explorera” av Jonas Malmstedt (Vol 62:2).

Vid arsmotet 2003 valdes Tobias Kjellberg, Karlstad till ny redakt6r. Han har med
framgang fortsatt att utveckla Svensk Kirurgi. Tidningen kommer regelbundet med
sex intressanta nummer arligen, 50-60 lasvarda sidor. Inget motsager att Svensk
Kirurgi under Tobias Kjellbergs redaktorskap kommer att vara en tidning, som alla
svenska kirurger kommer att lésa.
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Acta Chirurgica Scandinavica/
European Journal of Surgery

— internationella sprakror for svensk kirurgi

STEN LENNQUIST

om var svenskbaserade kirurgiska tidskrift i sina olika former. Egentligen har

ju Svensk Kirurgisk Forening aldrig vare sig stott eller arbetat sarkilt aktivt for
denna tidskrift. Daremot har ju manga medlemmar i foreningen pa egna initiativ
lagt ned ett stort och omfattande arbete bade som forfattare, referenter och redak-
tionsmedlemmar. Innan svenska kirurger hade mdjlighet att publicera sig i de stora
expanderande amerikanska tidskrifterna ansags ocksé davarande Acta Chirurgica
Scandinavica i egenskap av ”vart internationella sprakror” ha stor betydelse for den
svenska kirurgins utveckling.
Av dessa skdl kan det vara
motiverat med en aterblick i
detta sammanhang.

Acta Chirurgica Scandi-
navica, i slutet av 1900-talet
omdopt till European Journal
of Surgery, var faktiskt en av
varldens dldsta kirurgiska tid-
skrifter med anor dnda sedan
1860-talet. Ar 1869 grundade
professorn i patologisk ana-
tomi vid Karolinska Institutet acta Chirurgica Scandinavida.

Isamband med féreningens jubileum har jag blivit ombedd att skriva nagra rader
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Axel Key "Nordiskt Medicinskt Arkiv” som ett gemensamt forum for medicin och
kirurgi. 1919 uppdelades denna tidskrift i tva delar: Acta Chirurgica Scandinavica
och Acta Medica Scandinavica.

Den forste chefredaktoren for Acta Chir Scand blev Axel Keys son Einar Key,
professor i kirurgi vid Karolinska Institutet. Tidskriften har under nastan 100 ar bara
haft sex chefredaktorer:

- FEinar Key 1919-1954
John Hellstrom 1955-1966
Olle Hultén 1967-1974
Lars Thorén 1974-1988
Sten Lennquist 1989-2000
- Joar Svanvik de sista tva aren fore nedlaggningen 2002

Ar 1967 uppdelades Acta Chir Scand i huvudtidskriften med samma namn och ytter-
ligare tre tidskrifter som skulle tacka de kirurgiska specialomradena thoraxkirurgi
(Scandinavian Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery), plastikkirurgi
(Scandinavian Journal of Plastic and Reconstructive Surgery, senare kompletterad
med handkirurgi) och urologi (Scandinavian Journal of Urology and Nephrology).

Einar Key arbetade hangivet for tidskriften och testamenterade tillsammans med
sin hustru Anna Key néstan hela sin, pa den tiden ansenliga, formogenhet till tid-
skrifternas utveckling och bevarande. Beloppet placerades i en fond som forvaltades
skickligt och redan i bérjan av sjuttiotalet 6versteg ett varde av en och en kvarts
miljon kronor. I enlighet med Keys 6nskan forvaltades fonden av en férening, Fore-
ningen for Utgivande av Acta Chirurgica Scandinavica, som stod som utgivare och
agare av tidkrifterna. Medlemmar i denna forening skulle vara professorer och
docenter inom de kirurgiska @mnesomradena som fick automatiskt medlemskap i
och med sin akademiska rang. Féreningen valde en styrelse som fattade beslut om
medlens anvandande och tillsatte redaktorer. Fondmedlen anvandes till att tdcka
alla redaktionella kostnader.

Tidskrifterna trycktes och distribuerades av forlaget Almqvist och Wiksell (Stock-
holm) som sedan uppkdptes av Scandinavian University Press (Oslo), i sin tur upp-
kopt av Taylor & Francis (London). Forlagets kostnader tacktes av prenumerations-
intakterna av vilka foreningen fick en arlig royalty som bidrag till de redaktionella
kostnaderna. P4 grund av den solida ekonomiska basen kunde tidskrifterna utges
helt oberoende av annonsintdkter vilket var unikt i detta sammanhang.

Fram till mitten av 1950-talet var det ndstan en sjdlvklarhet for svenska kirurger att
publicera sina fraimsta arbeten i Acta Chir Scand. I enlighet med Einar Keys 6nskan
skulle tidskriften ocksa vara ett forum dér doktorander kunde publicera avhandlings-
arbeten och experimentalkirurgiska arbeten kom att std for en betydande del av
innehallet.

Fran mitten av 1900-talet 6kade béade intresset och mojligheterna for svenska
kirurger att publicera arbeten i de snabbt expanderande amerikanska tidskrifterna.
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Flertalet av dem var kopplade till medlemskap i de stora amerikanska kirurgfore-
ningarna, vilket innebar bade stor upplaga, stort inflode av bidrag och hog referens-
impact eftersom amerikanska kirurger huvudsakligen laser och refererar till inhemsk
litteratur. De blev da helt naturligt bade attraktiva och meriterande fora att publicera
sig i. Svensk kirurgisk vetenskap har hittills hallit en jamforelsevis mycket hog kva-
litet och svenska bidrag var uppskattade och valkomna.

Detta innebar lika naturligt en svar konkurrenssituation for ett svenskbaserat
forum och savdl manuskriptinfldode som prenumeranter minskade succesivt for
davarande Acta Chir Scand. I slutet av attiotalet hade antalet prenumeranter sjunkit
till 400 av vilka storre delen utgjordes av bibliotek och institutioner. Det blev svart
att fylla de sex &rliga numren som tidvis fick slds samman. Nagot méaste goras. Info-
rande av konsekvent refereebeddmning och konsekvent sprakgranskning, utdkande
av ”Advisory Board” och fornyande av omslaget medforde ett temporért men dver-
gdende uppsving.

I Europa upplevde alla kirurgiska tidskrifter samma problem med den ameri-
kanska dominansen (dven drevordiga British Journal of Surgery) och i Holland holl
den nationella kirurgiska tidskriften Netherland Journal of Surgery helt pa att ga
under i brist pa underlag. Man insdg nodvandigheten av ett Europeiskt samarbete
och 1992 togs det dramatiska steget att
dopa om Acta Chir Scand till European
Journal of Surgery (EJS). Foreningen
for ACS beholl dganderitten till tid-
skriften som forblev Sverigebaserad
med svensk huvudredaktion

Tidskriften blev forum foér den hol-
landska kirurgforeningen som anslot
prenumeration pa EJS till medlemsav-
giften, vilket innebar en rejal Skning
av upplagan. Det gjorde dock till en
borjan inte den svenska kirurgforen-
ingen trots mycket férmanligt pris, vil-
ket véackte en del undran och kommen-
tarer internationellt. Senare anslét sig
ocksa European Surgical Society och
den tyska “Theoretical Surgery” och
efter ytterligare ett par ar ocksa Svensk
Kirurgisk Forening.

Tidskriftens format och layout and-
rades helt. “Editorial” och ”Advisory
Boards” expanderades och fick inter-
nationell préagel. Allt detta samman- Efterfoljama European Journal of Surgery och British
lagt ledde till en kning av upplagan Journal of Surgery med EJS.
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fran 400 till 6ver 3000, dar aven antalet individuella prenumerationer (utdver de
automatanslutna) 6kade kraftigt. Antalet nummer per ar 6kade fran sex till tolv med
manatlig utgivning , trots en avbdjandefrekvens som steg till Gver 60 procent.

Det hela sag ett tag ganska bra ut med ett undantag, och ett bevarande sadant:
Impaktfaktorn, som enligt géllande regler justerats ned till noll vid namnbytet, steg
mycket ldngsamt och 1ag kvar langt under badde de amerikanska jattarna och Bri-
tish Journal of Surgery. Om vi som déa hanterade tidskriften insett vilken betydelse
impaktfaktorn skulle komma att fa, kunde sdkert ytterligare knep vidtagits for att
oka den snabbare: Telegrafiskt forkortade artiklar enligt BJS modell hade gett fler
artiklar i forhallande till sidor, case reports som knappast citeras kunde ha slopats
tidigare, svenska ledande kirurger kunde ha bidragit mer med att rekrytera och
skriva bra reviewartiklar som ger hog impakt. Men det &r latt att vara efterklok och
frdgan dr om det andrat utvecklingen.

BJS, som ocksé besvirades av den amerikanska dominansen och sokte forankring
i centraleuropa, lockade s& smaningom Over holldindarna till sig vilket naturligtvis
var ett bakslag for EJS. Den brittiska tidskriften narmade sig ocksa EJS, till en bérjan
egentligen inte alls for en inkorporering utan for att diskutera mojliga samarbets-
former. Actaféreningen utsag en arbetsgrupp for att skota dessa féorhandlingar som,
kanske ganska ovantat for méanga, ledde till att EJS 2002 plotsligt forsvann och ersattes
av en finstilt rad pa BJS omslag. Specialtidskrifterna for thoraxkirurgi, plastik- och
handkirurgi och urologi/nefrologi blev dock med vissa forandringar kvar med Acta-
féreningen som &dgare och utgivare.

Utvecklingen inom tidskriftsvarden med Okat antal specialomraden och Okat
antal tidskrifter och darmed hardnande konkurrens motiverar helt klart samarbete,
och dven i vissa fall samgaende, mellan tidskrifter. Ur den synvinkeln var tanken att
inleda samarbete i nagon form med BJS bade naturlig och riktig. Ménga har dock
fragat sig om EJS:s de facto ganska positiva utveckling och goda rykte vid tiden for
samgaendet borde ha lett till en litet tyngre och mer synlig position i den brittiska
tidskriften. Det skulle ha varit ett vélfortjant hedrande av Einar Key som dgnade en
stor del av sitt liv och hela sin formogenhet till att etablera ett bestdende svenskbase-
rat forum for svensk kirurgisk vetenskap.

Oavsett denna utveckling maste man konstatera att Acta Chirurgica Scandinavica
i sina olika former historiskt sett haft stor betydelse for svensk kirurgisk vetenskap
och dess vég till en internationell position som alla svenska kirurger med ratta kan
vara stolta over.
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Kirurgisk forskning

TORE SCHERSTEN

"Discovery consists of seeing what everybody has seen and thinking what
nobody has thought”!

av kirurger eller i vidare bemarkelse som forskning om de sjukdomar som
foretradesvis behandlas med kirurgiska metoder. Inom bada dessa defini-

tioner ryms saval klinisk som experimentell forskning.
Under mina drygt 20 ar i det Medicinska Forskningsrddet, varav manga som ord-
férande i den kirurgiska prioriteringskommittén, kunde jag konstatera att kirurgisk
forskning i dess vidare bemarkelse holl mycket hog klass och stod sig vl i jamforelse

Kirurgisk forskning kan definieras pa olika sitt —som den forskning som bedrivs

med forskning inom andra discipliner. Detta tydliggjordes framfdr allt nédr projekt
blev bedomda i mer d4n en kommitté, vilket var vanligt nar forskningsmetodiken var
hémtad frdn annan specialitet sdsom fysiologi, biokemi eller farmakologi. Samma
erfarenhet hade jag dven under de ar jag satt med i Cancerfonden. Det bor betonas
att de projekt som bedémdes i sdvial MFR som Cancerfonden helt dominerande var
av experimentell karaktdr Forhallandevis fa ansokningar om rent kliniska projekt
beddémdes och &n farre fick finansiellt stod.

Mycket grovt kan man urskilja tre arter av kirurgisk experimentell forskning,
namligen sadan som undersoker och kartldgger manniskans normala fysiologi och
biokemi, sddan som studerar hennes sjukdomar och deras kausala samband, och
sadan som forsoker finna verkningseffektiva botemedel och analysera om de tera-
peutiska ansatserna faktiskt har den 6nskade effekten. Forskningen innefattar expe-
riment pa bade ménniska och djur. For att travestera vad Paul Klee en gang skrev om
konst “Forskningen skall inte reproducera det synliga; den skall gora det férdolda
synligt”.

! Albert Szent-Gyorgyi. Finns att lasa i: I.J. Good, The scientist speculates.
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God experimentell liksom klinisk forskning forutsatter formaga till nytankande,
envishet, uppslagsrikedom och “lateralt” tankande. Svensk kirurgi har haft och har
manga som uppfyller dessa kriterier och ett stort antal forskningsinsatser har lett till
betydelsefulla framsteg inom kirurgin. Vilka exempel man &n valjer for att belysa
detta sa finns det alltid andra exempel som kan anses mer betydelsefulla.

Under detta drhundrades forsta hélft var postoperativa venosa tromboser ett
overhdngande hot vid varje storre operation. Manga patienter avled av lungembolier
emanerade fran djupa ventromboser i benen eller backenet. Det fanns inte nagra
effektiva profylaktiska eller terapeutiska atgarder att ta till.

I mitten av trettiotalet da Clarence Crafoord var docent och kirurgiskt verksam
vid Sabbatsbergs sjukhus stimulerade han Erik Jorpes till att forsoka rena heparin,
som var kdnd som en koagulationshdmmande substans, till ett kliniskt anvandbart
medel. Jorpes lyckades snart fa fram ett rent heparin befriat frén sina tidigare toxiska
biverkningar. Crafoord startade samma ar kliniska provningar av heparin som ett
profylaktikum mot postoperativ tromboembolism och tva ar senare rapporterade
han sékerstalld klinisk framgang. Introduktionen av heparin som profylax bidrog i
hog grad till att gora det mojligt att framgéngsrikt utfora avancerad thoraxkirurgi.

Jorgen Lehman, var fran slutet av trettiotalet fram till 1963 verksam som klinisk kemist
vid Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg. Han hade ldst en rapport om att notkreatur
fick blodningar om de at mogelangripen sotklover. Orsaken var en protrombinbrist
framkallad av en substans, kumarin, i klévern. Lehman sdg har en behandlingsméj-
lighet. P4 hans begaran syntetiserade Ferrosan dikumarol, ett kumarinderivat. Han
provade dikumarol, senare kallad AP, pa djur och pa sig sjélv och kunde konstatera
att den sdnkte protrombinhalten i blodet. Under en {5ljd av ar redovisade Lehman, pa
riksstdimmor och i Léakarsallskapet framgangsrika kliniska resultat av AP-behand-
ling vid trombos. AP fick snabb acceptans som trombosférebyggande medel och
som behandling vid trombos.

Healon, som blivit en av forutsattningarna for avancerad dgonkirurgi, har varit
en mycket framgangsrik produkt for svensk lakemedelsindustri. Den ar resultatet
av intimt samarbete mellan internationella forskare, svenska universitetsforskare
och industriforskare. Ar 1947 kom en ungersk bindvavsforskare, Endre Balazs, som
flykting till Sverige. Under sin tid pa KI handledde han en student, Torvard Laurent,
i studier om bindvavspolysackariden hyaluronans fysikaliskt kemiska egenskaper.
Arbetet ledde till Laurents avhandling 1957, vilken blev grunden for anvandningen
inom 6gonkirurgi och ortopedi.

Ortopeden Nils Rydell gjorde i samarbete med Balazs forsok med att injicera
koncentrerad hyaluronan i leder pa skadade travhastar och fann att det botade dem.
Pharmacia startade pa initiativ av Rydell tillverkning av hyaluronan i férsta hand for
veterinart bruk. Senare har det kommit till anvandning vid humana ledsjukdomar.

Hyaluronan, under namnet Healon, borjade anvdandas omkring 1980 som hjalp-
medel och forutsattning for lyckosam kataraktkirurgi.
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Clarence Crafoord, svensk thoraxkirurgis grundare, utvecklade i borjan av 1930-
talet tillsammans med sin kollega Paul Frenckner och ingenjor Emil Andersson vid
AGA en tryckstyrd ventilator, spiropulsatorn. Spiropulsatorn kom att revolutionera
thoraxkirurgin genom sin relativa enkelhet. Den anvéandes vid de flesta europeiska
kliniker d&nda in pa femtiotalet. Den volymstyrda respiratorn, Engstromrespiratorn,ar
en fortsatt utveckling av den ursprungliga spiropulsatorn.

Crafoord var dven initiativtagaren till utveckling av hjart-lungmaskinen, som
utvecklades i samarbete med Emil Andersson vid AGA. Crafoords elev och eftertra-
dare, Viking-Olof Bjork, vidareutvecklade i samarbete med Ake Senning maskinen
till klinisk anvandbarhet.

Ake Senning tillsammans med Rune Elmqvist vid Siemens-Elema konstruerade
den forsta implanterbara hjartstimulatorn — pacemakern. En utrustning som har
revolutionerat behandlingen av hjartarytmier.

Per-Ingvar Branemarks grundforskning och kliniska forskning som lett fram till
benférankrade proteser har inneburit ett enormt framsteg for kirurgin och odontologin.
Upptéckten att titan kan integreras med ben och insikten att fyndet kan anviandas
kliniskt kan betecknas som ett Serendipity-fynd, men som Louis Pasteur framhallit:
”slumpen gynnar det forberedda sinnet”. I sina studier av mikrocirkulationen i
benmairg och benvavnad behdvde han en kammare f&r vitalmikroskopi, som kunde
placeras i levande ben. Inspirerad av arbeten i Oxford med den sa kallade “rabbit
ear chamber”, som var konstruerad for in-vivo studier av mikrocirkulationen hos
vakna kaniner, utvecklade han sin “benkammare” . Pa grund av svarighet att fa tag i
tantal, som Oxfordkammaren var gjord av, anvande Brdnemark titan. Det visade sig
vara ett framgangsrikt val. Nar kammaren skulle lossas fran benet for att anvandas i
annat sammanhang gick det inte — den hade blivit en integrerad del av benet.

Tusentals patienter med svara handikapp har kunnat hjdlpas med Branemarktek-
ninken — med tandfixtur, ansiktsrekonstruktion, ledrekonstruktion och extremitets-
protes.

En annan stor svensk forsknings- och konstruktionsframgang, som har sitt
ursprung i grundforskning, ar Nils G Kocks kontinenta ileostomi. Kock disputerade
1959 vid den fysiologiska institutionen i Goteborg pa en avhandling om tarmens
nervosa kontroll. Hans skolning i tarmfysiologi var med stor sannolikhet bakgrun-
den till hans lyckosamma sinnrika konstruktion. Nils Kock kunde gora om terminala
ileum fran en konduit till en reservoar som kunde goras kontinent genom en ventil
som forhindrar lackage av gas och tarminnehéll genom mynningen pa bukvagg.

Kocks konstruktion har kommit att anvdndas varlden 6ver. En vidareutveckling
har sedan skett, av andra, med tillkomsten av backenreservoirtekniken. En modifi-
kation av Kocks konstruktion har aven fatt stor anvandning inom urologin efter blas-
extirpation. Detta har varit mycket vasentliga framsteg fOr en stor grupp patienter.

Ar 1988 godkindes substansen omeprazol som likemedlet Losec i Sverige. God-
kdnnande foljde sedan snabbt i manga lander. Inom nagra ar blev Losec vdrldens
mest salda lakemedel.
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I en artikel i Dagens Nyheter den 25 februari 1991 beskrevs Losec som “den
storsta svenska uppfinningen i modern tid”. Ratt eller fel kan givetvis diskuteras, men
tvivels utan har Losec fatt en storre genomslagskraft 4n nagon annan svensk uppfin-
ning i modern tid. Ulcusbehandlingen fore Losec var foretrddesvis kirurgi. Praktiskt
taget ”Over natten” ersattes kirurgin med likemedelsbehandling — en enorm ekono-
misk och humanitédr vinst. Vagen fram till fardigt lakemedel var lang och minst
sagt knagglig med manga hinder av saval vetenskaplig som administrativ karaktar.
Under de 22 &r som projektet tog innan framgangen var klar var det framfor allt en
forskare som bidrog med kunskaper och initiativ, Lars Olbe. Utan hans insatser och
kunskaper hade med stor sannolikhet inte projektet kunnat ros i hamn. Losec ar ett
lysande exempel pa vad kirurgisk forskning i samarbete med andra discipliner och
med industrin kan astadkomma.

Den kliniska kirurgiska forskningens vetenskapliga utveckling under de senare
decennierna har starkt ifragasatts. Enligt en artikel i British Journal of Surgery av DT
Ubbink och DA Legemate, publicerad varen 2004, var kirurgisk behandling endast i
24 procent baserad pa evidens fran randomiserade kontrollerade studier (RCT). Det
dr en blygsam andel i jaimfdrelse med manga andra specialiteter och i synnerhet med
lakemedelsbehandling. Richard Horton, en av de vetenskapliga redaktdrerna i The
Lancet, publicerade 1996 en redaktionell kommentar med titeln ” Surgical research
or comic opera: questions, but few answers”. Han stallde frdgan hur den kirurgiska
kunskapen utvecklades. For att fa en klarare uppfattning om ”surgical research”
gick han igenom nagra kirurgiska tidskrifters publikationer under ett &r. Om han
exkluderade brev och bokrecensioner fann han 215 artiklar, varav 175 beskrev resul-
taten av priméarforskning. Endast tolv av de etthundrasjuttiofem artiklarna (7 %)
beskrev resultaten fran randomiserade kontrollerade studier. Den helt dominerande
”forskningsmetodiken” var redovisning av erfarenheter fran vanligen retrospektiv
uppfdljning av patientserier (case series). Den representerade 46 procent av alla
artiklarna. Den nést vanliga kategorin av studier var djurexperiment, som utgjorde
arton procent.

En naturlig fraga dr om det skett nagon vésentlig forandring under de senaste tio
aren. For att fa svar pa den har jag gatt igenom publikationerna under aren 2003 och
2004 i nagra av de tidskrifter som Richard Horton analyserade . Efter att ha uteslutit
brev, bokrecensioner och oversiktsartiklar fann jag 434 artiklar som beskrev resulta-
ten av orginalforskning. Av dessa var 36 (8 %) baserade pa RCTs, 246 (57 %) pa "case
series” , 43 (10 %) pa enbart enskilda observationer och 109 (25 %) pa experimentell
metodik. Nagon vasentlig forandring har saledes inte skett, fortfarande dominerar
beskrivning av erfarenheter fran patientserier. Man kan fraga sig varfor. Det kan
knappast vara ett resultat av tidskrifternas urval for publikation. Snarare speglar det
en kirurgisk tradition, som envist hanger kvar.

2 American Journal of Surgery, Annals of Surgery, Archives of Surgery, British Journal of Surgery, World Journal of Surgery
3 Pierian Spring frén regionen Pieria vid Olympus, musernas hemvist
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Givetvis har denna typ av publikation ett visst varde men slutsatserna av stu-
dierna ar alltid vaga. Vardet ligger framfor allt i att de kan vara hypotesgenererande.
Vid utvardering av behandling eller forsok till slutsatser om kausala samband ar
resultaten fran ”case series” ddremot av tveksamt varde — risken for okontrollerad
bias och effekter av ”confounding factors” dr stor. For att citera Alexander Pope fran
“Essay on Critisism”:

A little learning is a dangerous thing;

Drink deep, or taste not the Pierian Spring;
There shallow draughts; intoxicate the brain,
and drinking largely sobers it again?

Kirurgisk klinisk forskning maste i framtiden bidraga till att “evidens baserad
kirurgi” tillampas i hogre utstrackning an vad som idag &r fallet.

Begreppet “evidens baserad medicin”(EBM) myntades 1992 och har sedan dess
spritts och accepterats 6ver varlden snabbare dn nagon annan medicinsk “nyhet”.

Evidens baserad medicin dr dock endast en nyhet som begrepp. Dess praktiska
och filosofiska ursprung gar tillbaka till mitten av artonhundratalet d4 lakare fram-
for allt i Frankrike klargjorde att varje beslut om behandlingen av en enskild patient
skall vara baserat pa basta tillgangliga kunskap. Det man i dag menar med EBM ér i
stort sett det samma. David Sackett har definierat EBM sasom:

“Integrering av den individuella kliniska expertisen med den bast tillgédngliga
externa kliniska evidensen fran systematisk forskning”.

Eftersom randomiserade kontrollerade studier (RCT), speciellt meta-analyser
av RCTs vanligtvis ger oss den basta vetenskapliga informationen och innebdr den
minsta risken for att leda oss fel har den blivit ndgot av “gold standard”.

Men tillampning av EBM &r langt ifrdn enbart RCTs. Néar det galler kirurgi maste
annan vetenskapligt accepterbar information godtas. Sarskilt i fraga om dramatiska
framsteg i behandling vid livshotande sjukdomar eller skador. RCT &r inte metoden
for utvardering av de stora stegens utveckling. Vem skulle vilja vara kontroll vid
utvdrdering av fallskdrmen?

Vad bor man da ha som kriterier pa evidens baserad kirurgisk metodik? Enligt
min mening bor foljande kriterier gélla:

¢ Etablerade och avgransade indikationer f6r anvandning

¢ Specificerade resultat — risker och nytta skall vara vil definierade

¢ Standardiserade krav for anvandning — kompetens hos lakare och annan
personal, tillgang till adekvat utrustning.

For att kunna tillampa evidensbaserad kirurgi enligt dessa kriterier krédvs omedelbar
tillgang (bed-side) till den vetenskapliga informationen, det vill sdga ett val utbyggt
informationsteknologiskt system. Det kravs direktaccess till kvalitetsfiltrerade data-
baser varav det i dag finns manga. Men vi har i Sverige, liksom i flera andra ldnder,
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inte alltid tagit till oss och forstétt att utnyttja den tekniska utvecklingen pé ett adekvat
satt. Det ar med andra ord svart for att inte saga omdajligt att i varje situation tillimpa
bésta tillgangliga vetenskapliga kunskap i kirurgisk verksamhet.

En annan fraga dr hur man skall selektera och tolka vetenskaplig information.
Det dr inte sa latt om man inte har vetenskaplig skolning. Redan Galenos insag detta
och understrok det med foljande ironiska kommentar (citerat fran engelsk text):

"All who drinks from this goblet shall vecover quickly, except for

those it doesn 't cure. They shall die.

Thus we may conclude that it works, except for the incurable cases”
Galenos, 130-200 A.D.

For en framgangsrik utveckling av kirurgin i framtiden, till fromma for saval patien-
ter som karen, kravs att kirurgerna far inte bara en god teknisk utbildning utan aven
en grundlig vetenskaplig skolning. Bdda behdvs. En bra teknisk kirurg med bris-
tande kunskap ér lika illa som en tekniskt dalig kirurg med god kunskap.

Forskning och politik
Det politiska etablissemanget har alltid sagt sig vdarna om forskningen och forsk-
ningens kvalitet. Min erfarenhet efter manga ar i statens Forskningsberedning och
samarbete med olika politiska beslutsfattare har givit mig insikten om att viljan finns
men tyvarr att kunskapen saknas. Vad som har lett till framgang och stora medi-
cinska genombrott &r inte politiskt styrd sektorsforskning eller problemdefinierad
malforskning. Nej, det har varit kunskapssokande, politiskt oberoende forskning.
Inom kirurgin liksom inom de flesta andra forskningsomraden har de storsta
positiva férandringarna skett som resultat av forskning som initialt enbart syftat till
okad kunskap, det vill sdga forskarstyrd och inte politikerstyrd forskning. Trots att
vetenskapshistorien entydigt visar att ny betydelsefull kunskap inte kan beordras
fram sé okar politikerstyrningen av forskning i Sverige och i manga andra lander.
Kirurgisk forskning syftar ytterst till att gora den extirpativa kirurgin 6verflodig
och att gora den reparativa kirurgin allt mer fullkomlig. Den kunskap som kravs for
detta kan enbart definieras av kirurgerna sjdlva i samarbete med samtliga medicin-
ska och naturvetenskapliga discipliner. En uppgift for kirurger och andra forskare
ar att klargora detta for vara politiker.
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Kirurger i sumhdlle och kultur

JOHANNES JARHULT

om de svenska kirurger som under sista hundra aren gjort betydelsefulla
insatser inom samhélle och kultur.

Det saknas inte ldkare som varit viktiga samhéllsbyggare pé& nationell niva eller
utfort kulturella gérningar utanfor den egna lansgransen. Problemet &r att dessa
lakare &r psykiatriker, intermedicinare, socialmedicinare, distriktsldkare — men séllan
kirurger.

Ettannat problem dr dokumentationen. I féreningens gamla protokoll finns ingen-
ting om medlemmarnas eventuella insatser i samhalle och kultur, inte heller Lakar-
féorbundet kan bidraga med sddana upplysningar. De namn som dyker upp i denna
artikel dr darfor hopsamlade genom egen kdnnedom samt vénligt bemotande fran
de pensionerade kirurgprofessorerna Stig Bengmark, Sven Dahlgren, Curt Franks-
son, Henry Johansson, Gunnar Nylander, Lars Réf, Tore Scherstén och Lars Thorén.
Aven de pensionerade medicinprofessorerna Lars Erik Bottiger och Lars Werkd har
bidragit liksom Lakartidningens legendariske redaktor Yngve Karlsson.

Jag tror darfor att tiden fran 1950 och framat ar hyggligt tackt, medan 1905-1950
i stort sett ligger i dunkel. M4 alla ondmnda samhallsengagerade och kulturella
kirurgkollegor fran denna tid ge mig sin postuma forlatelse att de inte blivit veder-
borligt hyllade for sina insatser.

Redaktbren har forelagt mig en nastan hopplds uppgift; att skriva ett kapitel

Kirurger inom svensk politik
Jag borjade forstas mitt sokande hogt uppe bland senaste seklets regeringar och riks-
dagar. Efter spaning via ovan ndmnda kallor samt Riksdagens Informationstjanst
och Riksdagsbiblioteket maste jag tyvarr tillsta att jag bara lyckats hitta en enda
kirurg som varit riksdagsman: Rolf Kaijser.
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Kaijser blev docent i kirurgi vid Uppsala Universitet [
1946 och verkade som &verldkare vid kirurgiska kliniken
i Karlstad mellan 1950 och 1968. Enligt uppgift var han
en lakare av gamla stammen: temperamentsfull och van
att bli atlydd, erfaren och arbetssam och duktig operator.

Mellan 1958 och 1970 var han invald i 1:a kammaren
som representant for hogern/moderaterna. Samtidigt
satt han i landstingets forvaltningsutskott. I riksdagen
hade han vitt skilda arbetsuppgifter: medlem i lagut-
skottet och statsutskottet, ledamot i barnanstaltsutred-
ningen och 1961 &rs sjukforsdkringsutredning, medlem
i u-landsberedningen och kommittén for vard inom kri- Rroff Kaijser.
minalvarden.

[

Kaijser skotte sitt riksdagsarbete tisdag till torsdag. Ovriga veckodagar skulle
hans patienter tas om hand. Lordagar och sondagar var det foljaktligen mottagning
och operation. Enligt Sven Dahlgren, som i sin ungdom vikarierade vid hans klinik,
kunde den eldfiangde Kaijser skalla ut sina underldkare infor 6ppen rida, men i nésta
stund lojalt halla dem bakom ryggen. Sjalv fick den unge Dahlgren sig en offentlig
athutning for att han lagt gipsskena pa en enkel radiusfraktur vilket enligt Kaijser
var ett kardinalfel. Det skulle vara cirkulargips!

I Svensk Lakarmatrikel fran 1970 kan jag lédsa att Kaijser erholl en rad utmarkel-
ser: KNO, FFrK4o03kl, SRK-GM, AMF, UNM.

Kirurgernas riksdagsintresse har sédledes varit lagt under de senaste hundra
aren.

En lakarkollega — internmedicinare — som tillbringade tolv ar i andra kammaren
och dérefter avgick frivilligt summerade sitt riksdagsarbete pa foljande sitt: Jag stod
helt enkelt inte ut langre. Riksdagen ar ingenting for verksamma ménniskor. Som
nybdorjare placeras man sist i kammardebatterna och kommer inte till tals forran den
egentliga debatten &r slut.

Sade hovmedikus, professor Gunnar Biorck, m, vid sitt uttrade ur riksdagen
1989.

Om Biorck har ratt kanske man dérfor kan halla kirurgernas ointresse for kam-
rarna som klokskap och dyrbar ldkartid har kunnat anvéndas till mer produktiv
sysselsdttning.

Under 70- och 80-talen redovisade Likartidningen regelbundet vilka medlem-
mar som blivit fortroendevalda till riksdag, landsting och kommun. De var faktiskt
ganska ménga; ett drygt hundratal lakare deltog i det lokalpolitiska arbetet under
varje mandatperiod. Lusldsning av de gamla argangarna avslojar tva ting: For det
forsta var de politiskt engagerade ldkarna stabilt borgerliga (1989 gick det exempel-
vis nio moderata doktorer per socialdemokratisk dito inom kommun- och lands-
tingsfullméaktige) och for det andra utgjorde kirurgerna bara en liten, liten rénnil i
detta politiska flode.
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De fa namn jag kunnat hitta bland
ordinarie ledamoéter och supplean-
ter till kommun och landsting under
denna tidsperiod var: Hilding Bjork-
man (kds)i Vaxjo, Allan Eddeland (fp)
i Tibro, Ake Henning (m) i Oskars- ;
hamn, Thomas Thre (m) i Danderyd, |
Kaj Mollefors (m) i Orebro, Mikael
Romanus (fp) i Goteborg, Lars-Hakan
Rydberg (m) i Solleftea och Bo Sonne
(m) i Soderhamn. Eddeland och Mol- £=
lefors var urologer.

S& det verkar som var nuvarande
kassor Bengt Ekelund faktiskt dr den
kirurg som natt hogst upp i den kom-
munala hierarkin. Bengt har sedan
borjan av 1990-talet suttit med i kom-
munfullmaktige i Tanumshede och
sedan 1998 &r han dess m-markte ung carl Xvi Gustaf och Bengt Ekelund.
ordférande. Som en av sina verkligt
stora kommunalpolitiska framgangar kan han rdakna det naturreservat, som han
kunnat inviga tillsammans med Hans Majestdt Konungen. Dessvarre hamnade den
av Ekelund och Majestdtet gemensamt undertecknade och uppskruvade minnes-
tavlan nagot pa snedden, vilket harmar Bengt Ekelund varje gang han passerar
platsen.

Nej-men-forresten, jag
har fatt reda pa att Bengt
faktiskt har tva foregang-
are. Saval Per Clarholm,
forste kirurgklinikchef i
Karlstad 1910-1928, som
Axel Eurén, dito i Jon-
koping 1907-1929, var
under manga ar sina res-
pektive stadsfullmaktiges
ordforande.

Per Clarholm. Relief pa kirurgiska kliniken ~ Axel Eurén.
i Karlstad.

Gamla starka kirurger

Fram till 1960-talet var svensk sjukvard starkt hierarkisk, ja patriarkalisk. PA manga
satt dominerade de stora centrallasaretten mer dn vad universitetsklinikerna gjorde.
Kirurgcheferna pa centrallasaretten (lanssjukhusen) och normallasaretten (ldnsdels-
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sjukhusen) upptradde inte sillan som om sjukhusen var deras personliga egendom.
De styrde och stillde inte bara inom sitt sjukvardsomrade utan hade ofta stort inflytande
pa det lokala samhallet och dven pa sjukvardens utveckling pa ett nationellt plan.

En typisk stor stark var Gosta Bohmansson i Orebro. Bohmansson kom till Orebro
som chef 1928 och blev kvar till sin pensionering 1952. Han deltog aktivt i sjuk-
véardsplaneringen i landet och var en drivande kraft i utbyggnaden av Karolinska
Sjukhuset 1945-49. Gosta Bohmansson var kirurgisk pappa och laromastare till flera
av seklets kirurgprofessorer: Philip Sandblom, Charlie Gelin, Gunnar Grotte, Lars
Thorén.

Andra starka centrallasarettschefer med stor betydelse dven utanfor sina hem-
orter var Stig Lindgren i Falun, Nils Liedberg i Bords, Sten Meurling i Sundsvall,
Axel Odelberg i Ostersund, Sélve Richter i Sundsvall och Lars Risholm i Halmstad.

Lat mig som exempel pé en patriark i lansdelsmiljo nimna Olof Andrén (1891-
1983). Efter sin medicine licentiatsexamen i Stockholm
1921 atervande Olof Andrén till hemstaden Nassjo efter
nagra underldkarar i Vaxjo och Vasteras. Han blev jarn-
vigslikare och ppnade en privatpraktik. Ar 1930 invig-
des sjukhuset i Néssjo och Andrén blev dess forste — och
ende — lakare. Under atta ar, tills en extraldkare anstall-
des, slet han som ensam, standigt jourhavande lakare
med akutmottagning, vardavdelningar, poliklinik och
operationsavdelning; 70 procent av arbetet utgjordes av
kirurgiska patienter. 1934 blev han medlem i bade stads-
och landstingsfullméktige. Han hamnade i forvaltnings-
utskott och sjukvardsstyrelse och kunde med stolthet se
sjukhuset omvandlat till lasarett 1943 och delat lasarett
med BB, medicin-, kirurg- och réntgenavdelning 1956. Som om inte detta var till-
rackligt genomdrev han inrdattandet av gymnasium och var under manga ar laro-
verkets inspektor, dessutom ordforande i hembygdsforeningen mm. Denna otroliga
arbetsborda hindrade inte att Olof
Andrén fick ett langt liv och levde i
hog aktivitet 35 ar efter pensione-
ringen 1958.

Bland starka kirurgprofessorer
som under andra halften av 1900-
talet latit sin stimma horas i sam-
hallsdebatten bor sarskilt framhallas
Ragnar Romanus och Tore Schers-
tén i Goteborg samt Stig Bengmark

/"' b i Lund. Starka personligheter med
Tore Scherstén, som varit aktilv i styrningen av kirurgisk forskIEing gen0m81ag5kraﬂ i allmanna debat-
i landet. ten var ocksa neurokirurgen Herbert

Olof Andrén.
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Stig Bengmark.
Olivecrona och thoraxkirurgen Clarence *
Crafoord.

Om fackliga chefstjanster ska rdknas '
in i det nationella samhéllsarbetet bor
det ndmnas att kirurgerna Thomas Ihre |
och Olle Westerborn varit ordférande i ’ :
Lakarférbundet. Bo Hjern och Lars And- Clarence Crafoord (till héger) och Prins Wilhelm (mitten)

under fiskafange.
aker har varit VDar for samma forbund.

En modig professor

Under mitt sokande efter samhallsprofiler till detta kapitel blev jag kontaktad av en
kollega som beréttade att hon i sin dgo hade en marklig liten skrift av en gammal
kirurgprofessor i Stockholm. Boken var utgiven 1943 pa forlaget Trots Allt och bar
namnet Nazistparadiset, en titel som utgor en hjartskarande ironi. Jag fick lana det
slitna héftet och motte en man med klarsyn och civilkurage. Nazistparadiset dr en
svidande vidrdkning med den svenska undfallenheten mot Tyskland under andra
vérldskriget, har namnges hoga militarer och domare med uttalade nazistsympatier,
hér beskrivs utrotningsldagrens existens, har polemiseras mot svenska statens beslut
att internera vanstermanniskor och lata brinnande nazister ga fria. Redan 1933, som
medlem i riksdagens 1:a kammare, varnade professorn for de inhumana brunskjor-
torna. Under de forsta krigsaren reste han runt i landet och holl hundratals féredrag
om nazismens brutalitet. Lonen blev tvd domar for spridande av falska rykten; forst
2000 kronor i boter, senare tva méanaders fangelse.

Vilket mod, vilket foredome! Professorns namn var Israel Holmgren, men han
var dessvarre inte kirurg utan invartesmedicinare.

Kirurger inom andra samhallsfalt
Peter Paul Heinemann foddes i Koln 1931 men familjen flydde via Holland till

Sverige. Heinemann var kirurg i Orebro 1968-1995 och blev mest kiand som en klok
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och fortroendeingivande Radiodoktor under 1980-talet. Han engagerade sig ocksa
mycket kraftfullt i arbetet {Or att forebygga bade mobbing och narkotikamissbruk,
framst hos unga. Han skrev bocker och artiklar i dessa @mnen och var en flitig forela-
sare och debattor runt om i Sverige. For sina insatser hedrades han med det schwei-
ziska Paracelsuspriset for ”fortjanstfullt upplysningsarbete med kénsla for det unika
hos individen”.

Anders Delin lamnade 1980 en lovande karridar som kirurgdocent pa Karolinska
Sjukhuset och begav sig till Hilsingland, dédr han blev 6verlakare pa kirurgklini-
ken i Bollnas.Vid sidan om kirurgyrket har han talmodigt och héangivet dgnat sin
tid at botanik och miljdarbete. Han har inventerat hela Halsinglands flora, han
har med artiklar, foredrag och praktiskt arbete ofdrtrottligt kampat for att skydda
ororda vattendrag och ovarderliga skogsomraden. 2004 tilldelades han COOPs stora
” Anglamarkspris” for sina insatser.

Ett flertal kirurger har alltsedan Korea-kriget varit aktiva i internationellt hjalp-
arbete via FN och SIDA (t ex Rolf Kaijser, Erik Mosesson, Tor von Schreeb). Annu
fler har solidariskt arbetat i den fattiga delen av varlden inom olika kyrkor och
ideella organisationer (Roland Andersson, Anders Carlstedt, Carl-Axel Ekman, Jan
Tage Holmberg, Gunnar Isaksson, Arne Kjellgren, Goran Kurlberg, Lars Risholm,
Carl Martin Sundbom och Arne Weiber for att ndmna nagra). Johan von Schreeb
var under manga ar ordférande i Lakare utan granser och anlitas flitigt for uppdrag
i katastrofomraden varlden over. Hans Samnegard har i manga ar haft ett ledande
befattning inom Réda Korsets centralorganisation.

Slutligen bor ndmnas att Bo Ebbe Lofberg — son till Otto — legendarisk chef for
kirurgkliniken i Malmo 1920-1946, blev rikskandis pa seklets mitt som den forste
TV-doktorn.

Kirurger inom kulturen
Kirurger har inte rykte om sig att vara sdrskilt kulturella.

”I min generation hirskade bara yrkesnit och ett humanistiskt 6de landskap”, skrev en
av vara pensionerade professorer till mig under arbetet med denna artikel.

Darmed ar det dock inte bevisat att kirurger dr mer okulturella 4n t ex radiologer.
Jag kdnner personligen atminstone tre—fyra stycken kirurger med starka kulturella
intressen och mina bidragsgivare har framfort ett flertal exempel pa bibliofiler och
tavelsamlare i var kar.

Men om man forsoker hitta svenska kirurger eller f.d kirurger som utovat/utovar
traditionell kultur ( att skriva, mala, komponera, dansa, spela oboe for att ndamna
nagra exempel) infor en bredare publik blir fynden ganska fa.

Skrivande kirurger

Lat oss borja med skrivandet. Skonlitterdra ldkare ar ingen ovanlighet. Schiller,
Tjechov, Conan Doyle, Maugham, Bulgakov, Celine &r négra internationella storhe-
ter; Jersild, Durling, Strom néagra svenska.
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Jag ringde professor emeritus Lars Erik Bottiger som
specialiserat sig pa skrivande lakare. I hans samling av
300 svenska skonlitterdra verk med lakarforfattare finns
ingen kirurg — daremot &r det ingen ovanlighet att kirur-
ger forekommer i skonlitteratur. Den som kom narmast
ar en stockholmsk thoraxkirurg, Ulf Lockowandt. Mel-
lan 1987 och 1999 har han utgivet en diktsamling och tva
romaner. Den senaste, “Utsteg”, har jag faktiskt last utan
att falla i trance.

Om man dédremot ldmnar den rena skonlitteraturen
finns flera valskrivande kirurgkollegor. Den flitigaste
var Malmokirurgen Knut Haeger. Hans bokproduktion
ar faktiskt imponerande; forutom flera medicinska laro- - -
bocker (den magnifika “The Illustrated History of Sur- Knut Haeger. foto: Anders Wenckert.
gery” som opus magnum) publicerade Knut Haeger 14 bocker mellan 1962 och 1984.
Enligt Goran Ekelund utnyttjade Knut varje ledig minut till att skriva; han kunde
sluta mitt i en mening for att bli kallad till operationsbordet och vid operationens
slut fortsétta skrivandet som om ingenting hant.

Bockernas innehall praglas av hans stora kunskaper i medicin- och kulturhistoria
(Kungliga krampor 1962, Kapare, kockar och kirurger 1963, Kannibaler och kvack-
salvare 1965, Kejsarsnitt och klddeshandel 1971, Dansk kronika 1984) liksom hans
faiblesse for engelsméan och det engelska (Lasebok for Londonfarare 1974, Engelsk
kronika 1977, Bisarra britter 1980, Skotsk kronika 1982). Haegers kunskaper har-
stammade inte fran nagra akademiska studier utan fran ett staindigt boklasande och
ett fotografiskt minne.

Hans kulturhistoriska vitterhet kombinerades med en péfallande kansla f6r mén-
niskans genuina njutningsmedel. Pipan var denne karlkirurgs stindige sekreterare
och hor har hans beskrivning av vad géslever fran Alsace Lorraine kan anvandas till:

...lantbridsskivor bestryks med gdsflott och en firs av hackad honslever,
skinka och stekt beckasin, kryddas med muskot och armagnac, gratineras,
beliggs med gdsleverskivor och serveras med en sds
som gjorts pd skyn frdn levern och beckasinen, smak-
satt med madeira...

(Ur "Himmelsk fulléndning”, 1972)

En annan kirurg som skrivit och redigerat en lang rad
bocker i de mest skiftande medicinhistoriska dmnen
(mest kdand ar kanske hans bok om Olof af Acrel, 1967)
dr Wolfram Kock. Hans forsta bok var dock en rese-
skildring, Resa till Kap (1949). Forutom sitt forfattarskap
var Kock under lang tid ordforande for Medicinhisto-
riska Séllskapet och forestandare for Medicinhistoriska
Wolfram Kock. ' Museet i Stockholm.
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Lundakirurgen Bengt I Lindskogs kunskaper i medicinhistoria ledde till en pro-
fessur i samma dmne i K&penhamn. Lindskogs mest ldsta bok &r sannolikt “Medi-
cinsk terminologi” som finns i varje lakarsekreterares bokhylla.

(En kulturhistorisk insats vérd att ndmna i detta ssmmanhang ar professor Lars
Thoréns talmodiga arbete med att bygga upp ett medicinhistoriskt museum i Uppsala.)

Stockholmskirurgen/ortopeden Ivar Palmer skrev en uppskattad memoarbok
("Foga samman”, 1967) med undertiteln "Episoder kring kirurgi, krig och blom-
mor”. Tre ar senare publicerade han ”"Bladen som ingen rdknar”, dar han utifran
sin biologiska livssyn diskuterade evolutionens roll {6r manskligheten. Palmer var
dessutom en djupt kunnig botanist och en god tecknare.

En annan kirurg med starkt naturintresse var Bertil
Bager pa Morby lasarett. Bager var en utomordentlig
véxtfotograf och gav 1955 ut “Naturen som formgivare”,
en finstdmd och rikt illustrerad naturlyrisk betraktelse-
bok som dven Oversattes till engelska.

Andra memoarskrivande kirurger &r Einar Ljunggren
("En kirurg ser tillbaka”) och Tor von Schreeb (“Fardens
frihet. En féltskéars beréattelse”).

Peter Heimann, strumakirurg och sedermera kirurg-
professor i Bergen, var en flitig popularmedicinsk skri-
bent med flera bocker pa sin meritlista, bland annat ”Att
bli frisk”. Einar Ljunggren.

Konstnarliga kirurger
Sannolikt finns langt fler konstsamlande an konstskapande kirurger.

Pa min konstnérslista har jag blott fem namn, varav de tva forsta dr plastikkirurger:
Tor-Goran Fries Henriksson, Carl-Evert Jonsson, Olle Martensson, Eric Secher och
Staffan Smeds. Var griansen gér mellan konstnar och skicklig amator ar mig fullstan-
digt obekant men samtliga dessa méns verk har jag skadat och beundrat.

Och s& har vi forstas Philip Sandblom; konstkannare, konstsamlare, konstbok-
skrivare, konstmecenat.

Hosten 1966 gick jag min andra medicintermin i Lund. Som nationsaftonsvard
i Smalands Nation fick jag till uppgift att ringa upp Rector Magnificus Sandblom
och be honom komma till nationen for att berétta for de unga smaldnningarna om
sjuka konstnérer. For mig var han representant fér den hogsta akademiska socie-
teten, dartill gick rykten om hans enorma férmogenhet och om Picasso i original
som utsmyckning av toalettviggen. Till min forvaning forefoll Philip bli uppriktigt
glad 6ver inbjudan, talade vinligt med den stammande medicine studeranden och
stdllde som enda krav att han skulle bli hdmtad vid porten.

Forelasningskvillens afton tog jag min Volkswagenbubbla, modell -56, for upp
till den stora Sandblomska villan pa Tunavégen och ringde pa. Philip stod beredd
i mork poplinkappa och sliten portfolj i naven, placerade en svart basker over det
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silvervita haret och kysste sin Grace pa kinden. Med viss moda fick han in sina langa
ben i den lilla bilens framsite. Under vagen ner till nationen sprdkade han vanligt
men en smula nasalt med mig, som vore jag en jambordig kollega i professionen.

Jag fann foreldsningen blandade. Nér jag skjutsat honom tillbaka hem, tog han
mig i hand och tackade for den fornamliga bilturen. Hans 6dmjukhet kdndes dkta
och den grundlade min livslanga beundran {6r honom.

De flesta kirurger fran 30- och 40-talsgenerationen har hort honom tala om de sjuka

konstnérerna. Manga har hans bok ”Creativity and Disease” hemma i bokhyllan. Den
kom ut i sex reviderade editioner och behandlade pa ett personligt och intrangande
satt hur sjukdomar paverkar den konstnérliga skapandet; inte bara hos bildkonstnarer
utan dven hos forfattare och poeter. For d4ven om Philip Sandblom blev mest kand som
konstvetare, ska man inte glomma bort att han var en djupt bildad polyhistor med
stark overtygelse om kulturens centrala roll f6r mansklighetens utveckling.
Under ett langt liv tillsammans
samlade paret Sandblom konst. En
betydande del av sin tavelsamling
donerade Grace och Philip till Natio-
nalmuseum och Lunds Universitet,
dér den fortfarande kan beskadas.

En annan konstmecenat var Karl-
stadkirurgen Per Clarholm, 1860-
1942, som donerade en stor del av
sin samling av egyptisk och kinesisk
konst till Nordiska Museet. Hans sam-
ling visas fortfarande pa Lacko slott.

Philip och Grace Sandblom.

Kirurger vid film och teater

Kit Colfach deltog i den danska motstandsrorelsen och flydde
till Sverige under slutet av andra varldskriget. Han arbetade
under 50- och 60-talen som kirurg i Vastervik och skapade F= '|I '--‘.
sig samtidigt en inte ovésentlig berommelse som filmmakare S
inom branschen Ungt Uppror. Som tondring sag jag med
visst pirr i de autonoma nerverna hans film ”Susanne” om en
ung, vacker, ljusharig raggarflicka. Skrénorna om Colfachs v i
héndelserika liv &r legio i Vastervikstrakten. -
Lars Broling, numera kolorektalkirurg i Eksjo, inledde de 5 U S ..Iq N m E
forsta 15 aren av sitt yrkesliv med att vara skadespelare och
regissOr bland annat pa Riksteatern och Norrkopings Stadsteater.
Kanske man under denna rubrik ocksa borde infoga alla de
kirurger som under arens lopp deltagit i spex av skilda slag.
Men de far finna sig att bli kollektivt och anonymt hyllade pa

detta satt. 1 [ —

Affisch till Elsa och Kit Colfachs film Susann
278 Med tillstdnd av Nordisk Tonefilm.



Musikaliska kirurger

Sa till slut nagra rader om musikaliska kollegor.
Négra tonsattande kirurger har jag inte lyckats spéra, ej heller kirurgmusiker som
gjort nationell karridr pa rost eller instrument. Detta utesluter inte att vart skra inne-
haller gott om musicerande, musikaliska och musikédlskande personer. Har nagra
axplock som pa intet sétt ar heltdckande.

Gustaf Bdarnhielm, patriarkalisk ledare for Ulfsparre-Hagerflychtska léns-
lasarettet i Eksjo 1905-1931, grundade stadens orkesterforening 1928.

Karl Ludwig Wiechel, hepatobilidr kirurg vid Sodersjukhuset, satt i manga ar i
Kungliga Operans styrelse.

Legendariske thoraxkirurgen Clarence Crafoord lér ha varit en duktig kammar-
musiker.

En annan thoraxkirurg, Jan Malina i Malmo, var utbildad konsertpianist i sitt
hemland Tjeckoslovakien.

Andra skickliga kirurgpianister var/ar Sture Hedenstedt, Gyorgy Fenyd och
Anders Somell i Stockholm samt Ante Kempas i Vaxjo.

Nils Peter Bergh, utbildad hos Helge
Waulff i Malmo och sedemera thoraxkirurg
i Goteborg, var en framstidende klarinet-
tist och korsangare.

Jonas Roman, ung kolorektalkirurg i
Varberg, gladde bestkarna vid Kirurg-
veckan 2004 med en fantastisk orgelkonsert.

Endokrinkirurgen Knut Ole Grén- :
stad var en virtuos kornettist i tradjazz- - -
branschen. Multimusikalisk ar &ven i
karlkirurgen Eibert Einarsson i Eksjo, kor- : 1\

]

ledare, saxofonist, klarinettist mm.

Flera av vara pensionerade kirurgpro-
fessorer har vidimerat att deras hadan-
gangne KS-kollega Jack Adams Ray hade
en fantastisk sangrost. Och endokrin-

kirurgdocenten Jan Zedenius, samma kli- '

nik, har en méktig baryton som latit sig k*hk

horas jorden runt tillsammans med Stock- ™
holms Bachkar. Nils Peter Bergh. Teckning av Thorsten Stenberg.

Om punkrock tillhor kultursfaren kan val diskuteras, men icke férty var Huddinges
kolorektalkirurg Anders Dolk under sin vilda ungdom medlem och latskrivare i det
legendariska bandet Ebba Gron.

Och sist, men inte minst, bér omndmnas att Sodersjukhusets lever-galla-pankreas-
kirurg Tomas Sonnefeld, trots franvaro av musikaliska meriter, varit gift med ABBAs
Agneta Faltskog.

S& kom inte och péasta att svenska kirurger saknar kultur!
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Kirurguthildningen under seklet

BOEL ENGARAS ocx GORAN WALLIN

Det har kapitlet har tonvikt pa utbildningsaspekterna. Under de forsta fem
decennierna far kirurgmotenas innehall beskriva vad som dominerade inom
kirurgin och vad kirurgen alltsa maste beharska for att klara sitt arbete. Pa femtio-
talet borjade utbildningsdiskussionen konkretiseras vad galler utbildningens langd,
antal kirurger och var utbildningen skulle forldggas. Samhallets ansvar for speciali-
teter och specialistutbildning blev under 60-talet tydligare och specialitetsforening-

Utbildning och arbetsforhéllanden liksom meritvardering berér varandra.

arnas inflytande minskade i motsvarande grad. Det sista kvartsseklet har tonvikten
lagts pa utbildningens innehall och subspecialiseringen har blivit en realitet.

Kirurgens viktigaste utbildning sker i den dagliga tjanstgoringen, i méten med
patienter, kolleger, sjukskoterskor och andra arbetskamrater. Det unika med var
specialitet — att behérska kirurgiska metoder, veta nér vi ska tillampa dem och forsta
deras plats i helheten — har vi lange lart oss i mastar-larlingsrelationer med aldre
kolleger och sa ar det i viss man fortfarande. Manga av oss minns med tacksamhet
och respekt dem som engagerade sig i oss som personer och i var utbildning, nar vi
var grona underldkare. Pa samma sétt som i andra yrken, var det vanligt att de med
hoga ambitioner foretog resor till “maéstare” i andra lander och pa sa sitt kunde de
fataliga kirurgerna i riket halla sig ajour med utvecklingen. Utbildning pa det hdr
sattet rackte lange for den grundldggande utbildningen, men de fardiga specialis-
terna maste inhdmta nya kunskaper och ta del av andras erfarenheter. Detta behov
var den viktigaste grunden for att bilda Svensk Kirurgisk Forening.

Aven om specialitetens innehall knappast diskuterades, &n mindre utbildningens,
sa har foreningens fokus fran borjan varit utbildning i vid mening. Det vi idag
kallar fortbildning, alltsa specialistens utbildning, préglade kirurgmotena fran start.
Kirurgforeningens méten dgde lange rum i Stockholm, dar ju foreningen bildades
med namnet Stockholms Kirurgforening pa initiativ av John Berg 1905.
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Oftast forlades motena till kvéllstid och pa helger for att inte stora det dagliga
arbetet och for att gora det mojligt for kolleger fran landsorten att delta.

Under kirurgforeningens forsta tid var det odelade lasarettet vanligast. Ar 1910
fanns det endast atta kirurgkliniker i landet. Pa det odelade lasarettet var en lasa-
rettsldkare ansvarig for alla inneliggande patienter. Lasarettsldkaren maste alltsa ha
en mycket bred profil, som ocksé inkluderade t ex internmedicin. Egentligen var
kirurgin den frammande fageln; tillkomsten av nya metoder — kirurgiska — innebar
att lasarettslakaren maste skaffa ny kompetens, som det tog tid att skaffa. Det kan
illustreras med fallet Johan Anton Waldenstrom. Han insjuknade och avled i appen-
dicit, ndr han skulle tilltrdda sin professur i medicin i Uppsala 1879. Ingen vagade
operera honom fast han bad om det. Kravet pa utbildning i medicin fanns kvar till
slutet av femtiotalet. Fran1959 blev dock bade dppen vard och medicin frivilliga
moment. Kravet pa bred kompetens praglade foreldsningsutbudet pa kirurgmétena
under ménga ar och man ordnade ocksa gemensamma aktiviteter med till exempel
ex internister, som till exempel ett sondagssymposium 1931 om morbus Basedow.

Lennanderska fonden blev tidigt ett ekonomiskt stdd till fortbildningen. Elva ar
efter Karl Gustaf Lennanders dod 6verlamnades den till Svenska Lékareséllskapet
1919. Fonden hade stiftats av KG Lennander och hans mor for att stodja forelds-
ningar i kirurgi och hygien. Forelasningarna skulle hallas i april manad.

Oscar Schubert uppskattade antalet moten under foreningens forsta femtio ar
till omkring 300, varav 250 manadssammantraden. Antalet foredragshéllare under
dessa ar var enligt tillgéngliga register 790 och antalet foredrag 2985 (men var nog
farre; om ett foredrag hade flera forfattare, kunde det redovisas flera ganger t ex).
Tillsammans med sektionen for obstetrik och gynekologi arrangerades tolv sa kal-
lade kirurg-gynekologmoten under &ren 1908-1932.

Glimtar fran kirurgmoten

Stockholms Kirurgforening holl sitt férsta sammantrdde den 18 november 1905. Da
visade John Rissler en patient opererad for coxit och ett fall med en ovanlig kna-
ledsluxation. John Berg visade en patient, som opererats for tungcancer med kvar-
lamnande av tungans framre del och en som opererats for ett “fjadrande finger”.
Einar Key talade om pseudocongenital hoftledsluxation och Karl Gustaf Lennander
redogjorde for ett fall av hoggradig ventrikeldilatation i forening med tunntarms-
volvolus.

Vid det forsta kirurg-gynekologmaotet holl Jaques Borelius ett foredrag, betitlat
“Hur ldnge bor patienten ligga till sdngs efter en aseptiskt likande enkel laparo-
tomi?”. Einar Key talade om kirurgisk behandling av traumatiska hjéartlasioner.

P& motena redovisades ocksa epidemiologiska material, som till exempel Appen-
dicitens kons- och aldersfordelning i Uppsala 1906-1925. Tuberkulos var en folk-
sjukdom och Einar Perman presenterade nagra fall av ileocecal tuberkulos.
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Pa foreningens forsta arsmote 1929 “férhandlade” man bland annat om sédnke-
reaktionen vid akut cholecystit, barnsangsfeberns behandling samt hjartsvikt och
kirurgi. Ar 1930 presenterades trettio foredrag fordelade pa fyra urologiska, fem
anestesiologiska, sju ortopediska, fyra endokrinologiska, tre gastrointestinala, ett
ONH, fyra thoraxkirurgiska och tva obestamda.

Ar 1933 holls féredragen pa tyska, fsrmodligen for att underlitta kommunikatio-
nen med en inbjuden géast, A von Lichtenberg. En imponerande serie om etthundra
fall av cancer recti 1921-32 pa Sabbatsberg redovisades av K Furster. Perman berét-
tade om erfarenheter fran 500 lumbalanestesier. Ett foredrag handlade om iv-infu-
sion vid postoperativ oliguri och anuri.

Vid arsmotet 1934 redovisade John Hellstrom fem fall av opererad hyperpara-
thyreoidism, men deltagarna fick ocksa information om en forbattrad modell av
nattduksbord. Philip Sandblom ”frén Chicago” berattade om gallavledande opera-
tioner. Ernst Ferdinand Sauerbruch var gést och presenterade ett férdrag om granser
och mojligheter for kirurgin.

Vid detta arsmote diskuterades ocksa en skdrpning av ratten att annonsera spe-
cialitet i kirurgi. Begreppet specialitet var inte definierat och nagon total samsyn
avseende annonsering fanns inte, men arsmatet fastslog att det borde kravas tjanst-
goring pa delat lasarett. En skrivelse med detta innehall skickades till Lakarforbun-
dets styrelse. Den kan kanske ses som en foregéngare till tjanstgdring pa kategori I
sjukhus, som var ett krav nar utbildningen formaliserades 1969. Ar 1930 fanns det 28
kirurgkliniker och tre undervisningskliniker.

Ar 1935 gistades foreningen av en civilingenjor, som redogjorde for kniveggen,
dess egenskaper och dessas forandring vid sterilisering och skérning. Kollegan
Martensson talade om gallstensfrekvensen i Sverige.

Fredagen den 24 september 1937 borjade motet kl 19.30 (precis) pa Serafimer-
lasarettet. Tolv foredrag presenterades, innan den gemensamma supén intogs. ] P
Strombeck och Gustaf Soderlund var de flitigaste foéredragshallarna. Bland d&mnena
fanns: experimentell artarresektion, extirpation av aneurysm pa a carotis interna,
hormonbehandling av retentio testis, pancreascysta opererad med dranage till
ventrikeln, ovanlig d6dsorsak efter galloperation.

Nagra nya kolloidlosningar for infusionsdandamal presenterades vid arsmotet
1943 av Gronvall och Ingelman, som darmed inledde dextranepoken. Perforation
vid rektoskopi var ett annat amne, men liksom tidigare (och fram mot sextiotalet)
dominerades foredragen av personliga erfarenheter.

Utbildning i framstallningsteknik gavs i en PM 1946. Bilderna borde vara enkla,
klara och lattfattliga. Tabeller skulle undvikas. Man skulle tala ledigt och hélla tiden
samt garna repetera.

For att oka tillgangligheten for medlemmar utanfér Stockholm, bérjade man ta
upp foredragen pa band 1953. Egon Norinder i Ljusdal skrev ett tackbrev och med-
delade, att han avsag att kopa bandspelare. Den tekniska infrastrukturen stallde till
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problem redan dé& och banden kunde inte avlyssnas 6verallt. Ett annat problem var
ljudkvaliteten, vilket Oscar Schubert trodde berodde pa att foreldsarna ibland gick
ifran bandspelarens mikrofon. Han inforskaffade darfor en mikrofon att hdnga om
halsen och forklarade i ett brev till Helge Wulff, att han var 6vertygad om att ljudet
nu skulle bli perfekt.

Ar 1946 bérjade man ansla Stockholmssjukhusens operationsprogram for dagarna
omkring foreningens moten pa Svenska Lakarsallskapet. Kirurgforeningens medlem-
mar kunde ocksa f& programmen hemsanda som expressbrev kvéllen fore opera-
tionsdagen.

En kirurquecka arrangerades redan 1950 mellan 17 och 21 april. Tonvikten lades
pa personlig kontakt i operationssalar och pa ronder pa Stockholmssjukhusen och
Akademiska Sjukhuset, men det visades ocksa amerikanska operationsfilmer och
det holls foredrag. Arsmotet gick av stapeln pa lordagen. Pa kirurgveckan 1951 till-
kom fortbildningskurser. Ytterligare tva kirurgveckor ordnades i Stockholm 1952
och 1954. En kirurgvecka arrangerades i Goteborg 1955.

Sedan 1954 skickades sammandrag av foredragen ut till medlemmarna en vecka
fore motet.

Skrifter

Rad for kollegialt bruk, men dven for allmanheten avseende behandling av koldska-
dor, brannskador och tetanus utarbetades av foreningen 1942, 1945 respektive 1951.
I andra vérldskrigets inledning samlades foredrag av krigskirurgiskt intresse, som
forst publicerats i Lakartidningen i en separat volym, utgiven pa Fritzes forlag.

Formaliserad kirurgutbildning

Utbildningsfragor var ett viktigt omrade sarskilt for Kirurgforbundet. Ar 1945 disku-
terades anestesin som ev sjdlvstadning specialitet och Torsten Gordh foreslog, att en
specialist i anestesi borde ha tva ars kirurgi, tva ars anestesi och sex manaders medi-
cin samt gdrna amanuenstjanstgoring i fysiologi eller farmakologi. Tiden och fordel-
ningen aterkommer senare vid introduktionen av FV (Fortsatt Vidareutbildning).

En for kirurgférbundet och kirurgforeningen gemensam specialistutbildnings-
kommitté foreslog 1959 en sjuarig utbildning med fem ars grundutbildning och tva
ars randutbildning. En enkét gjordes bland medlemmarna, som avstyrkte 6ppen
vérd inom kirurgutbildningen, men tillstyrkte internmedicin.

Fram till mitten av 60-talet fanns ingen organiserad kirurgutbildning och beford-
ringsgangen var lang, eftersom det bara fanns en 6verlakare per klinik. Detta kunde i
nagon man kringgas, t ex inrattades i Goteborg pa Sahlgrenska Sjukhuset tre kirurg-
Kliniker i stéllet for en och man fick da mdjlighet att inrétta tre overldkartjanster.
Under 60-talet kom lakarutbildning och vidareutbildning pa agendan. Féreningens
styrelse genomforde en ny enkét 1966, dar det bland annat kartlades hur de svenska
kirurgerna faktiskt arbetade. Manga av underldkarna hade lang erfarenhet, sarskilt
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de som tjanstgjorde vid regionsjukhusen. Enkdten med tillhérande diskussion ar
typisk for hur utbildningsfragor hanterades. Det handlade mer om dimensionering
och berakning av antal tjanster &n om specialitetens innehall och ansvar.

P& 60-talet blev “staten” mer aktiv och positionerna forskots. Kirurgforeningens
och andra specialitetsforeningar fick mindre inflytande. De statliga initiativ som
senare ledde till AT, piggade upp eller snarare oroade féreningen och dess styrelse.
Man oroade sig for att kirurgkursen under grundutbildningen bara blev fem mana-
der och att dessa manader ocksa skulle rymma mycket mer &n allménkirurgi. Dess-
utom skulle tentamen ske i anslutning till kursen. Den foreslagna allmantjanstgo-
ringen om 18 méanader kunde fullgoras vid normal- och centrallasarett, vilket skulle
innebara att akademiska larare endast ansvarade for knappt hélften av den grund-
laggande utbildningen. Specialistutbildningen skulle bli fyra ar med tilligg av sex
manaders randutbildning i anestesi. Ett ars tjanstgoring skulle fullgoras pa kategori
I sjukhus. Kirurgfoéreningen sag stora svarigheter med forslaget, i huvudsak organi-
satoriska, men specialistkompetens i verklig mening skulle inte uppnas under den
stipulerade tiden.

FV antogs 1969 och ingen ldkare skulle fa forordnas under langre tid an vad som
kravdes for formell specialisering. Med FV skulle statsmakten ocksa kunna styra
lakare till omraden med lakarbrist. Gustav Giertz nimner att i Umea hade antalet
lakare pa 50 ar stigit fran 5 till 164, men halften av provinsiallakartjansterna i Vaster-
bottens lan var obesatta

FV rackte enligt foreningen inte till annat &n sjédlvstandig handlaggning av kirur-
giska sjukdomar i 6ppen vard. For att fa sjdlvstandig tjanst i sluten vard foreslog
féreningen lasarettsldkarkompetens (sex ar, varav fyra ar huvudutbildning — tva av
dessa pa universitetsklinik och tva ars sidoutbildning. Sidoutbildning hogst ett ar
per specialitet). Om en kirurg skulle utfora minst 200 ingrepp per ar, uppskattades
behovet av kirurgspecialister till 1500. For detta antal borde utbildningen dimensio-
neras vilket inte var mgjligt med en arbetsvecka pa 40 h.

Socialstyrelsen presenterade ett ldkarfordelningsprogram for aren 1973-1977 (LP
77). Allmanmedicinen prioriterades och bland annat skulle cirka 250 specialistkom-
petenta underldkare (“spular”) med i genomsnitt 15 ars kirurgi forstarka allman-
medicinen. Dessa spular bedomdes svara for en dryg fjardedel av den kirurgiska
varden. Foéreningens dom blev hérd och man tog strid. Arbetstiderna var redan
lakarkarens langsta och om nastan halften av kirurgerna férsvann, skulle de inte bli
kortare Motdraget blev att kirurger sjdlvklart skulle skota savil 6ppen som sluten
kirurgisk vard. Det var inte heller alldeles sjélvklart och kirurgen Yngve Jones skrev
kritiskt i Lakartidningen 1976, att “vardcentraler blir tummelplats for kirurgproffs”.
1977 togs pa kirurgforeningens initiativ kontakt med allmd@nmedicinarna och sa
smaningom kom foreningarnas foretrddare Gverens om avgransning, utbildning
och organisation

De forsta AT-ldkarna (Allméan Tjanstgoring) kom ut i vadrden 1973 med 21 ména-
ders tjanstgoring fram till legitimation. Tjanstgoringen i kirurgi var sex manader och
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det fanns ett separat skriftligt nationellt prov. Separata prov fanns ocksa i medicin
och psykiatri. Efter AT skulle specialiseringstjanstgoringen ske inom blocktjanstgo-
ring, sa kallade. FV-block. Namnden for Lakares vidareutbildning (NLV) ansvarade
for antal block och for vidareutbildningskurser, NLV-kurser. Specialistutbildning i
kirurgi kravde fyra och ett halvt &rs tjanstgoring som underlédkare i kirurgi och anes-
tesi. Det gick att byta ut en del av kirurgtjanstgoringen, bland annat mot tjanstgoring
i andra kirurgiska specialiteter. Minst ett ar skulle utforas vid kategori I-sjukhus och
ett ar vid enhet, dar ortopedisk kirurgi bedrevs, men det stod inget om att underla-
karen maste utféra nagra ortopediska ingrepp. Ingenstans framgick vad som skulle
utforas under dessa ar eller vad underldkaren skulle kunna efter avslutat FV-block.
Déaremot fanns regler for hur lange man kunde vara ur tjanst utan att behova kom-
plettera. Den praktiska tjanstgoringen kompletterades med sex obligatoriska NLV-
kurser.

En utbildningskommitté tillsattes 1974 under ledning av Tore Scherstén med
uppdrag att foresla forandringar i specialist- och efterutbildning av kirurger med
héansyn till den beslutade uppdelningen i allménkirurgi och ortopedisk kirurgi.
Helst skulle man hunnit driva visst utredningsarbete “innan Socialstyrelsen slar till
med sina direktiv”, som det star i ett brev fran Lars Ra&f till Tore Scherstén. Schersténs
utbildningskommitté kunde 1975 konstatera att kirurgutbildning inom den stipule-
rade tiden inte var majlig.

I nésta utbildningskommitté 1979 kravde Bo Arnesjo, att klinikernas utbild-
ningskapacitet skulle utvirderas och att endast de kliniker, som kunde ge en en god
utbildning skulle tilldelas block.

I en tredje utbildningskommitté 1986 foreslog Bengt Zederfeldt, att en utbildning
till bakjourskompetens skulle avslutas med examination. Sylf genomforde en enkat
och stillde sig sedan avvisande till examination. Landstingsforbundet var positivt
till examination men inte som en forutsattning for att fa tjanst.

Kirurgprofessorerna underkdnde den nya utbildningens langd och skrev 1975
en gemensam skrivelse till Socialstyrelsen med krav pa elva ar for kirurgutbildning.
Pa foreningens mote i Falun handlade paneldiskussionen om meningsfull kirurgisk
sjukvard, expanderande 6ppenvard och organisatoriska modeller.

Foreningens 75-arsjubileum firades 1980. Pa Riksstimman presenterade Olof
Johansson ett foredrag om ”Kirurgutbildningen i ett 40 &rs perspektiv”. Det fanns 38
“block” i kirurgi och totalt 247 block inom kirurgomradet 1979. Féreningen kunde
inte acceptera foreslaget antal kirurgblock. Sla vakt om kvaliteten inom svensk
kirurgi heter ocksa en artikel, som publicerades i Lakartidningen.

Bengt Zederfelt noterade i Lakartidningen att foreningens efterutbildningskurser
(onkologisk kirurgi och traumatologi) i Are inte fick ges, da Landstingsférbundet
inte ville tillata dem pa vintersportorter under hogsdsong. Zederfelt noterade, att
Landstingforbundet tillsammans med SPRI hade kurser {6r hdgre administratorer i
ADB i just Are under mars manad.
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Foreningen kom 1981 pa kollisionskurs med Lakarforbundet, som uppfattade
foreningens Manifest om kirurgutbildningen som en katastrof, om det publicera-
des. Foreningen betonade vikten av hog operationsvolym och ville ha kvar SARB
(sarskild arbetstid) alternativt ta bort andra arbetsuppgifter dn operativa, vilket i
klartext betydde att 6verfora jouransvar till primarvarden. Samma ar skrev Bengt
Zederfeldt och Ulf Haglund (ordférande och sekreterare) till alla klinikchefer och
rekommenderade dem att inte anvdnda grablock for att undvika 6verproduktion av
kirurger. Cirka 1050 kirurger bedomdes behovas i Sverige. Brevet till klinikcheferna
foljdes av ytterligare ett brev sedan Socialstyrelsen inte tilldelat 6nskat antal block.
Vissa lan drabbades sdrskilt. Klinikcheferna rekommenderades gora konsekvensbe-
skrivningar och sedan dterkomma till Socialstyrelsen.

I samverkan med andra opererande specialiteter ordnades ett paraplymote pa
Hooks Herrgard 1984. Man diskuterade efterutbildning, samordning med 6vriga
nordiska lander och gemensamma bestammelser f6r bakjourskompetens.

Att FV-systemet inte tillgodosag rimliga kvalitetskrav pa utbildningens innehall
var uppenbart. Onskan om att styra lakartilldelningen kom ocksa pa skam. For kirur-
gins del blev antalet gré block ungefar lika stort som antalet vita block. Antalet utbil-
dade kirurger visade sig motsvara “marknadens” behov och kirurgerna fortsatte att
bemanna akutmottagningarna. For att forbattra utbildningens kvalitet beslot stats-
makterna att malstyra lakarnas specialistutbildning. FV ersattes med ST (speciali-
seringstjanstgoring). Specialitetsfreningarna fick ett stort ansvar for att definiera
vilka kunskaper och firdigheter, som en specialist skulle ha. Arbetet bereddes av
utbildningskommittén och foreningens fackliga sekreterare, Bengt Hjelmquist de
forsta aren och senare Boel Engaras, var ocksa ledaméter i Specialistutbildningsradet
(SPUR), dar alla specialiteternas mélbeskrivningar senare bereddes pa uppdrag av
Socialstyrelsen. Under en period var Bengt Zederfeldt ordférande i SPUR och da var
vi alltsa tva kirurger.

Alla specialistutbildningar blev malstyrda 1992, sedan malbeskrivningarna fast-
stéllts. Ett tidsmal fanns (och finns med). I princip skall mélbeskrivningens krav ha
uppnatts pa fem ar. Ulcuskirurgin var fortfarande en mangdvara, nar malbeskriv-
ningen arbetades fram, men minskade dramatiskt i bérjan av 1990-talet. Aven i andra
specialiteter tvingade den medicinska utvecklingen fram en &vergripande revision,
som ocksa gjorde malbeskrivningarna redaktionellt enhetliga. Malbeskrivningarna
ar forfattningsreglerade. En 6nskan vid revisionen var att géra malbeskrivningarna
mer flexibla for att lattare kunna anpassas till den medicinska utvecklingen, men
sa blev det knappast, nar de reviderade malbeskrivningarna trddde i kraft forsta
december 1996. En andra revision har genomfdrts 2004-5. Enligt forfattningen skall
utbildningen ske under handledning (jamfor forsta stycket ovan) och fdlja en indi-
viduell utbildningsplan. Nagra externa kontrollsystem har kirurgfoéreningen trots
samverkan med bland annat Kirurgradets foreningar (se kapitlet om styrelsearbetet
i modern tid) inte fatt gehor for, utan ST-lakarens chef skall intyga att underldkaren
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uppnatt mélbeskrivningens krav. Till stod for ST-lakaren, handledaren och verk-
samhetschefen har foreningen lagt stor omsorg pa en utbildningsbok, som innehal-
ler alla formalia samt foreningens rekommendationer, t. ex avseende planering av
utbildningen.

Kirurgféreningens engagemang i utbildningsfrdgor har snarast accentuerats
under 1990-talet. Féreningen har sedan 1989 erbjudit ST-ldkare i slutfasen av sin
utbildning en skrivning i form av kortsvarsfragor. Skrivningsformen har sedan
utvecklats, men majoriteten av de nya specialisterna avstar fran skrivning. Efter
att skrivningen givits fem ganger gjordes en utvérdering. Det visade sig att tjanst-
goringens langd upp till atta &r medforde battre skrivningsresultat, vilket vi tolkade
sa, att goda skrivningsresultat faktiskt forutsatte erfarenhet och omdéme och inte
var ett utvidgat AT-prov. I enkater vid skrivningstillfallena har ocksa de som skrivit
tyckt att fragorna varit relevanta. Vi gjorde ocksa en enkiit till dem, som skrivit (102
personer) och till dem, som dessutom erhallit féreningens kompetensbevis (44 per-
soner) under de forsta fem aren. Ingen av dessa personer tyckte sig ha haft nagon
faktisk nytta av sina prestationer i meriteringshdnseende eller form av hogre 16n.
Kirurgcheferna har & andra sidan uppgivit att godkand skrivning och kompetens-
bevis medfor hogre 16n. Vid négra tillfallen har vi i annonser om lediga tjanster sett
att kompetensbeviset beddmts som en merit. Hittills (t o m 2004) har 230 blivit god-
kdnda. Manga har dessutom sammanstallt sina prestationer under ST-tiden (opera-
tionslistor, pedagogiska, vetenskapliga och administrativa merit samt kurser) och
erdvrat foreningens kompetensbevis. Dock ar det sa att endast 20 procent av de nya
specialisterna i kirurgi har brytt sig om att delta i féreningens examination. Man
kan konstatera att var skrivning under sina sexton ar inte blivit den framgang, som
féreningen hoppats pa.

Parallellt med utvecklande av en skrivning arbetade vi med att inspektera klini-
ker, som erbjod ST-utbildning (sk SPUR-inspektioner). Vi deltog i ett pilotprojekt i
Ostergotland 1990, innan SPUR-inspektionerna drog igang pa riktigt. Vara inspek-
torer da var Lars Thorén och Ake Lindblom. Var forsta inspektionsrunda pabérja-
des 1991 med ett antal erfarna kirurger som inspektorer. Vi har sedan genomfort
ytterligare tva inspektionsronder. Vid den andra inspektionsomgéangen utarbetades
nya bedomningskriterier, som sedan kom att tillimpas vid alla specialiteters inspek-
tioner efter beslut i SPUR och vi deltog i utbildning dven av inspektorer inom andra
specialiteter. Vid den senaste inspektionsomgangen arbetade tva inspektorer i par
vid varje inspektion; en senior kirurg och en yngre. Vid inspektionerna foljer man
Donabedians kriterier, men bara struktur och process.

For den fardiga specialisten har foreningen definierat CME-poédng (continous
medical education) for svenska forhallanden. Nagra av delféreningarna har definie-
rat krav for ackreditering inom sina omraden.

Foreningen har ocksa engagerat sig djupare i det europeiska samarbetet for
utbildning inom ramen fér UEMS (Union Européenne des Médecins Spécialistes)
och under 2004 bland annat utarbetat ett forslag till malstyrd common trunk pa
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basen av en enkat till samtliga delegater i UEMS — section of surgery. Det ar rimligt
att oppna granser och erkannande av samtliga medlemslanders specialistkompe-
tens ocksa innebdr, att specialiteterna definieras och individernas kompetens fak-
tiskt kontrolleras — for patienternas skull. En kirurg ar en kirurg oavsett var i Europa
han/hon ar utbildad.

I slutet av 90-talet initierades ST-lakarnatverk i de olika regionerna i syfte att sti-
mulera kirurgutbildningen. P4 flera stillen har dessa nétverk visat sig synnerligen
livskraftiga. Under Bertil Hambergers och Rune Sjodahls ordférandeperioder bilda-
des ocksa Kirub — kirurger under utbildning.

Numera ansvarar IPULS (Institutet for Professionell Utveckling av Lakare i
Sverige) for kvalitetsgranskning av flertalet av de urbildningskurser, som erbjuds
kirurger och ansvarar ocksa for fordelningen av de statligt finansierade SK-kurserna.
Foreningens utbildningskommitté har dgnat mycket tid at att definiera inom vilka
omraden, som kurser bor erbjudas och dven genomfort en enkatstudie till landets
samtliga kirurgchefer for att utréna vilka behov av kompletterande teoretisk utbild-
ning, som verksamheten identifierar.

Under 1990-talet har vara moten férandrats i och med kirurgveckans inférande.
Dér finns ocksa ett ST-program. Kirurgveckan beskrivs i kapitlet om styrelsearbetet
i modern tid.

Borjan till en framtidsversion

Kirubs ordférande Anna-Karin Elf, ST-l&kare i Kungalv har reflekterat 6ver framtiden fér dagens ST-lékare.
Ur hennes reflektioner hamtas féljande citat:

Hur pass sjalvgdende kirurgiskt kommer vi att vara nér vi teoretiskt sett ar fardiga specialister?

Det &r mycket méjligt att simulatortraning kommer att f8 en mer framtradande plats.

Vilka krav och férvantningar kommer vi nyutbildade att stilla pa arbetet?

Bland yngrekollegerna mérks att man ocksa prioriterar familj och fritid.De tva mest frekventa fragorna till
Kirub under AT-lakarstdmman 2003 var:

1. Kan man bli kirurg fast man ar tjej?
2. Maste man ga jour om man vill bli kirurg?

Svaret pd bada fragorna blev ja, men kanske inte jourpass pd 36 timmar &t gdngen. Kan man korta
arbetspassens langd, eller maste man férlanga utbildningen? Finns det méjlighet att effektivisera?

Vart &r kirurgin pa vag egentligen? Vilka &r vi som kommer att forma denna process? | takt med att sam-
hallet forandras stalls nya krav pa att arbetet ska gé att kombinera med familj och fritidssysselsattning.

Den Klassiska allméankirurgin forsvinner och fler subspecialiteter frigér sig. P4 mindre sjukhus gors endast
elektiva ingrepp och ett fatal ingrepp per enhet i stora volymer. Det finns traumaenheter med superspe-
cialiserade jourlinjer och pé regionsjukhusen finns endast hégspecialiserad vard.

ST-blocken utlyses dérfér regionsvis; inget sjukhus kan erbjuda en fullstéandig utbildning och ST-lakaren
flyttar runt mellan tre—fyra sjukhus. Man valjer direkt, om man ska bli till exempel kolorektalkirurg och
har da sin hemvist dar. Inom andra subpecialiteter sker endast randutbildning. Storre andel av tréningen
sker i simulatorer; det blir bade en majlighet och ett krav. Utbildningsprogrammen styrs centralt eller
regionalt. Kommer forskning att vara en obligatorisk komponent?

Framtidens kirurg ar en deltidsarbetande kvinna, som ar superspecialiserad och tvardisciplinar (kirurg
och onkolog eller immunolog). Ock s ska det vara roligt! Eller?
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Operationstraning eller snarare brist p4 sddan oroar manga kirurger, savil yngre
som dldre och har ofta stllts i motsatsforhéllande till jourarbete. Bertil Hamberger
initierade under sin ordférandetid begreppet akutldkare, som skulle 6ka kvaliteten
pa akutvarden och battre stodja teamarbetet pa akuten. Dessutom skulle kirurgen
kunna frigora sig fran det icke kirurgiska akutarbetet. Nu finns akutldkare pa flera
hall i landet, men ar dnnu ingen egen specialitet. Tillkomsten av simulatorer for
operationstraning kan pa sikt 6ka kvaliteten och mgjliggora bastraning dven med
kortare arbetstid.

Nar detta skrivs revideras malbeskrivningarna for andra gangen. Dessutom avi-
seras en del forandringar i specialitetsantalet.

Helt klart &r att foreningen kommer att ha fokus pa utbildningsfragor dven under
sitt andra sekel.

Medicinstudenter under det géngna seklets forsta del.
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Arbetsforhdllanden — glimtar ur
kirurgens vardag

BOEL ENGARAS och GORAN WALLIN

| det hér kapitlet serveras glimtar fran de senaste hundra dren hamtade fran proto-
koll, minnesanteckningar, brev och intervjuer med tonvikt pa kirurgens liv och verk-
samhet utanfér den akademiska sfaren. Hur spreds kirurgiska metoder i landet till

exempel. Och hur var arbetsvillkoren och umgéangestonen? Hur var patientens stéll-
ning? Né&r bérjade det finnas kvinnliga kirurger? Vad gjorde kirurgféreningen under

andra vérldskriget?

Inledning

De senaste hundra &ren har varit omvalvande. Vart eget land blev forst 1905 den
geografiska enhet det dr idag. Fran ett stabilt bondesambhiille pa troskeln till industri-
samhallet med fattigstugor och utan allmén rostratt har Sverige blivit ett land med
manga sprak och influenser fran skilda hall. Kirurgin ar en del av samhaéllet och
kirurgen har under det senaste seklet fatt verka i tid av unik medicinsk utveckling
under en oerhdrt dynamisk historisk period. Att historien finns nara oss kan illus-
treras av att den sista officielle faltskaren i vart land, C F Sauer avled 1953 i Malmo,
nittio ar gammal'.

Historien nara oss

Manga sjukhus i landet grundades for omkring hundra ar sedan. Sa bif6lls till exem-
pel en motion om att bygga lasarett i Alingsas av landstinget 1905 och lasarettet
invigdes 1910. Det var ett odelat lasarett till 1968, da den forste kirurgoverlakaren
installerades. Han hette Ake Berg och var neurokirurgiskt utbildad i Stockholm.

1 Samtida med det 1663 bildade Collegium medicum verkade ett Barberarambete, som 1685 bendamndes Chirurgiska So-
cieteten. Ar 1797 uppgick det i Coll Med. Barberarkirurger dominerade lange den kirurgiska varden inte minst inom armén
och marinen.
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Han uppeholl sin neurokirurgiska kompetens genom att av och till tjanstgora i
Stockholm. Det berittas, att han i Alingsas diagnosticerade en hjarntumor hos en
dam och erbjod henne operation i Alingsas. Hon foredrog dock att komma till det
stora sjukhuset och remitterades darfor till Stockholm, dar hon senare handlades
av sagde dr Berg. Han blev sjuk och ersattes av Miiller-Aspegren, som fdljdes av
Ake Gustavsson 1977. Ake varvade under de forsta aren sitt ansvar for kirurgin i
Alingsas med transplantationer i Kalifornien (se profilkapitlet). Det lilla lasarettet i
Alingsés har varit en attraktiv utbildningsplats och atminstone sex kirurgprofesso-
rer har fatt sin grundldggande utbildning har. Efter Ake blev Pontus Liedberg chef
och nu har kirurgkliniken sedan nagra ar sin forsta kvinnliga chef, Peggy Sonesson.
Hon fér ansvara for en genomgripande forandring av verksamheten till f5ljd av en
strukturell 6versyn i Vastra Gotaland.

Operationsvardag i kirurgins barndom

De nya terapeutiska metoderna, som kirurgin medforde, spred sig snabbt i landet.
Operation for blindtarmsinflammation var vardagsgoromal till exempel pa Boras
lasarett fran 1903. Diagnosen perityphlit hingde med en bit in pa 1910-talet och
avsag en bukresistens pa platsen for blindtarmen. Den var forstas inte alltid orsa-
kad av appendicit. Massage var en behandlingsmetod, som ocksé rekommendera-
des av Lennander. Vardtiden efter en okomplicerad appendectomi var tva veckor
och feberfrihet forvantades efter halva tiden. Den forsta cholecystectomin i Jonko-
ping genomf&rdes 1903 och i Bords 1904, men i Boras lat ndsta vanta pa sig till 1907.
Ar 1905 diskuterade Likaresillskapet i Lund om gallblasan skulle vara kvar eller
avlagsnas vid gallstenskirurgi.

Pa Serafimerlasarettet utfordes 1911 1377 ingrepp pa den kirurgiska avdelningen.
Det fanns ocksé avdelningar for 6gon, 6ron och gyn. Man opererade 231 appendici-
ter, varav 47 4 froid. Sex akutoperade avled. Totalt avled 7,2 procent av de opererade
patienterna. Aven om blindtarmsoperationer var vanligast, gjordes ocksd manga
galloperationer, ventrikelresektioner, draneringar av empyem, brack och frakturer.
Laryngectomier forekom liksom neurokirugiska ingrepp. Empyemen minskade
forst pa 40-talet. Tuberkulos drabbade manga och thoracoplastiker borjade utforas
1918. De blev tillsammans med andra operationer mot tuberkulos en mangdvara pa
Serafimerlasarettet fram till 1947, da den verksamheten f6ljde med Oscar Schuberth
till S:t Gorans sjukhus.

Det var sjédlvklart att redovisa sina resultat. Manga kirurgkliniker kan ta fram
verksamhetsberattelser, som redovisar hur det gick for patienterna. Pa kirurgiska
avdelningen pa ldnslasarettet i Boras vardades 1930 bland annat 435 personer under
diagnosen appendicit. Sju av dem avled. Hur ménga av dem som opererades &r
okdnt. Endast 211 vardades med carcinomdiagnos, knappt halften av dem hade
ingen lokaldiagnos och 37 avled pa sjukhuset. Formodligen stdlldes diagnosen sent
i forloppet och de flesta avled i sina hem. Operationsberéttelser finns att tillga, ofta
med efterfoljande sektionsresultat. Det géller till exempel en 1,5 arig gosse, som fem
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dagar fore inkomsten fallit mot en vass spets pa ett viackarur, som perforerat kraniet.
Vid inkomsten var han hogfebril och tachycard. Vid trepanationen vallde var fram
genom duran. Dréan lades och gossen blev inledningsvis béttre, men efter en vecka
borjade han krédkas och tre veckor efter inkomsten avled han. Vid sektionen fann
man klar vitska under “som sprutade fram”.

Operationsvolym och arbetstid

Under den forsta tiden diskuterades inte vare sig operationsvolym eller arbets-
tid. Operationsvolymen var hog och arbetstiden lang, vilket den var for de flesta
svenskar. Enligt Hans Inge Pettersson gjorde en kirurg under 20-talet i genomsnitt
458 ingrepp arligen och under femtiotalet 414. Infor Nordisk Kirurgisk Forenings
mote i Tromso gick foreningens dévarande sekreterare igenom antalet operationer
per kirurg pa Karolinska Sjukhuset, Hudiksvalls sjukhus och pé Sahlgrenska sjuk-
huset 1996. Detta ar genomforde kirurgerna i snitt 90, 240 och 150 operationer per
person pa respektive enhet. Det motsvarade 6,5 respektive 8,5 operationstimme/
kliniskt arbetad vecka.

Arbetstidens langd ifragasattes knappast och man avsatte tid for fortbildning
med kollegialt umgange péa sin lediga tid. Pa fyrtiotalet var det inte sjélvklart for alla
att dessutom ansla tid till kirurgféreningen. G Bohmansson accepterade inte att bli
ordforande 1948 pa grund av for mycket arbete. Han accepterade senare. Senare ars
valberedningar har ocksad mott tveksamhet till styrelsearbete pa ”tunga” poster till
foljd av stor arbetsborda for presumtiva kandidater.

Fortbildning och kollegialt umgange

Pa annan plats i boken redogors for moten pa kvélls- och helgtid for att inte stora
arbetsrytmen och dessutom gora det mojligt for kirurger utanfor Stockholm att
delta. Referataftnar var vanliga i hemmen. Osten Engelbrektsson berattar om referat-
aftnarna i Bords, som borjade pa 50-talet under Nils Liedbergs tid. I borjan hade
varje underldkare ansvar for en eller tva tidskrifter. Referataftnarna lever kvar, men
inte langre i hemmen.

Pa Liedbergs tid bjods ocksa ldkarna med familjer pa stor julfest strax fére nyar.
Nyarskaffe hos Carl Axel och Monica Ekman var en uppskattad tradition in pa attio-
talet.

54 smaningom blev golfbanor tillgangliga pa flera orter och golftavlingar blev
viktiga pa kirurgmotena. Arbetsmoralen var oférdndrad (och kanske var méjlighe-
terna att ta ledigt mindre); golftavlingen fick alltsa ske pa sondag. Sa var det till
exempel 1958. Da hade foreningen 534 medlemmar och sammantradde fredag, 161-
dag och sondag med golftavlingen under sondagen. Motionsaktiviteterna har sedan
tagit plats mitt i kirurgveckan och ocksé kompletterats med Fun Run, som brukar
springas parallellt med golfen. En av sekreterarna har traget foreslagit ytterligare en
komplettering i form av en dkta Fun Run, namligen till hast. Hennes dnskemal har
dock inte fatt gehor.
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Formerna for det kollegiala umganget var hogtidligare. Foreningens femtioar-
sjubileum firades pa hotell Gillet med Socialstyrelsens generaldirektor Arthur Engel
som “finaste” gast. Kladseln var smoking och avgiften synnerligen hog — 40 kronor.
John Hellstrom tillskot darfor en summa for att hans underlidkare skulle ha rad att
ga dit och forgylla festen .
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Aven om umggngesformerna var mer formella, s tilléts ett roligare och ibland
elakare sprak. Sten Meurling beskrev1960 i ett brev en person som olidligt trakig
(det gédllde ett valberedningsédrende). Personen i frdga var dessutom olampligt 1ang,
vilket befarades ge inrikesministern komplex och dérigenom sla tillbaka pa fore-
ningen.

"Vénnen” Olle Hultén diskuterar narkosldkarspecialiteten i ett brev till Gunnar
Thorsén. Den omfattar ett litet omrédde och han jamfor med USA och England, dar
specialitetens ansvar vidgats. I England far man ”6verhuvudtaget intrycket, att
narkosldkaren dr en hustomte, som ska allting bestyra, nédr kirurgen ar borta fran
sjukhuset. Det forefaller mig svart, att fa en intelligent person att dgna sig &t denna
specialitet och man vill naturligtvis inte ha ndgon annan &n en intelligent person
gaende pa sin klinik for obegréansad tid.”

Det tredje exemplet hamtas fran1974 och en skriftvaxling mellan Folke Nilsson
och Bo Hjern med anledning av Linkdpingsmatet da bland andra S Ake Lindgren
tyckte, att kirurgerna bar sig at som psykiatrer (Han fann ingen entydig linje i anfo-
randena sarskilt avseende Sppenvard). Folke Nilsson skrev till Bo Hjern, att han
lyssnat till “bade foretradare for skansk kirurgi och svensk kirurgi”. ”Skiljelinjen
gar val att nere pa slattlandet anser den hogt subspecialiserade kirurgen ska skota
akommor som faller inom hans omrade primart, det vill saga det ska finnas hoftdok-
torer, knddoktorer och vartdoktorer. Svensk kirurgisk férening &r ju mer nyanserad
dn sa.”. Nilsson riktade sig mot Stig Bengmark, legendarisk chef i Lund. Akuten
dar skulle bemannas med AT-doktorer, medan specialister som kan sy sar &ar pa S:t
Lars (mentalsjukhus) eller pa en vardcentral. Bengmark “myglade” och “roffade at
sig ett stort antal tjanster”. Foreningen kan inte st bakom detta under sken av att
gynna den 6ppna varden. Folke Nilsson hade rakat se TV-programmet Pejling, dar
en statssekretare vid namn Frid gav uttryck for ”ldkarhat”. Bo Hjern medverkade
som VD for Lakarforbundet. Folke Nilsson skriver, att hade Hjern varit dar som
facklig sekreterare for kirurgfdreningen, sa hade han kunnat strypa Frid.

Kvinnliga kirurger
Det ar svart att finna ndgon dokumentation om kvinnliga kirurger. Johanna Hellman
ar den forsta, som namns. Hon valdes in i Svenska Kirurgférbundet 1949. Johanna
Hellman var f6dd i Tyskland 1889 och tog examen i Kiel 1915. Hon disputerade 1919
pa en avhandling, som hette Das ulcus pepticum oesophagus.

Pa 70-talet valdes flera kvinnor in i féreningen och flera begar ocksa uttrade, tro-
ligen fOr att etablera sig i ndgon annan opererande specialitet framst gynekologi.

Inger Larsson blev 1982 den forsta kvinnan i styrelsen. Under nagra ar var det
sedan vanligt att kvinnor innehade posten som yngre ledamot i styrelsen och fick
darmed ocksa ett ansvar i utbildningskommittén.

Pa kirurgveckorna har kvinnliga kirurger har arrangerat lunchméten och det har
ocksa bade lokalt och nationellt ordnats méten for kvinnliga kirurger, till exempel
ett hostmote pa Ersta sjukhus 1982.
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Patienten
Patientens stallning var annorlunda. Det beréttas till exempel att Karlkronas kirurg-
chef Rudolf Lundmark 1898-1927, svarade en patient, som undrade vilken opera-
tion som hade gjorts pa henne med orden ”det har ni inte med att géra”.
Patienterna hade nog inte sd hog tilltro till kirurgin alla ganger, men en mer
patienttillvand hallning visade i alla fall en lasarettsldkare i Gdvle i en historia,
som Gavlekliniken anvénde i sin klinikpresentation i Svensk Kirurgi. En presumtiv
patient kunde inte bli opererad paféljande dag, som hon ville och blev ledsen &ver
det. P4 doktorns frdga om det var nagot sarskilt, svarade hon ”i morgon kommer
dotra mi te stan, & da passa da bra a ta hem liket”.

Sociala férhallanden

Under de senaste hundra aren har arbetstiden varit l&ng. Levnadsvillkoren har
varierat. P4 20-talet kunde ldkarbostaden fortfarande finnas i kéllaren. Déar bodde
lakarfamiljen delvis under jord utan kok och utan vatten inne.

Pa 30-talet kunde man utover 16n fa bostad och fri mat. Nér Per-Ola Granberg
borjade sin kirurgkarridr med att soka vikariat pa Sabbatsbergs sjukhus 1948 fick han
i stéllet auskultera fyra manader utan 16n men med lunch. Sin f6rsorjning ordnade
han genom att vikariera som provinsialldkare pa kvallarna. Arbetsloshet &r numera
mycket ovanligt och betingas inte av brist pa tjanster, men det finns kirurger, som far
ersittning fran arbetsloshetskassan. Nio kirurger fick AEA-ersattning 1994.

Liksom i det 6vriga samhallet var det inte vanligt med tva yrkesarbetande i en
familj. De langa arbetstiderna gjorde “markservice” nodvandig och grianserna
mellan arbete och fritid var mer flytande. Kirurgfruarna gjorde stora insatser pa den
sociala sidan och bidrog till att klinikmoten ofta 4gde rum i hemmen. Sakert bidrog
de ocksa till sammanhallningen mellan kirurgfamiljer. Tvd av de tre kvinnor som
fatt Acrelmedaljen har foljdriktigt varit kirurgfruar. Sif Schuberth fick den 1970, nar
Oscar Schuberth blev hedersledamot. Ulla Giertz fick den 1973. Det var lange vanligt
med sdrskilda damprogram pa foreningens moten. Vid ett mote i Malmo ordnades
sdlunda en shoppingresa per bat.

Bertil Persson berittar om &ndrade villkor. Under borjan av hans karridr hade
alla kirurger hemmafru eller sa fanns det barnflickor, en eller flera. Nu far han och
hans fru passa barnbarnen, sa att dessas fordldrar kan klara sina arbeten.

Pa sextiotalet fore den sa kallade sjukronan levde kirurger ett gott liv med gott
om pengar, som intjanades pa poliklinikerna. Skattemyndigheternas intresse for
dessa pengar medforde personliga katastrofer for flera ldkare och i nagra fall slutade
dessa i suicid.

Aven om de ekonomiska férhallandena blev gynnsammare, var underldkarens
autonomi begransad, atminstone f6r dem som var i karriaren. Det beréttas om en
underldkare pa Serafimerlasarettet, som fick veta att han “nésta dag” skulle borja

295



i Falun. Underldkaren stammade fram nagot om barn, som skulle borja skolan och
bemottes med fragan, om han inte ville bli kirurg. Han borjade i Falun.

Nar kirurgin blev en etablerad behandlingsmetod, blev ocksa kirurgen (6ver-
lakaren) en person med inflytande. Inflytandet strackte sig manga ganger utanfor
sjukhuset. Axel Eurén var inte bara kirurgoverlakare i Jonkdping dit han kom fran
Eksjo 1904 utan han blev ocksa ordférande i stadsfullméktige och engagerade sig i
Jonkopings historia, kultur och natur. Hans talekonst var “beundransvard” och trots
sitt krdvande arbete pa sjukhuset missade han séllan sina sociala ataganden.

Kultur

Kuvalitetsfragor inklusive utbildning har funnits sa lange det funnits kirurger, liksom
intresset for att dokumentera var historia. Sa beviljades till exempel Wolfram Kock
1500 kr for att vara tjansteldig under tre veckor och intervjua &ldre kolleger infor
boken om genombrottstiden som publicerades 1955.

Foreningen engagerade sig ocksd i ett gammalt medicinhistoriskt museum hos
Stille Werner med 7000 objekt. Det fick stod av foretaget, sdllskapet och en van-
forening. Julkort trycktes med motiv fran museet.

Hjalmar Winjblad publicerade i Lakartidningen atta sidor 1966 med titeln Kirurgi
— den tredje kulturen, dir han citerade Bibeln (Moseboken om sprakforbistringen)
samt Churchill och Hammarskiold. Den tredje kulturen alluderar till Snow, som
beskrivit tva kulturer (den vetenskapliga och den litterara intellektualismen).

Ansvarsnamnden

Anmalningarna mot ldkare i ansvarsfragor har o6kat och sadrskilt yngre lakare anger
idag, att deras arbete paverkas av risken for anmaélning. Redan 1974 skrev Lennart
Forsgren, som varit foredragande i kirurgi for Socialstyrelsen till styrelsen, att anmal-
ningarna standigt 6kade. Lennart Forsgren foredrog 20 procent fler d&renden 1974 an
vad foretradaren gjorde 1972, trots att det tillkommit en féredragande for ortopedi.
Ménga drenden handlade om anestesi och intensivvard. Nittio procent av Forsgrens
tid dgnades HSAN. Resterande del skulle han vara radgivare till Sjukvardsbyran.

Andra varldskriget

Under mellankrigstidens senare del och under andra varldskriget blev nya prob-
lem aktuella for Sveriges kirurger. Ur ett sndvt professionellt perspektiv behovde
kompetensen vidgas for att mota nya utmaningar till f6ljd av krigshot. Ur ett vidare
perspektiv handlade det om att vaga se vad som faktiskt hande och dra konsekven-
ser darav inte minst vad avser solidaritet med kolleger av ”icke-ariskt” ursprung.
Efter sin pensionering dgnade Sven-Erik Bergenz en del av sin tid at att redogora
for forhallandena inom lakarkaren under den hér tiden i olika publikationer och
foredrag.
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Om korrespondensen mellan kirurgféreningen och Guleke i Tyskland avseende
kirurgutbyte var utryck for att tillgodose ett utbildningsbehov eller om man sag
andra gemensamma intressen framgar inte. Arsavgiftens storlek kanner vi till; den
var tio kronor 1938.

Perman och Schuberth gav i samarbete med Fritzes bokhandel 1939 ut en bok
i krigskirurgi och forsokte pa sa sitt bidra till en kompetensokning infor de nya
hoten.

Det fanns ocksa initiativ av solidarisk natur. G Liljestrand, Gunnar Dahlberg och
Jan Waldenstrom foreslog styrelsen att starta insamling for landsflyktiga intellektu-
ella fran Tyskland och andra mojligheter att hjalpa kolleger, men fick genmale “av
praktisk art”. Forslagets utformning var orealistiskt och “det marktes att forslags-
stdllarna var teoretiska professorer”. Styrelsen svarade, att man kunde tianka sig att
ta emot tio personer. Schuberth hade gjort en utredning, dar det framgick att det
finns 62 obefordrade kirurger. Man ville bidra med att samla in pengar. Dessa lakare
kunde inbjudas som géster och fa stod fran fonden i viantan pa annat land att tjanst-
gora i. Gamla och sjuka kunde fa stanna.

Att overgreppen i Tyskland var kdnda hos ménga beslutsfattare och andra infly-
telserika personer vet vi fran andra kéllor. I foreningens egen dokumentation redo-
visas forekomsten av ett 16-sidigt (konfidentiellt) dokument, som sammanfattar
foredrag vid ett mote for riksdagens interparlamentariska grupp 16 februari 1939.
Utrikesradet G Engzell redovisade information om judarna situation i Tyskland
under Niirnberglagarna. Motsvarande information gavs ocksa av mosaiska forsam-
lingen. Lakarimporten diskuterades, ocksa konfidentiellt, vid en internationell kon-
ferens i Evian 1939 om flyktingar fran Tyskland.

Senare (1946) skrev foreningen brev till konungen angéende baltutlimningen
med 6nskemal om att omprova vissa baltflyktingars aterlamnande. Tjugoéatta kirurger
lamnade bidrag for att nordiska kolleger skulle kunna delta i foreningens arsméte.

Avslutning

Sambhillets genomgripande omdaning har praglat de senaste hundra aren och givet-
vis ocksa andrat forutsdttningarna for en kirurgs liv. Den medicinska utvecklingen
har varit enorm och unik. Kirurgen under det gangna seklet har sett méjligheterna
att hjdlpa patienterna kontinuerligt 6ka. Kirurgens inflytande pa sjukvardens led-
ning och styrning har daremot minskat avsevart.
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Svensk Kirurgisk Forening och
Svenska Kirurgforbundet

THOMAS IHRE

Berg, som var Overkirurg vid Serafimerlasarettet och tidigare ordférande i

Svenska Lakaresédllskapet. Man faststdllde stadgar vid tva pa varandra fol-
jande moten och ansokte om att fa bli en sektion inom Svenska Lakaresallskapet
nagot ar senare. Den 4 juni 1907 antogs Stockholms kirurgférening som en sektion
i Lakaresallskapet. I samband med revision av Stadgarna 1929, dndrades namnet
till Svensk Kirurgisk Forening tillika Svenska Lékareséllskapets sektion for kirurgi.
Foreningens dndamal faststilldes till: “att befordra den svenska kirurgins utveckling,
framfor allt genom anordnande av foredrag, diskussioner och demonstrationer”. For att bli
medlem i sektionen krdavdes minst ett ars kirurgi och ansokan skulle stéllas till sty-
relsen som hade att foresla acceptans eller avslag till styrelsens ordférande som fat-
tade det avgdrande beslutet.

Vetenskap och utbildning var de fragor sektionen befattade sig med. Arbetsvill-
kor, taxefragor, tillsattningsarenden, befordringsmajligheter mm var fackliga fragor
och ndgot man inte engagerade sig i. Arbetsbristen bland de yngre ldkarna under
slutet av 1920-talet och stora delar av 30-talet, ddr méanga fick auskultationstjanst-
goringar utan 16n, gjorde att fackliga fragor blev allt mer vasentliga. I januari 1933
konstituerades i ndrvaro av ett 70-tal kirurger Svenska Kirurgforbundet.

Stockholms Kirurgiska Forening bildades 1905 pa initiativ av Professor John

Svenska kirurgférbundet
Kirurgforbundet tog sig an en rad fackliga fragor som krav pa specialistkompetens
och taxefragan. Ar 1936 blev Svenska Kirurgforbundet en specialistférening inom
Sveriges Lakarforbund och kom ocksa att paverka forhandlingar med motparten
i bland annat taxefrdgan. Kirurgférbundet spelade ocksa en stor roll under andra
varldskriget da omkring 70 kirurger tjanstgjorde 1941 vid krigssjukhus i Finland.
Kirurgforbundet dndrade sina stadgar 1949 nar Lakarforbundet krdvde en stadge-
normering. Ur dessa stadgar gar att ldsa:
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"Svenska Kirurgforbundet dr en riksforening inom Sveriges likarforbund och en sam-
manslutning av forbundsmedlemmar, vilkas huvudsakliga uppgift dr kirurgisk verksamhet.
Kirurgforbundets uppgift dr:

- Att bland sina medlemmar uppritthdlla en god och virdig anda
- Att befordra hilsovdrdens dndamilsenliga utveckling inom medlemmarnas speciella fack
samt att tillvarataga medlemmarnas sociala och ekonomiska intressen”

Vidare star att lasa att

”Svenska legitimerade likare skola for att kunna bliva ordinarie medlemmar av kirurg-
forbundet tillhéra Sveriges lakarforbund och i vederborlig ordning hava tillerkints ritt att
annonsera den for medlemmarna gemensamma specialiteten.” Detta sistnamnda maste
tolkas som att man av Sveriges lakarforbund hade godkénts for att ha réatt att 5ppna
privatmottagning med annonsering som specialist inom kirurgiska sjukdomar.
Denna ratt till specialistbedomning hade Lakarforbundet till mitten av 1960-talet.

Vid Svenska Kirurgforbundets arsmoéte 25 mars 1944 talade Gunnar Thorsén
om totalléneprincipen. Gunnar Thorsén som da var verksam i Orebro, blev docent
och overldkare vid Serafimerlasarettet och vikarierande professor fram till att Curt
Franksson tilltradde tjansten 1960.

Med tanke pa den fortsatta utvecklingen fram till 7-kronans inférande 1970, finns
anledning att citera vissa synpunkter och tankar som Thorsén framfoérde 1944, det
vill sédga 26 ar fore 7-kronan.

Vid SYLF:s arsmote den 12 mars 1944 i Goteborg presenterades olika 16nesystem
som Thorsén fortsattningsvis anvénde.

1. Nettolon innebir 1dg 16n + naturaformdner (kost, bostad, tvitt mm) + inkomst av Gppen

verksambhet, intyg mm
2. Bruttolon innebdr mdttlig lon utan naturaférmdner men med obeskuren inkomst av

oppen verksambhet, intyg mm
3. Totallon innebdr hog 1on utan naturaformdner och utan sirskild ersittning for arbete i

oppen vdrd, varvid forutsitts att dliggande kan goras att utfora dylikt arbete”

Thorsén uppehdll sig kring totallonen. Han anforde att det framst bland de yngre
fanns manga foresprékare for totallon. Den skulle ge trygghet och en faststalld
arbetstid som sedan skulle skapa arbetstillfallen for fler underlékare. Lakarna skulle
komma att bli tjansteméan.

Mot totallon anférde Thorsén: “Den kommunala och statliga kroppssjukvirden har
varit och dr upplagd som en sorts social hjilp och understodsverksamhet utan behovsprév-
ning, dir patientavgifterna endast utgor en obetydlig dterbiring av stora investerade medel.
Som biprodukt uppkom sjukhus- respektive sjukstugelikarnas éppna mottagningar inom
anstalterna. Sdasom ofta har biprodukter visat sig vara den omedelbart ekonomiskt mest virde-
fulla. Genom inforandet av totalloneprincipen vill huvudminnen gora denna biprodukt
lonande for egen rikning. Arbetskraften har man redan. Det giiller endast att fingsla den och
leda den att tjdna deras mdl”.
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Thorsén fortsatte: ”Av principens foresprikare inom kdren framhdlles, att denna skinker
trygghet vid sjukdom och dlderdom. Detta skil kan icke avvisas och det har icke ovisentlig
tyngd. De framhdlla dven, att en totallon automatiskt forutsitter en begrinsad tjinstetid och
denna skulle komma att bli kortare dn vir nuvarande arbetstid. Alltsd skulle flera tjinster
behdvas och de yngre likarna finna flera arbetstillfillen.” 1 det fortsatta framhaller Thorsén
att sd inte varit fallit bland andra tjansteméan. Man har inte kompenserat minskad
arbetstid med flera tjanster och Vil motiverade framstillningar om personaldkningar
avslds eller bifalles i mycket reducerad omfattning. Befattningshavarnas loneplacering dr for
de akademiska yrkena tragikomisk och blir for varje ny tjinst allt ligre.” 1 det fortsatta
pladerar Thorsén for att inte acceptera totallon och summerar den delen med “Tar
man bort ersittningen per prestation, forsvinner lusten att prestera.” Thorsén avslutar sitt
anforande efter en flammande appell om total uppslutning mot totallonen, med citat
fran en medlem i Svenska Lakareséllskapet, ].E. Odén: "Virt arbete kriver sd mycket av
vidr frihet, att vi mdste kriva frihet i vdrt arbete”.

Som ett forspel till 7-kronorsreformen ar detta historiska dokument av intresse.
Mer om detta langre fram i detta kapitel.

Samgaendet Svenska Kirurgforbundet och
Svensk Kirurgisk Férening

De flesta kirurger tillhorde bade Svensk Kirurgisk Forening och Svenska Kirurgfor-
bundet. Fragan om deras sammanslagning vécktes i samband med ett styrelsemote
i Kirurgforbundet 21 april 1950 av Tomas Gejrot. Han ifragasatte varfor man skulle
ha tvé foreningar. Det borde rdcka med en vetenskaplig och en facklig del. Fragan
diskuterades enligt protokollet men bordlades. I samma protokoll finns antecknat
att Kirurgférbundet 6nskade medverka vid féorhandlingarna om lasarettslakartaxan,
vilket ockséa kom att ske.

Gustav Giertz har under rubriken ”Sektionen for kirurgi” i Svenska Lakareséll-
skapets 175-ars Jubileumsbok redovisat den fortsatta utveckling fram till samman-
slagningen mellan de tva organisationerna 1962:

Ar 1958 forelag ett tillsattningsarende som skulle komma att fa stor betydelse for
den fortsatta utvecklingen. “Till en dverlikartjinst i kirurgi hade medicinalstyrelsen pd
forslag uppfort tre medicine doktorer, varav tvd docenter i kirurgi i ungefir 50-drs dldern.
Frin forslaget hade en 60-drig transportsokande frin odelat lasarett uteslutits. Forslaget
innebar ett hogt virdesittande av vetenskaplig skicklighet och ett accepterande av ett visst
tak for tjinstedrens antal. Den transportsokande likaren dverklagade beslutet. Han fick stod
av lasarettslikarforeningen och dven av likarforbundet. I Kirurgforbundet diremot var man
enig om att de principer som kommit till uttryck i forslaget var beridttigade. Svensk Kirurgisk
Forening stillde sig bakom Kirurgforbundets uttalande. Enighet i denna friga viickte en
redan tidigare nird tanke pd ett samgdende av forening och forbund.”

Samgaendet beslots vid arsméte 1962 pa Sahlgrenska sjukhuset i ndrvaro av cirka
hundra deltagare. Det gemensamma namnet blev Svensk Kirurgisk Forening och
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man antog nya stadgar 1963. Styrelsen for Foreningen kom att bestd av ordférande,
tva sekreterare, skattmaéstare, redaktor, tre ovriga styrelsemedlemmar och den for
nésta arsmote valda presidenten. Fordelningen av arbetet mellan de tva sekrete-
rarna bestaimdes av styrelsen. Presidentens uppgift var att i samrad med styrelsen
gora upp foredragningslista till arsmotet och leda detta.

Obligatoriskt medlemskap i FOrbund och Sallskap

Redan 1951 hade fragan om obligatoriskt medlemskap i Svenska Lakareséllskapet
for medlemmar i Kirurgféreningen vackts men nagot beslut hade inte fattats. Av
stadgarna for Kirurgforbundet fran 1949 framgar att: “Svenska legitimerade likare
skola for att kunna bli ordinarie medlemmar av kirurgforbundet tillhéra Sveriges likarfor-
bund ........ ” Har var alltsa frdga om obligatoriskt medlemskap i forbundet 16st.

I den sammanslagna Svensk Kirurgisk Forenings stadgar fran 1963 fanns ett krav
pa obligatoriskt medlemskap i Lakarforbundet och i Lakaresallskapet. Av § 3 fram-
gar att “ledamot skall vara medlem av Svenska Likaresillskapet for att kunna deltaga i beslut
om frdagor som avses i § 2, tredje stycket (.....avgiver utlitanden och forslag i frigor som
av Sillskapet hinskjutas till utredande och besvarande), samt av Sveriges likarforbund for
att kunna deltaga i beslut om frdgor som avses i § 2 fjirde stycket ( .....avgiver utlitande i
socialmedicinska och fackliga frdgor samt eljest i fragor som av likarforbundet hinskjutas till
foreningen).

§ 3 avslutas med: “Ledamot, som dr i Sverige leg.lik. skall vara medlem av Svenska
Likaresdllskapet och om han dr dirtill behérig dven av Sveriges likarforbund.”

De nuvarande normalstadgarna for Svenska Lakareséllskapet (2003) stéller
endast krav pé obligatoriskt medlemskap for styrelsemedlem i sektion. Denne skall
vara ledamot eller associerad ledamot av Sallskapet. Ovriga medlemmar av en
sektion behdver alltsa inte vara medlemmar i Sallskapet.

For Lakarforbundet géller inget obligatorium. I nuvarande stadgar fran 2003
finns ej heller infort krav om medlemskap for den facklige sekreteraren.

Gustav Giertz, professor i urologisk kirurgi vid Karolinska sjukhuset, var ord-
forande i Svensk Kirurgisk Forening mellan 1965 och 1972. Han beskriver i ovan
angivna jubileumsbok fran 1983 de svarigheter som sammanslagningen hade givit.
De dubbla uppgifterna kunde val i stort séatt genomforas men det fanns ofta problem
med att veta vem av Forbundet och Sallskapet som hade ansvar f6r den ena eller den
andra fragan. Det var forst omkring 1969 som rollférdelningen blev riktigt tydlig:
"Sillskapet och dess sektioner skall i bredast mojliga samarbete slid vakt om medicinsk forsk-
ning och medicinskt framdtskridande. I Forbundet talar man i forhandlingar om en motpart.
Ordet motpart kan i det hir sammanhanget ses som ett nyckelord. Vi lever i organisations-
sverige dir systemet tvingar en yrkesgrupp att forhandla sig till sina anstillningsvillkor. Sd
betraktas forbundet med all vitt som en fackforening. Uttalar den sig i ett allminmedicinskt
sporsmil, foreligger risk att objektiviteten betvivlas. Vad forbundet yttrar betraktas litt som
en partsinlaga”.
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Totalldbnen och 7-kronan

Det rddande 16nesystem som Gunnar Thorséns forsvarade 1944, gav dverldkare och
bitrddande overldkare inom en del specialiteter hga inkomster, medan inom andra
specialiteter inkomstnivderna var avsevart lagre. De hogsta inkomsterna hade labo-
ratoriespecialisterna och 6verldkarna inom bland annat rontgen. Systemet byggde
pa betalning per patient och utford atgard. Patienterna betalade sjalva hela kost-
naden vid sjukbestket och fick ett kvitto som gav ratt till aterbaring med 25 pro-
cent pa sjukkassan. Pa rontgenavdelningarna liksom pa laboratorierna, fick dver-
lakaren disponera alla patientavgifterna och han/hon hade sedan att fordela dessa
inom lakarstaben. Systemet kunde vara mycket orittvist och manga underldkare var
starkt beroende av vederborande Gverldkares goda vilja for sin forsorjning. Inom
karen och sarskilt inom SYLF hade, som framgick av Thorséns anférande 1944, lange
missndje funnits mot det rddande systemet. Inom Forbundet drevs nu i mitten av
60-talet krav pa en forandring och samtidigt upplevde socialdemokraterna att vissa
lakare hade mycket hoga inkomster. Och att det forekom att samtliga intdkter inte
redovisades pa ett korrekt satt.

Déavarande socialministern Sven Aspling, med stod av regering och riksdag och
stora delar av lakarkaren, beslot att infora totallon fran och med 1 januari 1970. I
beslutet ingick att en fast patientavgift pa sju kronor for 6ppenvardsbesok. Lakar-
férbundet och motparten enades om att ldkarkéren inte skulle férlora nagra pengar
pa forandringen av 16nesystemet. Beslutet foregicks av en sammanréakning av alla
lakarkvitton i hela landet fran aren 1967 och 1968. Hérigenom fick man ett underlag
for lakarkérens totala inkomst och samtidigt genomfordes en taxeringsrevision som
for manga i karen visade pa stor diskrepans mellan uppgiven och faktisk inkomst.

Alla inkomster som karen hade deklarerat under nagra ar, lades samman i tre
"hogar” —en for Overldkarna, en for bitrddande 6verlakarna och en for underldkarna.
Fordelningen skulle sedan ske med hjilp av uppskattade antal timmar som respektive
grupp hade arbetat. Genom att dividera totalantalet timmar med den tillgdngliga
potten skulle man fa en rattvisande timlon som sedan skulle ge totallonen per indi-
vid. Den faststéllda arbetstiden i samhallet var 1970 42'5 timmar per vecka. For att fa
reda pa arbetstiden per individ gjordes vecka 42 en individuell sjéalvskattning av den
faktiskt arbetade tiden. Det ligger i sakens natur att manga av kollegorna i en 6nskan
att hoja sin 16n, uppgav mycket hoga timtal. Andra handlade i “god tro” och ver-
skattade sin arbetstid. Som ett exempel kan ndmnas en kirurg vid Sodersjukhuset
som uppgav 96 timmars arbetsvecka som sin normalarbetstid. Sjukhusdirektdren
vid SOS svarade att han kdpte 60 timmar av dem.

Bortsett fran individers medvetna eller omedvetna 6verskattningar av arbetsti-
den, visade resultatet att lakarkaren hade en arbetstid som Oversteg den normala.
Man inférde da for den tid som var dver 42%2 timmar begreppet ”Sarskild arbetstid”
som ersattes med samma timl6n som den ordinarie.

For vissa av kérens medlemmar innebar totallonen en avsevard inkomstsank-
ning och i den efterf6ljande férhandlingen inférdes “personlig avlosning”. Under
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en tredrsperiod skulle sarskilda medel ges for att de med avsevirda inkomstreduk-
tioner skulle ha en mgjlighet att anpassa sin ekonomi.

Resultatet av sjukronan

For stora delar av karen, framst lakarna i icke opererande specialiteter, innebar for-
dndringen av lonesystemet avsevért forbattrade inkomster. Lakarna i de opererande
specialiteterna hade tidigare fatt en stor del av sina inkomster genom polikliniska
operationer, intygsskrivande och ersattning for akutfall. Genom reformen forsvann
storsta delen av dessa inkomster. Poliklinikerna hade vanligen skotts av 6verlakaren
eller bitrddande 6verldkarna och dessa hade uppburit ersattningarna. Nu néar man
inte langre fick prestationslon, fick underldkarna 6verta polikliniktjanstgoringarna.
Pa en del sjukhus hade pa akutmottagningarna sedan lange inforts ett pottsystem
dar alla intékter las i en pott och férdelades mellan samtliga klinikens ldkare — till
overlakaren mest, darefter till de bitradande och det som blev 6ver fick underlakarna
dela pa. Fordelning hade ménga génger skett oberoende av hur manga jourpass
vederborande hade tagit. Intresset fran de 6verordnades sida att delta i framjour-
verksamhet upphorde pa de flesta kliniker den 1 januari 1970.

Den omedelbara effekten pa sjukvardsproduktion visade pa en sankning. Vid
Karolinska sjukhuset uppgavs sankningen till 40 procent. Sviterna fran 6vergdngen
fran prestationslon till totallon lever vi fortfarande med.

Gunnar Thorséns uttalande fran 1944: "Tar man bort ersittningen per prestation,
forsvinner lusten att prestera”, géller fortfarande.

Jag deltog sjdlv i debatterna kring vecka 42 och effekterna av allt f{6r hoga timan-
givelser. Vi var ett antal som forsokte fa kollegorna att vara smarta. Ju farre timmar
som angavs desto hogre skulle timlénen komma att bli vid fordelningen av den till-
gangliga potten och pa sikt borde det vara klokt nér arbetstiden minskade. Vi hade
ingen respons pa dessa anmaningar. Det enda resultatet for min del var att jag ham-
nade i SYLF:s styrelse och i Centralstyrelsen i Lakarforbundet. Den genomsnittliga
arbetstiden efter vecka 42 blev cirka 54 timmar for lakare i landet. Vid universitets-
klinikerna var den i allménhet dnda langre, cirka 58 timmar. Det fanns en diskus-
sion i Stockholm fran universitetssjukhusen att timersattningen borde vara hogre
for dem som arbetade pa u-sjukhus. Man hade ju dar multipla uppgifter: forskning,
undervisning och sjukvard, medan man pa vanliga kliniker bara hade sjukvard som
sin uppgift. Den fragan lyckades vi som arbetade pa vanliga sjukhus fora bort fran
dagordningen.

Missnojet med det nya avtalet och med att alla skulle ha samma timerséttning
ledde till framstéllning om lonedifferentiering: det tycktes orimligt att exempelvis en
kirurg skulle ha samma ersittning per timme som exempelvis en psykiater. Lakar-
forbundet tillsatte en arbetsgrupp med namnet LDG 72 (I6nedifferentieringsgrup-
pen 1972) och jag fick Svensk Kirurgisk Férenings uppdrag att driva var sak — hogre
16n for kirurger an for ménga av de andra specialiteterna. Vi arbetade med fragan
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under en odndlig rad av fruktldsa sammantrdden som leddes av kemisten Carl-Bertil
Laurell, professor fran Malmo. Slutligen gav vi upp och nagon differentiering har
det inte blivit sedan dess.

Jourfragan och arbetstidens langd

Ar 1970-talet kom att domineras av arbetstidsfragor och reallénen. Det allt hogre
skattetrycket ledde till att mindre och mindre av den intjanade inkomsten blev kvar
efter skatt. Akademikernas centralorganisation SACO, drev fragan om nettolonen,
det vill sdga efter skatt behallen inkomst och myntade begreppet “reallén”. En ytter-
ligare dimension infordes: livslon. Akademiska yrken med langa utbildningstider
gor att inkomsterna under ett yrkesverksamt liv blir forhéallandevis laga. Vid en jam-
forelse mellan en byggnadsarbetare, som borjar arbeta vid cirka 20 &rs &lder och en
lakare som borjar tjana pengar vid 27-28 ars alder, kommer inte lakaren ifatt bygg-
nadsarbetarens intjanade 16n forran vid drygt 50 ar.

Arbetstidsfragorna dominerade debatten och framst dé den sarskilda arbetsti-
den och jourersittningen. Ar 1966 infordes jourkompensation med timme for timme
ledighet eller ersittning i pengar.

Sa lange som jourinkomsterna kompenserade for arbetet pa obekvam arbetstid
- patientavgifterna var forhojda nattetid med 50 procent — ansags jourkompensation
som nagorlunda skilig. Men efter 7-kronan och med den 6kade jourtyngd som
foljde forbilligandet av lakarbesoken, stédlldes krav pa ytterligare kompensation for
arbete pd obekvam arbetstid. Samtidigt &ndrades den sociala strukturen i samhallet
genom att allt fler kvinnor borjade arbeta, vilket stillde krav pa méannen att delta i
omhéndertagandet av familj och barn.

Ar 1978 tecknades det jouravtal som i stort fortfarande galler och som idag inte
anses tillfyllest.

Arbetsgivaren har allt sedan dess velat forsdamra detta avtal som har visat sig
vara mycket kostsamt.

Den sarskilda arbetstiden var en stotesten bade f6r SYLF och for arbetsgivaren.
De flesta av kollegorna ansag att den var motiverad, dels for att man arbetade langre
an de flesta andra arbetstagare och dels for att begreppet 6vertid inte var reglerat
bland hogre tjansteman till vilka bitrddande 6verldkare och 6verldkare hor. Manga
ansag dessutom att fOr att utbildas till exempelvis kirurg, kravdes det langa arbets-
dagar. Jag satt i panelen vid ett av Svensk Kirurgisk Forenings moten i borjan av
70-talet dar amnet var: “Kan man bli kirurg pa 40 timmar per vecka?” Som den SYLFare
jag da var menade jag att det gick. Forutsattningen var att vi planerade utbildningen
for underldkarna under FV- tiden pa ett béttre satt. Min minnesbild &r att jag inte fick
nagra applader for denna min instéallning. Fran SYLF:s sida drevs fragan att ersitta
den sédrskilda arbetstiden med nya tjanster. S& kom ocksa att successivt ske. Detta,
tillsammans med jourkompensationsvikarierna, ledde till det stora behov av nya
tjanster som vi fortfarande lever med.
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Inflytandet i Lakaresallskapet respektive Lakarforbundet
Svensk Kirurgisk Forening ar en sektion inom Svenska Lidkaresillskapet och en
specialitetsforening inom Lakarférbundet.

Svenska Lakaresallskapets fullméktige “bestdr av ledaméter i fullmiktige och deras
suppleanter valda av Sillskapets sektioner eller invalda lokala likaresdllskap och av represen-
tanter valda av associerade lokala vetenskapliga séllskap och associerade foreningar. Sektion
dger utse en ledamot for varje paborjat 250-tal ledamditer i Séllskapet vilka tillika dr medlem-
mar av sektionen. Invalda lokala likaresillskap dger utse en fullmiktige for varje pdborjat
500-tal ledamdoter i Sillskapet, vilka tillika dr medlemmar av det lokala likaresdllskapet.”

Svenska Lakareséllskapet dr en ”paraplyorganisation” for alla dess sektioner. Det
ar sektionerna som bestimmer Sillskapets politik. Séllskapets fullmédktige och av
fullméaktige valda ndmnd, fattar alla beslut. Remisser till Lakareséallskapet skickas ut
till berdrda sektioner och svaren bildar underlag for Séllskapets remissvar. Riksstam-
man ar uppbyggd av sektionernas moten och bidrag och i Riksstaimmodelegationen,
dar flertalet av sektionerna har representanter, beslutas innehall och formerna for
Riksstamman. Svenska Lakaresallskapets Riksstaimma dr beroende av sektionernas
aktiva medverkan.

Sveriges Lakarforbunds fullméaktige bestar av yrkesforeningar, lokalforeningar,
specialitetsforeningar och intresseféreningar. Fullméktigerepresentanter finns bara
for yrkesforeningarna och lokalféreningarna. For att vara med i Lakarforbundet
kravs att man dr medlem i en yrkesforening och en lokalforening. Det finns inga
krav pa specialitesforenings-tillhorighet. Varje yrkesforening far utse ett antal full-
maéktige i proportion till sin storlek. Samma férhéllande rader for lokalféreningarna.
Fullmaktige utser Centralstyrelse och viljer ordférande och de tva vice ordforan-
dena. I CS finns representanter for yrkesforeningarna och for lokalforeningarna.

Ar 2002 framfordes en motion till Likarforbundets fullméktige att specialitets-
foreningarna ocksa skulle far utse fullmaktige. Motionen rostades ned bland annat
med motiveringen att de yngre ldkarna inte var representerade i tillracklig omfatt-
ning i specialitetsfreningarna.

I debattartikel fran 2004 i Lakartidningen framfor ordférandena fran fem
specialitetsforeningar, daribland Svensk Kirurgisk Forening, att “Kollektivanslutning
i Lakarforbundet ar otidsenlig — dags for fornyelse!”. Deras forslag ar att man skall
avskaffa den obligatoriska anslutningen till en yrkesforening. Medlemskap i lakar-
forbundet skulle da innefatta forbundet och en lokalforening. Resten skulle vara
frivilligt. Nagot beslut i den riktningen har inte tagits.

Fragan om inflytande i de bagge ldkarorganisationerna har alltid varit aktuell.
Ombhéndertagandet av sjuka och handikappade, forskningens villkor, undervisning
och utbildning och kvalitetsfragor har traditionellt varit Lakaresallskapets huvud-
fragor. Lone- och anstillningsvillkor och arbetstidsfrdgor men dven forandringar
i samhallsstrukturen har varit lakarforbundets. Dessa tidigare tydliga granser har
suddats ut under senare ar. Lakareséllskapet och ldakarférbundet har tillsammans
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med Landstingsforbundet och Socialstyrelsen bildat stiftelsen IPULS (Institutet for
professionell utbildning av lakare) som varderar det stora kursutbud som finns for
utbildning och fortbildning av ldkare. Fran att under vissa tider inte ha haft nagot
samarbete, har under det senaste decenniet samarbete och samsyn praglat de bagge
organisationernas instéllningar. Fortfarande géller dock det som Gustav Giertz skrev
i Sdllskapets 175-arsbok: ”Sd betraktas forbundet med all ritt som en fackforening.......
Vad forbundet yttrar uppfattas littt som en partsinlaga.” och langre ned: ”..... Sillskapet
har en helt annan uppgift in forbundet, Séllskapet och dess sektioner skall i bredast mojliga
samarbete sld vakt om medicinsk forskning och medicinskt framdtskridande.”

Dessa citat belyser vardet av att ha tva organisationer som genom sina olika rol-
ler f6r sina medlemmar kan verka i enlighet med respektive organisations syften.

Litteratur
Svenska Lakaresallskapet 150 ar, Hilding Bergstrand

Svenska Lakaresallskapet 175 ar, Hygiea, Acta Societatis Medicorum Suecanae. Band 92
Hifte 6 1983

Stadgar Svenska Lakaresallskapet 2003

Stadgar Sveriges lakarférbund 2003

Lakartidningen 2002;48(99):4897

Lakartidningen 2002;48(99):4898

Lakartidningen 2004;3(101):218

Lakartidningen 2004;3(101):219

Stadgar Svenska Kirurgférbundet 1949

Stadgar Svensk Kirurgisk Forening 1963

Inledningsanférande vid Svenska Kirurgforbundets arsmote den 25/3 1944.
Fragan om totalloneprincipen. Gunnar Thorsén, Orebro

Diverse protokollsutdrag fran Svensk Kirurgisk Forenings styrelse och arsmoéten.
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Minneshilder frdn en period som facklig
sekreterare i Svensk Kirurgisk Forening

FOLKE NILSSON

Den facklige giganten Bo Hjern, davarande sekreterare i foreningen drog in

forfattaren av dessa rader i en fonstersmyg och det skulle visa sig, inte blott
dit utan &ven till ett for kirurgerna turbulent sjuttiotal. Jag var facklig sekreterare
1973-78 och sedan styrelseledamot ytterligare négra ar.

D et borjade vid nattsexan efter en varlig disputationsmiddag i Uppsala, 1972.

Vilka ska operera svenska folket?

Denna fraga stélldes redan 1970 av Bo Hjern och Lars Raf. Samma fraga formule-
rades i Lakartidningen, 1973, av kirurgforeningen (Lars Thorén, Folke Nilsson) till-
sammans med kirurgerna och davarande ledaméterna i forbundets centralstyrelse,
Thomas Ihre och Ulf Linds;jo.

Socialstyrelsen hade presenterat ett lakarfordelningsprogram for aren 1973-1977
(LP 77) med bland annat budskapet att ett “6verskott” pa cirka 250 specialister i
kirurgi — spular — skulle 6verforas till en prioriterad allmanldkarvard. Detta 6ver-
skott utgjordes av kirurger utan fast tjanst, men med i genomsnitt 15 ars erfarenhet
av kirurgi i bagaget. De svarade for 25-30 procent av den kvalificerade kirurgiska
varden och tillsammans med de drygt 300 kolleger med fast tjanst hade de karens
langsta arbetstider. I stallet for att med hjalp av spularna bygga upp tillrackliga fasta
lakarstaber vid klinikerna, ansag Socialstyrelsen att dessa specialister skulle “utan
sarskilda utbildningsinsatser, forstarka allménldkarvarden”. Undra pa att vi var
obonhorliga i var kritik och krédvde, att den rovdrift, av de fataliga fast anstdllda
kirurgerna, som haft att svara for en kontinuerlig akut sjukvard dygnet runt, aret
runt, maste upphora. En radikal omprovning av LP 77 var nédvandig!
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Vid féreningens hostmoten, 1974 i Linkoping och aret darpa i Falun, ventilerades
LP 77 och dess konsekvenser i paneldebatter, dar representanter for Socialstyrelsen,
departementet och Landstingsférbundet medverkade.

Stamningen vid dessa debatter var tidvis upprord och auditoriet visade av och till
sitt hogljudda ogillande 6ver den fortsatta eftersldpningen i tjanstetilldelningen for
kirurger. Det fanns helt klar fog for kirurgforeningens ganska militanta upptradande
dessa tider. Ulf Lindsjo, med en fot i Lakarférbundets centralstyrelse och hjartat hos
kirurgerna, kunnig och stimulerande debattor, beskrev tillsammans med oss (Lars
Thorén, Folke Nilsson) i Lakartidningen 1974, hur aterhallsamheten i utbyggnaden
av de kirurgiska ldkarstaberna medfort vardkdoer, konservering av otidsenliga tunga
arbetsforhallanden, framst for overordnade kirurger, samt sviktande handledar-
kapacitet. Svarigheter att rekrytera nya lékare till den allménna kirurgin hade redan
formarkts. Vi papekade vilket fruktansvirt misshushéallande med de samhalleliga
resurserna det var att styra redan vidareutbildade kirurger till allménlakarvard,
vilket var avsikten vid den tiden!

Kirurger och allmanlakare

Den politiska satsningen pé stor utbyggnad av allméanldkarvarden inleddes under
70-talet. Denna expansion dventyrade vart dokumenterade behov av flera tjanster
for specialister och dkade risken for utsparrning av kirurgspecialister.

Foreningen agerade for att kirurgi skall skotas av kirurger och att kirurgisk vard
bedrivs i badde 6ppen och sluten véard. "Den kirurgiska kliniken och specialiteten
maste tilldelas tillrackligt antal specialister for att kunna ataga sig sjukvardsom-
radets totala Oppna och slutna kirurgiska vard” hdavdade Stig Bengmark och Ulf
Lindsjo tillsammans med oss (L Thorén, F Nilsson) i Lakartidningen 1975 i en artikel
om kirurgins framtida organisation. Utan tvekan uppfattades foreningens utspel
med oblida 6gon inte bara av allménldkare utan &ven av ndgra av de egna medlem-
marna.

Kanske var det foreningens tuffa agerande i kombination med de lokala huvud-
mannens sunda fornuft och deras vetenskap om att kirurgerna behévdes dar dom
var och var for fa, som gjorde att den hotande utsparrningen uteblev och tjanster
borjade tillkomma.

Samverkan kirurgi och allmanlakarvard

Vi”lugnade” oss och pa vart initiativ bildades 1977 en arbetsgrupp med féreningarna
for allmanmedicin och distriktsldkare. Samordnarna som vi kallades, publicerade
riktlinjer for utbildning, organisation och avgransning. Gruppen fastnade for en
modell, baserad pa sex manaders FV-utbildning vid lansdelssjukhus for allméan-
lakare och konsultbesok av kirurgspecialist p& vardcentralen. Aktstycket kunde
lasas i Lakartidningen. Overenskommelsen gladde inte minst Lakarforbundet, som
under flera ar tvingats hysa den tidvis hétska revirstriden.

308



Lansdelssjukhusen

De femtiotal lansdelssjukhus som fanns pa 70-talet hade oroliga ar. Deras varde
hade ifragasatts av bade medicinska och administrativa expertiser. Brist pa perso-
nal hade pa manga hall tvingat fram en arbetstyngd som var oacceptabel. I Social-
styrelsens planer for 80-talet fanns ingen plats for dessa sjukhus, de skulle erséttas
av vardcentraler och lanssjukhus. Men en sadan utveckling sags med minst sagt
blandade kénslor. Ménga landstingspolitiker slog fast att lansdelssjukhusen inte fick
rubbas. Folk ville ha sitt nérsjukhus och det skulle inte négra skrivbordsprodukter
fran Stockholm kunna &ndra pa! Sjukvardshuvudmaéannen riaknade ocksa kallt med
att lansdelssjukhusen skulle finnas kvar in pa 80-talet.

Sjukvardens planerings- och rationaliseringsinstitut, SPRI (saligen avsomnat
1998) publicerade 1977 en utredning, bakom vilken &ven stod Socialstyrelsen och
flera specialistforeningar. Kirurgféreningen tog stor plats och under nagra ar arbe-
tade vi, Bengt Zederfeldt och jag, tillsammans med Rolf Carleson, Lennart Israelsson,
Sven Kornhall och Ulf Lindsjo, stenhart med denna utredning. Varfor var da denna
sa viktig? Jo, den gav oss verktygen att konkret visa att vara sedan lange framforda
krav pa dimensionering av de kirurgiska klinikernas lakarstaber var nddvéandiga for
att skapa fungerande enheter och den placerade vart utbildningsprogram — se nedan
—1i verklighetens fokus.

SPRI-rapporten slog fast att lansdelssjukhusen borde bibehéllas som dygnet-
om-Oppna akutsjukhus. For att mojliggora detta maste flera specialister i medicin,
kirurgi, anestesiologi och radiologi tillforas. Socialstyrelsen tvingades i rapporten
medge att en omprovning av lakarfordelningsprogrammet maste goras och en mins-
kad 6kningstakt i allménlakarutbildningen syntes oundviklig.

Kirurgklinikerna pa alla nivder skulle alltsd byggas med staber av specialister
och kunde da tillata beredskap och jour dygnet runt. Négra ar senare borjade detta
forverkligas. Den gamla tjansteprofilen, som kunde liknas vid en triangel, med
basen nedat, vindes upp och ned. De orimliga forhallanden som existerat, dar moj-
ligheterna till befordran och sluttjanst fore uppnatt ansenlig alder, var obefintliga,
borjade forsvinna.

Allmankirurgi — ortopedisk kirurgi

Diskussionen om avgransningen hade pagatt de senaste 25 aren. Ar 1973 omhander-
togs de frakturkirurgiska fallen huvudsakligen vid ortopedkliniker vid endast fem
av nio regionsjukhus och vid en tredjedel av centrallasaretten. Goran Bauer var den
stridbare foretradaren for ortopedkirurgerna och han bidrog starkt till att paskynda
en differentiering. Den skedde inte helt utan kontroverser. Géran och hans “harda”
kirurgi var ju uppstickaren, och som saddan tvingad att kimpa med oss “mjuka” om
utrymmet. For oss var det viktigt att det stora extremitetskirurgiska kunnandet, som
fanns vid de allménkirurgiska klinikerna, togs till vara, och att sékerstalla att vara
medlemmars meriter beaktades fullt ut vid 6vergang till ortopedkirurgisk klinik.
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Kirurgernas utbildning

Ar 1977 publicerade foreningen sitt utbildningsprogram. Den davarande utbild-
ningskommittén hade da arbetat i tre ar. Den utbildning som foreslogs var for
kirurger som skulle arbeta i sjdlvstandigt stdllning i en integrerad sluten och 6ppen
kirurgisk sjukvard. SPRI-rapporten hade ju visat att relativt manga fardigutbildade
kirurger krévdes for dygnet-om-verksamhet och ddarmed blev det mdjligt att profi-
lera staberna. Vi hade sa lange man kan minnas tillimpat sa kallad lasarettslakarut-
bildning, det vill sdga fortsatt utbildning efter specialistkompetens, som méojliggor
verksamhet pd eget ansvar. Detta framgangsrika koncept onskade vi behélla och
programmet tog upp detaljerna i en sddan utbildning. Efterutbildningen, som for-
eningen framgangsrikt bedrivit med egna krafter i manga ar, lyftes fram och behovet
av sadan for olika befattningshavare analyserades.

Vér utbildnings-PM togs mycket vdl emot. Lakarforbundet var imponerat av det
nedlagda arbetet och menade det vara ett foredome for andra foreningar. Nér jag
laser programmet syns det fortfarande efter 30 ar anvandbart, inte minst i den
pagaende diskussionen om bakjourens kompetens och utbildningsbehov.

Den nodvandiga dkade kirurgtiatheten skapade fragor, fortfarande hogst aktu-
ella, om hur den enskilda kirurgen skulle kunna f& tillracklig operativ traning och
rutin. Detta var ocksa ett begynnande internationellt problem, och da vi var tidigt
ute med dessa fragor, védcktes nyfikenheten pa flera hall. Jag var bland annat i Eng-
land och USA pa inbjudan, for att belysa var modell.

Resor i vasterled

I utbildnings-PM betonades vikten av att delta i internationella kurser och kongresser.
Svenska kirurger var vid den tiden f6ga beresta om man undantar nagra professorer,
som "reste runt”. Till mina roligaste upplevelser raknar jag de gruppresor till Ame-
rican College of Surgeons kliniska kongresser, som jag organiserade tillsammans
med en resebyra. Pa den tiden fanns inga lagprisflyg och att resa individuellt var f6r
manga aventyrligt. Flera ar drog vi pa hostresor till Chicago, San Francisco, Miami,
Atlanta — ibland f6ljt av en rekreationsvecka pa Hawaii eller Vastindien. Vardefulla
kontakter upprattades med det amerikanska kirurgsamhallet och darmed tillfallen
till intressanta sidoaktiviteter. Fran startens blygsamma tio deltagare blev vi snart
ett femtiotal. Kanske ifrdgasattes det kloka i att sdtta sa manga viktiga kirurger i ett
och samma flygplan, men det klarade sig. Den klinikchef, som vi tappade bort vid
ett planbyte i Seattle, kom dven han smaningom till ratta.

Spridda tankar

Att fa ta aktiv del i foreningens spannande 70-tal gav manga formaner. En sadan var
att personligen lara kdnna del flesta av landets kirurger, manga av dem vid foren-
ingens stora begivenheter, sensommarmétena, som arrangerades av olika sjukhus.
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Dar fick man kédnna stodet for nedlagt arbete och
tillfalle gavs att festa med glada kamrater.

En annan férman var att ndra fa arbeta med
mina tva ordforanden, Lars Thorén och darefter
Bengt Zederfeldt, stralande forebilder for svensk
kirurgi, som ocksa blev mina véanner. Lars, dven
“till vardags” pa den tiden min chef i Uppsala
- glad optimist, positiv till alla idéer och med en
avvapnande charm i diskussioner med ”fienden”.
Ingen uppgift, vare sig i saret eller féreningsarbetet
tycktes honom for svar. Ibland kunde entusiasmen
svamma 6ver och hans agenda fick ses Gver gemen-
samt. Svart var
det for Lars att
inte hinna allt!

Bengt var oer-

analyserande

hoért noggrann, Lars Thorén.

och konstruktiv. Han njot av listiga formuleringar
i ett remissvar, men dnnu mera av den kamratliga
samvaron vid nattliga, strategiska overlaggningar.
Bengt kallades, efter sin pensionering, anyo till de
fackliga barrikaderna av lakarforeningen i Malmo
och gjorde dar en uppskattad insats.

Om de vetenskapliga sekreterare, som fullbor-
dade raden av formaner, Lars Raf och darefter Rolf
Sundblad, kan bara fortdljas: harliga killar, som

3 _,- ©  verkligen bidrog till att jag inte kunnat glomma

Bengt Zederfeldt. féreningens 70-tal.
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Styrelsearbetet i modern tid

BOEL ENGARAS och GORAN WALLIN

fram Kock och Oscar Schuberth. Under senare ar har flera kolleger fatt och ata-

git sig att teckna foreningens historia, men arbetet har av olika skal skjutits pa
framtiden. Det samlade arkivmaterialet har flyttat runt i landet. 2001 kom turen till
Rune Sjodahl och oss. Drygt tjugofem flyttkartonger hamtades.I vara egna datorer
kunde vi hamta ut manga tusen sidor text. Arbetet visade sig vara minst sagt tids-
kravande. For att fa en allsidig bild av féreningens historia behdvdes dnda insatser
av manga fler. Deras och vara anstrdngningar har resulterat i den har boken. I det
hér kapitlet kondenseras vart eget material fOr att spegla styrelsearbetet under 13-
arsperioden 1989-2001. Flera av omradena skildras alltsd ingéende i andra kapitel
i boken, men hér beskrivs styrelseperspektivet. Vi forsoker ocksd beskriva en del
strategiska Overvaganden, som styrelsen gjort. Vissa omraden, som inte fatt sarskild
uppmairksamhet pa annat hall i boken, kommer att skildras mer ingéende.

Svensk Kirurgisk Forenings forsta decennier har skildrats av bland andra Wol-

Varfor finns Svensk Kirurgisk Forening?

Foreningens syfte ar fastlagt i stadgarnas tredje paragraf. Foreningens dandamal ar
att fraimja kirurgins utveckling pa ett vetenskapligt, fackligt och kollegialt sitt. Vad
gor egentligen styrelsen for att frimja kirurgins utveckling? Gor styrelsen nagon
nytta? Det verkar inte hdnda sa mycket fran dag till dag, men nér vi nu sammanfat-
tar “vara” ar, har faktiskt mycket hant.
e Kirurgveckan etablerades. Arsmotet flyttades dit och vart engagemang i Riks-
stimman tonades gradvis ned
* ATLS startades
¢ Delforeningarna bildades
¢ Europeisk ackreditering paborjades och vart europeiska samarbete intensifiera-
des i UEMS och European Board of Surgery
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¢ Vart focus pé utbildningsfradgor tog allmer tid med den mélstyrda specialistut-
bildningen

KIRUB bildades

Tidskriften Svensk Kirurgi blev en succé i sitt nya koncept

¢ Foreningen Oppnade det egna kansliet

¢ Ekonomin stabiliserades och foreningen fick en god likviditet

Svensk Kirurgisk Forening engagerade sig starkt i jourfragan och forordade
akutlakare

Det har verkligen varit en forman att arbeta i styrelsen for Svensk Kirurgisk Férening
(SKF). Arbetet ger en mgjlighet till god insyn och kunskap om kirurgin i Sverige och
en mojlighet att delta i det offentliga samtalet genom deltagande i olika arbetsgrup-
per, genom att ldsa och besvara remisser fran olika héll och genom att skriva artiklar
och delta i debatter. Under den hér tiden har foreningen haft fyra ordfdranden. Varje
ordférande hade sin egen ledarstil och gav sin “ministar” en egen inriktning, men
inte hela styrelsen byts ut vid ett och samma tillfalle tryggades kontinuiteten. For-
eningens ordfdranden — vara galjonsfigurer — var alla fast forankrade i kirurgin. De
var fortfarande aktiva i det vardagliga kirurgiska arbetet och det &r vi glada over.
Allt fler verksamhetschefer och andra befattningshavare som beslutar om kirurgins
nu- och framtid har sjélva lamnat det praktiska arbetet bakom sig och har inte langre
samma kontakt med de dagliga problemen.

Da Goran Wallin (GW) 1984 kom till kirurgiska kliniken. Karolinska sjukhuset
som nybliven specialist frdgade Bjorn Cedermark ”Vad skall Du bli f6r nagot och
hur skall Du fa en tjanst? Forst maste alla dessa avdelningsldkare som redan &r
docenter bli bol och sedan 61 och sa ga i pension for att det skall bli ett utrymme for
dig och vid den tidpunkten om 30 ar &r det dags for dig att ga i pension inom fem
ar och dessutom kommer kirurgi da ej langre att behovas. Vi kommer att ha andra
metoder att behandla cancer dn med kirurgi”. Det var ju en ganska dyster profe-
tia. Det har kommit nya metoder men mangden kirurgi har ej minskat, bara andrat
karaktar. Intressant var en diskussion som holls pa Riksstamman, da Bengt Glimelius,
onkolog fran Uppsala, framforde asikten att kirurgi kommer i framtiden att vara dn
viktigare. “Kirurgen méaste kunna ga in var som helst i kroppen, ta ut vad som helst
utan att astadkomma nagon som helst skada”. Detta ar en vision som kommer att ge
oss arbetsuppgifter dven i framtiden.

Hur utses styrelsen?

Antal styrelseledamoter och vissa arbetsuppgifter framgar av vara stadgar. Sty-
relsen viljs pa drsmoétet och det finns en valberedning bestdende av tre personer.
Valberedningens ledamdéter utses for en tredrsperiod, dar varje ar en person avgar
och en ny utses. Valberedningen forsoker hitta lampliga styrelseledamoter, som till-
sammans ska utgora ett bra team och dessutom representera landets alla kirurger.
Da végs olika faktorer in fOr att fa en balans mellan stora och sma sjukhus, mellan
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”akademi och praktik”, mellan landets olika delar, mellan subspecialiteter och slut-
ligen tas hansyn till alder och kon.

Hur arbetar styrelsen?
Med undantag av den period, nar Ulf Haglund var ordférande har styrelsen haft ett

arligt internati huvudsak dgnat at strategiska 6vervdganden, inskolning av nya med-
lemmar och 6vergripande planering av det kommande arets arbete. Det &r forstas
ocksa en form av teambuilding och trevlig samvaro. Styrelsearbetet har 6kat under
aren. Mycket har kommit utifran (méjligheten att medverka i malbeskrivningsarbe-
tet t ex), men styrelsen har ocksa tagit egna initiativ, som ¢kat arbetsbelastningen.
Styrelsen har gjort det i tro att
féreningens medlemmar efter-
fragar och har nytta av dessa
aktiviteter, till exempel foku-
seringen pa utbildning, kirurg-
vecka, kvalitetsarbete och Kkli-
nisk forskning
Styrelsearbetet regleras i
stor utstrackning av véra stad-
gar, vilka genomgatt ett antal
revisioner genom aren. Efter-
som foreningen dr en sektion i
Svenska Lékaresallskapet och
en specialitetsforening i Lakar-
forbundet skall stadgarna rati-
ficeras av dessa bada organi-
sationer. Ibland har vi inte riktigt gatt i takt med ndgon av dessa. Under 90-talet
samarbetade till exempel foreningen med lakemedelsforetag och sjukvardsleveran-
torer av medicinska instrument, som ville bli foretagsmedlemmar. Detta kravde stad-
— ‘ geandringar och ett stadgeforslag utarbetades.
Vart arsmote rostade ja till forslaget, men Lakar-
forbundet sade nej. Vi levde darefter i flera ar
med nya stadgar som endast Lakaresallskapet
hade ratificerat. Ar 1998 d& Kirurgveckan var
fast forankrad dndrades inriktningen till att ha
huvudsponsorer for Kirurgveckan och begrep-
pet foretagsmedlemmar (aven om det gillde
samma foretag) gick i graven. Ar 2002 genom-
fordes det senaste revisionsarbetet av Boel
Engaras och Goran Wallin. Ambitionen var att
stadgarna skulle vara overgripande och inne-
béra mindre detaljreglering. De skall dock vara

Boel Engarés.

Goran Wallin.

Bilderna beslutade av redaktdren, ej av forfattarna.
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svarare att dndra och det krdvs nu beslut pa tva arsmoten i stéllet for som tidigare pa
ett arsmote. Vara nu géllande stadgar ar forstas beslutade av arsmotet och godkanda
av vara moderfdreningar.

Arbetsbeskrivning enligt stadgarna

Ordféranden leder styrelsens sammantraden och uppréttar i samrad med sekrete-
rarna foredragningslistor till motena. Ordforanden &r ocksd ansvarig utgivare for
foreningens tidskrift Svensk Kirurgi och for féreningens hemsida, savida icke sty-
relsen beslutar annorlunda.

Under Sven-Erik Bergentz’ tid paborjades det stora arbetet med att malstyra spe-
cialistutbildningen. Sven-Erik var ganska expeditionell och ville ej belasta styrelse-
motena med nagra langre utldggningar. Vid nagot av internaten tyckte han, att vi
“ungdomar” kunde spara diskussionen av nagon fraga till efter middagen. Efter
middagen drog han sig tillbaka och lamnade oss att prata. Nagra timmar senare
atervande han och konstaterade att klockan gick, att det var en dag néasta dag ocksa
och att det nog var dags for “ungdomarna” att ga och lagga sig.

Ulf Haglund konstaterade vid sitt tilltrdde, att alla styrelsens ledaméter nu var
yngre dn 50 ar. En intensiv och rationell tid inleddes. Ulf krdvde, att alla styrelseleda-
moter skulle redogora for sin dsikt i viktiga frdgor och stod sjalv for en foredomligt
rak samtalston. Omvandlingen
av Svensk Kirurgi paborjades
och kontakterna med Ameri-
can College of Surgeons ang
ATLS péborjades och genom-
fordes. Sista aret sade Ulf, att
han avsag att upprétthalla full
aktivitet dnda in i mal och det
gjorde han.

Bertil Hamberger tilltradde
som ordférande 1996 med
malsdttningen att vi skulle
arbeta med strukturfragor,
framforallt jourarbetet, kvalitét,
utbildningsfragor (klarar t ex alla sjukhus av att utbilda kirurger?) och varje styrelse-
medlem skulle ha ett eget ansvarsomrade.

En bra malsattning for oss kirurger uttryckte Rune Sjodahl pa foljande satt: Det
unika med oss kirurger ar att vi kan operera. Méanga politiker, administratorer och

Bertil Hamberger.

icke-opererande kollegor har missforstatt detta och tror att en kirurg bor operera
under hela sin arbetsvecka. Men en kirurg &r ingen operationsrobot utan har en
mangd andra uppgifter, som inte kan 6verlatas pa andra.
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Sekreterarna kallar till styrelseméten, R
arsmoten, uppréttar protokoll och har, med
hjalp av SKF:s kansli, det Overgripande w.. |
ansvaret for styrelsemoten och lokalfragor.

De sammanstiller den stora mangden
information som néar SKF. Sekreterarna
beskriver fortlopande arbetet i styrelsen
med referat och artiklar till hemsidan och
Svensk Kirurgi.

Vetenskaplige sekreteraren ar ocksa ord-
forande i programkommittén. Sekreteraren
har vid hittills genomférda Kirurgveckor
varit engagerad under hela forberedelsarbe-
tet, aktivt samarbetet med den lokala orga-
nisationskommittén, varit dess bollplank
och har haft direktkontakt med respektive
kongressarrangor. Den vetenskaplige sekre- Rune Sjsdahl. Foto: Fotograferna US Linképing.
teraren har kontinuerlig kontakt med del-
foreningarna och koordinerar d@ven delvis delféreningarnas aktiviteter sinsemellan.

Under var tid i styrelsen var den vetenskaplige sekreteraren SKF:s huvudsaklige
kontaktman till Nordisk Kirurgisk Forening och deltog aktivt i organisationskom-
mittén for kongresserna.

Facklige sekreteraren dr ocksa ledamot i utbildningskommittén. Mycket kompe-
tenta personer utanfor styrelsernahar varit starkt engagerade i utbildningskommittén
(Jon Ahlberg, Joar Svanvik och Bengt Jeppsson for att nimna nagra). Jon ansvarade
bland annat for vara forsta skrivningar for kompetensbeviset. Fackliga sekreteraren
har varit engagerad i arbetet med kirurgutbildningen, malbeskrivningen och SPUR.
Fortbildning, 16nefragor och arbetsmiljo dr ocksa viktiga arbetsuppgifter. Vi gjorde
dock pa grund av stor arbetsbelastning ett strategiskt val att den facklige sekreteraren
och styrelsen som helhet arbetade mindre med 16ne- och befordringsfragor. Vi var
medvetna om att kirurger forlorade i livslon pa grund av att vi sent uppnar over-
lakarbefattning. Styrelsen hade dock den klara uppfattningen att kirurgiskt arbete
med avancerade operationer, tung jourborda oftast hogt upp i aldern och opera-
tionsdagar som inte gar att reglera med faststélld lunchtid och avslutad arbetsdag
borde medfora att kirurger skall ha adekvat och forbattrad ekonomisk ersdttning.

Skattmaéstaren svarar for medlemsforteckningen, ansvarar for och redovisar ars-
avgifterna, skoter foreningens ekonomi och utbetalningar i enlighet med forening-
ens och styrelsens beslut. Rdkenskaperna skall i god tid dverldmnas till revisorerna
for granskning, sa att de i sin tur kan ldamna en skriftlig berattelse till arsmétet. Skatt-
mdéstaren har ett arbete som Overgatt fran att vara ndrmast av veckopengsdignitet till
att nu vara huvudansvarig for en rorelse som omsatter flera miljoner. Detta kommer
framover att krava mycket stora ekonomiska kunskaper hos kassoren, vilket fa av
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oss har. Till stor lycka for SKF har vi de senaste sex aren haft Bengt Ekelund som
kassor och han ar som klippt och skuren for dessa uppgifter.

Redaktoren ansvarar for tidskriften Svensk Kirurgi i enlighet med foéreningens
stadgar, och blir darmed foreningens ansikte ut mot medlemmarna. Redaktdren har
stort inflytande pa debatten inom kirurgin och tidningen genererar dessutom en stor
del av féreningens inkomster genom sina annonser.

Yngreledamoten i SKE:s styrelse skall vara ST-ldkare vid tilltradandet, ledamot i
Kirub, i Utbildningskommittén och kontaktperson till SYLF.

De tva ovriga ledamoterna i styrelsen har inte stadgereglerade ansvarsomraden.

Remisser

SKF behandlade under var styrelsetid arligen cirka 50 remisser och huvuddelen av
dessahandlades av sekreterarnaisamrad med 6vriga styrelsemedlemmar eller i vissa
fall med kolleger utanfor styrelsen med specialkunskap i “remissamnet”. Remis-
serna kravde mycket tid. Mdnga av remissena var statliga utredningar, redovisade i
bokform med ett sprak, som inte alltid ar lattillgangligt. Vara remissvar skickar vi i
allmanhet till Svenska Lakaresallskapet och/eller Sveriges Lakarforbund.

Sallskapet och Forbundet sammanstéllde sedan dessa i sina respektive remissvar.
Positiv aterkoppling fick vi, d& vi kinde igen vara formuleringar. Dessa svar skickas
sedan till det departement eller den myndighet som startat remissrundan och lakar-
organisationernas svar vigs dar samman med svar fran ett antal andra intressenter.
Den svenska modellen bygger som bekant pa foérankring.

Remisserna under ”vara ar” har bland annat handlat om transplantation, ”"god
vard pa lika villkor” (om statens styrning av halso- och sjukvaren), vard i livets slut-
skede, biobanker, lex Maria och indelning av medicinska specialiteter,

Arbetsbelastningen har alltsd okat for varje ar. Det ar viktigt att framtida befatt-
ningshavare i foreningen har en giltig arbetsbeskrivning och att denna &r accepterad
av arbetsgivaren. Har finns en konfliktsituation. Vad far man gora pa sin arbets-
tid? Sjukvardsproduktion? Forskning? Arbete for SKF? Det ar svart, for att inte sdga
omdjligt att klara detta inom 40 timmars arbetsvecka. Sannolikt kommer en okad
arbetsbelastning pé personer med fortroendeuppdrag innebéra att endast kliniker
med ett stort antal medarbetare har mojlighet och rad att avvara arbetstid for dylikt
arbete. Kliniker med fa anstallda skulle saledes ej langre kunna bidraga med perso-
ner till styrelseuppdrag, om inte SKF har rad att arvodera sina tjansteman.

Boel Engaras invaldes 1989 som yngreledamot i styrelsen och aterkom daref-
ter 1995 som facklig sekreterare. Samma ar invaldes Goran Wallin i styrelsen som
vetenskaplig sekreterare under aren 19962001 efter ett inskolningsar. Under &ren vi
arbetat i styrelsen har jourfragan, utbildningen, métesverksamheten och operations-
traningen pa nagot sitt alltid statt i fokus.

Da viinvaldes i styrelsen hade ingen av oss nagon egentlig kunskap om vad detta
arbete innebar och ej heller nagon klar uppfattning om hur SKF arbetade i relation
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till Lakarforbundet respektive Lakaresallskapet. Behover lakarkéaren i Sverige tva
olika organisationer som sina foretrddare? Var egen forening har ju (1962) lyckats
férena Svenska Kirurgforbundet (en facklig organisation) och SKF. Ofta behandlar
organisationerna samma remisser och vi skickar samma svar till tva stallen. San-
nolikt uppfattar ménga Lakaresallskapet som ett ganska slutet sallskap, dar arbetet
och resultatet darav bibehélls inom en liten inre krets. Lakarférbundet har fler med-
lemmar, men manga kirurger har lamnat forbundet, sérskilt sedan dess arbete med
lonefragor andrade karaktar.

Medlemmarnas asikter om Lakarforbundet, Svenska
Lakaresallskapet och SKF

Vi intresserade oss for denna fraga och fragade kirurger vilken organisation de
anser arbetar for den enskilde ldkaren/kirurgen. Som specialist i kirurgi betalade
man 2001, 500 kr i arsavgift till SKF, 390 kr till Lakareséllskapet och ndrmare 3000 kr
till Lakarférbundet.

Ar balansen i avgifter och arbete mellan dessa tre organisationer rimlig? Méanga
kirurger anség att det i huvudsak var SKF som arbetade for kirurgens béasta. P4 uni-
versitetssjukhus och storre sjukhus i landet ansag manga att Lakaresallskapet var en
for oss viktig organisation, men det 6vervagande antalet kirurger ansag att i huvud-
sak var det Lakarforbundet som arbetade for den enskildes bésta. Detta hanger
sdkert samman med att 16nefragor, 16nestatistik, jourfragor, rad vid anmailningar,
tillsattningar och ansokningar bedoms viktigare &n att remisser och handlingar han-
teras och besvaras.

Ekonomin
Foreningens ekonomi var vid 1990-taletas borjan mycket osdker. Avgiften var ofor-
andrad 400 kronor under ménga ar. Ibland tvingades vi vanta pd medlemsavgifterna
for att kunna betala rdkningarna och ofta var tillgdngarna i kassan nere pa 5000 kro-
nor. Det ar i huvudsak annonsintékterna fran Svensk Kirurgi och 6verskottet fran
kirurgveckan, som givit foreningen en stabil ekonomi.
Vad fick medlemmarna for sin medlemsavgift under slutet av 1990-talet? Jo,

1. Svensk Kirurgi
. European Journal of Surgery, numera inkorporerad i British Journal of Surgery
. Abstrakts och referat fran Kirurgveckan med alla dess aktiviteter
. Hemsidan
. Kanal for kontakter med centrala instanser, t.ex. Socialstyrelsen.
. Utbildningsbok och skrivning

Jamlikhet

I styrelsearbetet forsokte vi balansera asikter och forslag sa att bade kirurger fran
universitets- och 6vriga kliniker skulle vara representerade. Det finns alltid en risk

N Ul i W DN
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att universitetskirurgerna tar ett stérre utrymme i debatten. Bd&de Boel och Goran hade
ett starkt engagemang for lans- och lansdelskirurgin vilket genomsyrade vart arbete.

Jamlikheten mellan konen diskuterades i styrelsen under aren utan att nagra
konflikter uppstod. Ulf Haglund fastslog 1995 att i “SKF har vi inga problem med
jamlikheten, eller hur?” och tittade sig omkring. Boel holl med och har senare berat-
tat att hon aldrig upplevt sig ha blivit diskriminerad pa grund av att vara kvinna.
Inkeri Schultz, som under samma period var yngreledamot berattade att hon under
sitt forsta ar i styrelsen var mycket forsiktig med att yttra sig utom pa direkt forfra-
gan. Efterhand har allt fler kvinnor tillkommit inom séaval lakaryrket som kirurgin.
Vi kan antagligen forvanta oss att kvinnorna i framtiden savél inom kirurgi som
inom andra specialiteter kommer att vara i majoritet.

Tidskriften Svensk Kirurgi

Tidskriften Svensk Kirurgi behandlas i ett annat kapitel men belyses dven har med
tanke pa att under manga ar upptog tidningen en stor del av styrelsens tid och foku-
sering. Ar 1994 gavs tidningen ut i ett nytt koncept sasom instick i Acta Chirur-
gica. Under flera ar var det stora problem att etablera tidningen. Bade texter och
annonser lyste med sin franvaro. Tidningen utgjorde en kostnad for féreningen. Vi
sokte aktivt olika 16sningar och diskuterade separatutgivning av tidskriften. Gyne-
kologerna hade redan etablerat sin tidskrift. Vi anammade deras idé med en tid-
skrift ddr annonser skulle kunna generera vinst. Tidningen har darefter blivit en
succe bade vad giller innehallet och det ekonomiska utfallet. Det var Ake Andrén-
Sandberg som viande Svensk Kirurgi och det ska han ha en stor eloge for. Styrelsen
var i hogsta grad inbegripen i arbetet, eftersom Ake arbetade pa Gronland under
sitt forsta halvar som redaktor. Han var saledes ej kroppsligen nédrvarande pa vara
moten. Aven efter hemkomsten var Ake ibland svar att na. Infor ett mote da vi ej fatt
kontakt sokte vi Ake per telefon och fick da svaret “Nej Ake 4r inte hemma, Jag vet
ej var han ar. Han kan vara var som helst och dd menar jag faktiskt varsom helst i
hela virlden. Jag har arligt talat ingen aning”. Lars Johansen var huvudansvarig for
kontakten med annonsdrerna och var sa framgangsrik, att styrelsen fick begransa
antalet annonssidor.

Hemsidan
Foreningens hemsida etablerades under 1996 med Thomas Hallgren som redaktor
och placerades under Svenska Lékareséllskapets hemsida. Claes-Goran Bjork var
dess andre redaktor och han eftertraddes 2002 av Hakan Olsson. Numera ar var
hemsida sjdlvstandig och lankad till Sdllskapets och Féorbundets hemsidor. Adressen
till hemsidan dr <www.svenskkirurgi.se>

Pa hemsidan finns lankar till bland annat Medline men i huvudsak finns har
féreningsinformation samt mdjlighet till debatt, vilken dock inte ront nagot dverval-
digande intresse.
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Ronden

Ronden, bildad av forbundet och sillskapet i samverkan, avsag att utveckla en medi-
cinsk ndtbaserad kunskapsdatabas, en Encyklopedi. Den skulle innehalla material
som tackte cirka 80 procent av patienterna och de vanligaste sjukdomarna. Vi kon-
taktades 2001 med forfragan om vi ville skriva behandlings-PM f6r de vanligaste
kirurgiska sjukdomarna. Samtliga specialitetsforeningar/sektioner ombads med-
verka fOr att garantera att innehallet blev medicinskt relevant. Efter en ingdende dis-
kussion i styrelsen och i samrad med 6vriga medlemmar i Kirurgraddet accepterade
vi. Relativt omgaende ifragasattes Ronden av flera specialitetsfdreningar, men aven
av enskilda kolleger. Projektet kom av sig och SKF drog sig ur fortsatt medverkan.
Ronden lades sa smaningom ned.

Kommittéer

SKF har sedan 2001 fyra kommittéer: Programkommittén, Utbildningskommittén,
Kommittén for kvalitetsfragor inom dmnesomradet kirurgi och Kommittén for kli-
nisk forskning. Kommittérna ska avlasta styrelsen inom sina respektive omraden
och rapportera till styrelsen.

Programkommittén

Bengt Gerdin introducerade GW i uppgifterna som vetenskaplig sekreterare. Trots
detta blev det genast betydligt allvarligare dd GW sjdlv hade ansvaret. De forsta aren
bidrog David Bergqvist och Lars Lundell pa ett mycket positivt sitt till kommitténs
arbete. De hade stor kinnedom om bade personer och @mnen inom det kirurgiska
verksamhetsfaltet.

Programkommittén bestar av fyra ledamoter och minst en ska komma fran lans-
sjukvarden. Efter hand adjungerades ordféranden i Kirurgveckans organisations-
kommitté for innevarande och kommande ar automatiskt till Programkommittén.
Framforallt har Programkommittén hanterat abstrakt, programpunkten ”core sur-
gery” och plenarsessioner vid Kirurgveckan och lett fragan om Kirurgveckans lang-
siktig utveckling.

Tidigare utgjordes arbetet i huvudsak av att ansvara for programmet vid Riks-
stimman, darefter att samordna programmen vid Riksstdimman och Kirurgveckorna
sa att Overlappning ej skedde. Den vetenskaplige sekreteraren har ingatt i Riksstdm-
modelegationen.

Styrelsen, Programkommittén och framforallt den vetenskaplige sekreteraren
lade ned ett stort arbete inom Nordisk Kirurgisk Forening fram till den sista kon-
gressen i Abo 1999 och till viss del dven darefter fram till den sista generalforsam-
lingen under Kirurgveckan 2001 i Malmg.

Vid kongressen i Troms6 1997 holls en plenarsession med diskussion om vecko-
arbetstid, operationstid/kirurg och om vem som skulle vara jour. Boel Engaras och
Goran Wallin medverkade i ett symposium om hur mycket kirurger i Norden ope-
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rerar och detta ledde till en artikel i Nordisk Medicin. D& SKF meddelade att vi ej
skulle arrangera den foljande kongressen (2001) uppkom viss oro hos de andra nor-
diska landerna. Vi informerade om Kirurgveckan och inbjod dem att besoka Kirurg-
veckan. Lars Pahlman inflikade att de ej fick skicka abstrakts. Da vi andra papekade
att mojligen skulle American College kunna refusera alla abstrakt av svenskar sa
viande Lars P omedelbart pa klacken och vilkomnade abstrakt fran vara nordiska
grannar.

Motesverksamhet 1995
Ar 1995 holls det sista varvinter- och sensommarmatet i SKF:s historia, i Goteborg
respektive Falun. Motet i Goteborg var glest besokt vilket kanske var det storsta
diskussionsamnet. Fredag morgon fanns endast 32 dhorare i salen. Det forefoll som
om kirurgerna holl andan och med spand foérvantan langtade till 1996 och Kirurg-
veckan. Samtliga diskussioner under detta mote togs for ovrigt 6ver av Torsten
Seeman, (oavsett vilken funktion han hade).

Sensommarmotet i Falun var vélbesokt och efter motet ansokte Falun om att fa
arrangera Kirurgveckan 2010. Nu ar det vl snart dags att besluta om 2010.

Utbildningskommittén
Utbildningskommittén, beskriven i tidigare kapitel, har haft den stora gladjen att
dela ut priset till arets utbildningsklinik.

Arets utbildningsklinik

1998 Karlstad
1999 Danderyd
2000 Norrkoping
2001 Skovde
2002 Hudiksvall
2003 Eskilstuna
2004 S:t Goran

Intresset for ST-utbildningen har 6kat under hela var tid i styrelsen och tillkomsten
av en forening for yngre kirurger (KIRUB) kommer att férbattra ST-ldkarnas stall-
ning. Vi diskuterade utbildningens utformning och var mycket positiva till idén
med program dar flera sjukhus samverkar bade inom ST-utbildningen och inom
profilutbildningen. Styrelsen arbetade tydligt med maélet att ST kontraktet borde
vara utformat pa nationell basis. Vi upplevde det som ett stort problem att inte alla
kirurger skrivit specialistskrivningen och ansokt om foreningens kompetensbevis.
Hur skulle vi stimulera till att specialistskrivningen blev en naturlig avslutning av
ST. Vi foreslog att ST-lakare som erholl kompetensbevis skulle fa en 16nedkning med
1000 kronor i mé&naden. Vid sista sensommarmotet — det i Falun 1995 — sade klinik-
cheferna ja till detta.

Vi var ocksé lyhorda for stromningar i andra europeiska lander och efterstravade
en harmonisering av utbildningen. Vi aktualiserade fragan om formell utbildning
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aven efter det att kompetensbeviset erhéllits. Styrelsen var positiv till ackredite-
ring inom till exempel 6vre abdominell kirurgi, kdrlkirurgi, endokrin kirurgi, brost-
kirurgi och kolorektal kirurgi.

Styrelsen inledde i borjan av 2000-talet ett langsiktigt samarbete med Royal
College of Surgeons i England. SKF startade kurser i basal kirurgisk teknik med
monster fran liknande kurser arrangerade av Royal College of Surgeons i England.

Kommittén for registrering av kirurgisk kvalitet
Denna kommitte kallades tidigare SKAK-gruppen. SKF:s arbetsgrupp for kvalitét
- SKAK - sysslade huvudsakligen med att utforma, distribuera och bearbeta en arlig
enkdt. Enkdten besvarades under flera ar av drygt hélften av landets klinkchefer.
Den sista enkaten skickades ut 2003 och sammanstalldes 2004. Tanken var att enka-
ten skulle kunna fungera sasom mall for klinikens verksamhetsberéttelse. Genom
att enkéten var rikstackande, skulle kirurgklinikerna i landet pa ett likartat satt att
kunna redovisa sin verksamhet under foregaende ar. Vid flera moten framfordes
asikten att vi borde ha en nationell standardiserad epikrismall for de vanligaste sjuk-
domarna.

Pa arsmotetiJonkoping 2004 rapporterades att SKAK-enkéten laggs ner. Kvalitets-
redovisning kommer i framtiden att sammanstallas ur olika kvalitetsregister.

Kommittén for patientndra klinisk forskning

Ar 2001 patalade SKF att den patientnira, kliniska forskningen hade stora svarig-
heter. Att bedriva patientnara prospektiv forskning tar lang tid och slutresultatet
kanske ses forst efter lang tid. Molekylarbiologiska studier och djurforsok kan ofta
avslutas inom samma ar och har saledes mycket ldttare att uppvisa resultat. Dessa
olika typer av studier konkurrerar séledes ej pa samma villkor. Ingemar Thse pape-
kade ovanstaende till SKF och bad oss fundera 6ver hur den patientnéra kliniska
forskningen skulle kunna stddjas. SKF utsag en arbetsgrupp att arbeta med fragan
om klinisk, patientndra forskning. Arbetsgruppen kom efter hand att 6verga i en
formell kommitté med Hakan Ahlman som ordférande.

Kansli

Foreningens okande ataganden medforde ocksa mer administration, som i huvud-
sak “drabbade” de bada sekreterarna. De fick hjdlp av timavlonade sekreterare pa
respektive klinker. Den hjdlpen var oerhort vardefull, men i langden ohallbar. Fore-
ningens aktiviteter var sa omfattande, att vi behovde ett fast stdlle och inte “ha kon-
toret pa fickan”. I slutet av nittiotalet tillat var ekonomi att vi vagade starta ett kansli
och anstélla en person. Det blev Barbara Diirr, som kom till oss 1999. Hennes arbets-
plats — vart kansli — blev ett rum pa Svenska Lakaresallskapet. P4 Lékaresallskapet
fanns redan gynekologernas och allmdnmedicins kanslier. Badda var till stor hjalp
for oss i starten. Barbara hade tidigare arbetat for SFAM (Svensk Forening for All-
man Medicin) och delade sedan sin tid mellan SFAM och oss under ndgra méanader,
innan hon pa heltid gick over till oss.
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Detta var en trevlig situation med ett fast kansli. Vi hade forhallandevis 1ag hyra,
kansliet lag centralt, latt-tillgéngligt och vi fick ta del av manga servicefunktioner
hos Lakareséllskapet. Ett ekonomiskt bidrag fran stiftelsen for utgivandet av Acta
Chirurgica gjorde det majligt att utrusta kansliet med modern datautrustning och
programvara. Barbara var dessutom kvar i sin miljo med invanda arbetskamrater
och lokalkdannedom. Allt var frid och fréjd — en kort tid. Snart annonserade Lakare-
sallskapet att man behovde alla féreningarnas rum fér IPULS. Med andra ord — vi
skulle ut. Lakaresallskapet erbjod alla foreningarna att hyra kansliutrymme i den
intill-liggande fastigheten som kallades “Bondtolvan” med anledning av att det
ligger pa Klara Ostra Kyrkogata 12 och dgs av LRF, Lantbrukarnas RiksForbund.
Kansliet flyttade till “Bondtolvan” efter en del protester fran vér sida. Dar ligger det
kvar 2005, ndr denna bok skrives. Hyran har successivt blivt marknadsanpassad.
Barbara har gjort ett mycket gott arbete och &r nu en av foreningens viktigaste med-
arbetare och stottepelare. Som medlem i SKF kan man alltid vanda sig till kansliet
med fragor om foreningens verksamhet.

Kansliet har successivt évertagit allt fler uppgifter

Barbara har Overtagit medlemsregister och fakturering av medlemsavgifter fran
Sveriges Lakarforbund. Nar forbundet skotte detta, hade vi ej tillgang till vart eget
medlemsregister och vi fick betala en avgift for varje gang vi 6nskade att fa ta del av
registret.

Produktionen av Svensk Kirurgi har ocka lagts 6ver pa kansliet. Tidningen pro-
duceras sedan januari 2000 i samarbete mellan tidningens redaktér och Barbara
Diirr. Med detta forfarande kan produktionskostnaden hallas nere.

Abstrakthanteringen infor Kirurgveckan handlaggs fran och med 2002 frén SKF:s
kansli som sedan i samarbete med programkommittén fordelar abstrakt till delfore-
ningarna.

Kirurgveckan

Vid sensommarmotet i Lulea 1993 diskuterades den framtida motesordningen och
vid arsmotet 1993 behandlades en motion av Dag Arvidsson och Christer Staél von
Holstein om en framtida Kirurgvecka

Vid arsmotet 1994 beslot man att foreningen varje ar skulle arrangera tva veten-
skapliga moten, Kirurgveckan i augusti och Riksstimman med tonvikt pa specia-
litetsdvergripande presentationer, dar samverkan med andra specialiteter skulle
prioriteras.

Kirurgveckan skulle arrangeras av tva regionalt néarbeldgna lans/lansdels- och
universitetskliniker. Den gemytliga karaktdren pad sensommarmotena skulle bibe-
hallas.

Initialt fick programkommittén och de lokala arrangOrerna ansvaret for det
vetenskapliga programmet. Antalet presentationer skulle vara betydligt fler dn 60
och antalet abstrakts som skulle presenteras pa Riksstimman skulle diskret minskas
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i motsvarande grad. Nar Kirurgveckan blev var viktigaste motesplats, minskade
ocksa antalet kirurger pa Riksstamman. Var forening var den forsta som etablerade
en foreningsvecka, men vi hade tidigt diskussion med féreningarna for anestesi,
gynekologi och ortopedi om mgjligheten att samordna veckorna sa att bortfallet av
lakare pa operationsavdelningarna skulle sammanfalla. Efter hand har flera fore-
ningar, nu senast oronféreningen foljt vart exempel med en foreningsvecka.

Kirurgveckan — tidpunkt, innehdll och ekonomi

Kirurgveckans tidsmaéssiga placering diskuterades dér for- och nackdelar med att
valja en sen sommarvecka ventilerades liksom mdjligheterna att ha veckan placerad
senare under hosten. Under vecka 34 har de flesta sjukhusen fortfarande neddragen
verksamhet pad grund av utdragen semesterperiod. Under vecka 34 har man fort-
farande majlighet att kvéllstid arrangera uteaktiviteter. Kirurgveckan har hittills dgt
rum v 34 och néstan alltid vélsignats med vackert vader.

Malséttningen ar att plenarsessionerna skall ha allmént intresse och att &mnes-
valet skall spegla bade klinik och forskning liksom centrala fragor rorande utbild-
ning, arbetsmiljo, jourverksamhet liksom fradgan om akut och elektiv kirurgi.

Man insag tidigt den ekonomiska potentialen i Kirurgveckan och efter att ars-
motet beslutat att endast sektioner (sa smaningom omdopta till delféreningar)
skulle fa ta del av det eventuella ekonomiska &verskottet blev det plotsligt brattom
for alla intresseféreningar att etablera sig och soka medlemskap sasom sektion/del-
férening.

Vi var direkt helt 6verens att ingen ersdttning skulle ges till moderatorer och
foredragshéllare.

Varberg

Den forsta Kirurgveckan arrangerades 1996 i Varberg med stod fran kirurgiska kli-
niken, Sahlgrenska sjukhuset. Jan Martinsson var ordfdrande i den lokala organisa-
tionskommittén.

Vid denna vecka hade vi ett brett sortiment av avgifter. Detta blev ett byrakratiskt
och tungrott system och efterhand forenklades detta till full avgift for alla utom ST
och pensionarer som fick halv avgift.

Kirurgveckan i Varberg var liksom ménga senare veckor verkligen gynnad av
vadergudarna med stralande sol och bad. Under métet presenterades 25 symposier,
15 foreldasningar, 105 foredrag / poster. En postgraduate kurs gavs i laparoskopisk
kirurgi och fyra efterutbildnings kurser ordnades for 115 sjukskoterskor. Omdomet
om veckan var mycket positivt och motesformen férvantades dominera motesakti-
viteten inom Svensk Kirurgi de kommande aren vilket ocksa visat sig vara riktigt.

Viisterds

Den andra Kirurgveckan holls 1997 i Vasteras med Lennart Reithner som ordférande
idenlokala organisationskommittén. Vid denna vecka holls en plenarsession - ”Ope-
rerar svenska kirurger for lite” som skapade langtgaende debatt, dar bland annat
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ST-lakarnas operationstraning ventilerades. Under denna vecka startade ocksé tra-
ditionen att styrelsen en kvall at middag med ST-ldkarna, pa senare ar Kiruberna.

Stromstad

Kirurgveckan i Stromstad 1998 holls i stadens gymnasium. Skolstarten dar hade
skjutits upp en vecka for att vi skulle kunna halla vart mote. Bengt Frisk var ord-
forande i den lokala organisationskommittén. Styrelsen var detta &r ansvarig for en
plenarsession — “Kirurgisk vidareutbildning — ett svart hal”.

Norrképing

Kirurgveckan 1999 holls i Norrkoping och Lars Andaker var ordférande i den lokala
organisationskommittén. Vid motet diskuterades bakjouren i en plenarsession.
Samma program gavs tva ganger for sjukskoterskor varfor antalet sjukskoterskor
pa motet var dubbelt sa manga under onsdagen déa ockséa banketten avholls. Fore-
ningens arsmote holls nu {or forsta gangen under Kirurgveckan. Motet var mycket
val genomfdrt men det storsta bestaende intrycket av veckan i Norrkdping gjorde
kongressvaskan. Aldrig forr eller senare har en sa uppskattad vaska delats ut till
deltagarna. Fortfarande syns denna viska pa méten och i vardagslag. Man ler igen-
kdnnande nar man ser vaskan och tanker “Jag var ocksa dar”.

Ostersund

Kirurgveckan 2000 arrangerades i Ostersund och Svend Borup var ordférande i den
lokala organisationskommittén. Vid métet gavs tillfélle till eftersnack med modera-
torerna vid dagens slut 6ver en 61.

Nagra av dessa veckor gav ett betydligt mindre ekonomiskt tillskott. Detta ledde till
en ganska stor oro i féreningen och vi levde faktiskt med en pataglig risk fér ekono-
misk konkurs de ar da moderforeningen stod som ekonomisk garant fér veckorna.
Darfor fattades beslutet att varje Kirurgvecka skulle budgetera for ett 6verskott pa
500.000 kronor. Vid tidigare Kirurgveckor hade man beslutat ar frdn &r om fordel-
ning av overskott mellan SKF, arrangerande klinik och delféreningarna. SKF:s sty-
relse lade nu ett forslag om framtida fast fordelning i procent och att delférening-
arna fran och med ar 2000 skulle f& samma procentuella andel av 6verskottet. Detta
beslutades av arsmotet med foljandeférdelning

e 20 procent till arrangerande klinik

* 20 procent till SKF

* 9 procent till vardera delférening

* 6 procent fonderas for framtida Kirurgveckor

Malmé - Lund

Kirurgveckan 2001 I Malmo/Lund lanserades som “ett hett evenemang”. Géran
Ekelund och Jan Hedenbro var ansvariga. Under denna vecka holl vi en gemen-
sam plenarsession med kirurgsekreterarna om DRG. SKF:s styrelse var ansvarig for
plenarsessionen — Hur 16ser vi jourfragan?. Dar diskuterade vi “"Maste kirurgerna
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vara jour?”, innehallet i jourarbetet, hur stor del far jourarbetet ta av den totala
arbetstiden — och inte minst den ekonomiska ersattningen.

Under detta mote arrangerades ocksé ett mycket uppskattat symposium kallat
” DET BASTA” dir alla delféreningarna skulle presentera det basta som hant inom
respektive zmnesomrade under de senaste fem aren. Ahdrarna fick med hjilp av
mentometrar utse den bésta presentationen och det blev karlkirurgi som fick de
flesta rosterna med ett foredrag om stentbehandling av aortaaneurysm. Vid motet
presenterades 215 foredrag eller posters, tolv symposier eller plenarsessioner och 14
gastforeldasningar. Under veckan arrangerades den forsta Bengt Ihre-foreldasningen.

Man valde i Malmé/Lund att ha tva sociala aktiviteter, som enligt jamlikhetsprin-
cipen forlades i Malmo respektive i Lund.

Glddjande manga hade valt att deltaga, 6ver 1650 personer varav drygt 800
kirurger och 207 av landets 302 ST-ldkare i kirurgi. Detta méste anses vara ett gott
betyg och vi hade saledes natt malet att Kirurgveckan skall ha en ST-profil. ST-
luncherna blev ocksa overfulla, inte minst dérfor att ocksa manga specialister valde
att komma och lyssna.

I Malmé/Lund gavs under sondagen fore Kirurgveckan en kurs i basal forsk-
ningsmetodik med Lars Holmberg som kursledare. Malsattningen var att denna
kurs skulle permanentas i anslutning till Kirurgveckan.

Ar 2001 var Kirurgveckan sa pass etablerad att ytterligare utskick med per post
inte langre behovdes. Annonsering sker pa hemsidan och i Svensk Kirurgi. Kirurg-
veckan hade fortsatt att ga fran klarhet till klarhet.

Eskilstuna

Ordférande i den lokala organisationskommittén var Per-Ake Karlqvist. Han hade
viss hjalp av att Svensk Ortopedkirurgisk Forening hade haft sitt arsmote ett ar tidi-
gare i samma lokaler (Méalardalens hogskola).Vid Kirurgveckan i Eskilstuna ansva-
rade styrelsen for ett mycket uppskattad plenarsession — ”“Anmald kirurg-hot och
mojligheter” I denna plenarsessionen diskuterades om det var méjligt och 6nskvart
att ett repressivt rapporteringssystem kunde bytes mot ett dppet system for registre-
ring av risker inom sjukvarden. Vi jamforde hur man gor inom andra sidkerhetskri-
tiska samhallsfunktioner sdsom flygvapnet och karnkraftsindustrin.

Lex Maria diskuterades med fragan att anmala eller ej. Tva férkongresser arrange-
rades; Kiruberna, ST-ldkarna i Eskilstuna/Huddinge anordnade tillsammans med
Milardalens hdgskola i Eskilstuna och KI en férkongress om ledarskap. Ovre Abdo-
minell Kirugi anordnade en kurs i bakjourskompetens inom det egna dmnesom-
radet.

Karlstad

Kirurgveckan i Karlstad 2003. Tobias Kjellberg var ordférande i den lokala organisa-
tionskommittén. Man kommer naturligtvis mest av allt att komma ihag denna vecka
pa grund av James Bonds entré. GW satt i publiken tillsammans med Jeff Moley,
inbjuden kirurg fran St Louis, USA da Jeff petade GW i sidan och berdttade att han
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sdg Roger Moore. Nej det méste vara en utkladd skddespelare pastod GW men vi
blev snart varse att detta var pa “riktigt”.

Diskussion
Manga fragor har vackts och givit upphov till debatt och ibland starka kéanslor. Vad
skall presenteras?

Karlkirurgiska foreningen meddelade initialt att man hade som policy att lamna
kliniska arbeten till Kirurgveckan och experimentella arbeten till andra moten. SKF
ville naturligtvis helst att karlkirurgerna dven skulle lamna sina experimentella
arbeten till Kirurgveckan och foreslog att alla svenska arbeten skulle presenteras
en gang i Sverige och en géng internationellt. Arbeten producerade i Sverige med
hjalp av svenska anslag borde av moraliska skal ocksa minst en gang presenteras i
Sverige. Svenska lakare skall ej behova aka till USA for att hora vilka resultat som
uppnas av vara svenska kolleger.

Laparoskopiforeningens verksamhet under Kirurgveckan har varit omdiskute-
rad.

Ar 2000 och 2001 diskuterades en uppskjuten motion fran arsmatet 2000 av Lars
Pahlman, Svensk Forening for Kolorektalkirurgi, dar man foreslog att Laparoskopi-
foreningens tid under Kirurgveckan skulle begrénsas eller inforlivas i de andra del-
foreningarnas program. Goran W redogjorde for styrelsens asikt att inventeringen
av de tidigare fem genomforda Kirurgveckorna visat, att Féreningen for Ovre Abdo-
minell Kirurgi och Svensk Forening for Kolorektalkirurgi hade haft ett storre antal
presentationer dn de Ovriga foreningarna. Laparoskopiforeningen specifikt hade
haft ett bra och uppskattat program med manga ahorare och samtidigt mycket aktivt
utformat program for ST-lakare, vilket styrelsen tacksamt hade noterat. Laparoskopi-
féreningen gjorde ocksa en betydande ST-satsning och arrangerade 2001 den forsta
ST-kongressen i Malmo. KIRUB 6vertog fran och med 2003 ansvaret for ST-kongressen.

Pa forslag av styrelsen beslots att Laparoskopiforeningen, Svensk Forening for
Brostkirurgi, Svensk Forening for Endokrinkirurgi, Svensk Forening for Karlkirurgi
och Traumaforeningen skulle erbjudas program under minimum tva dagar for de
kommande tre aren samtidigt som Foreningen for Ovre Abdominell Kirurgi och
Foreningen for Kolorektalkirurgi skulle erbjudas tre dagars programtid under
samma tidsperiod.

Inom foreningen diskuterades ocksa om brackkirurgin skulle vara en egen enhet.
digare hade brackkirurgin oftast fatt en mycket sparsamt utrymme pa féreningens
moten. Efter det uppsving brackkirurgin mott med Brackregistret och med nya
metoder vad géller bade teknik och material blev brackkirurgin ett hett &mne som
flera delforeningar ville ha i sitt program, namligen Ovre Abdominell Kirurgi, Kolo-
rektal Kirurgi och Laparoskopiforeningen. Brackkirurgin presenteras numera inom
"bukvaggskirurgi”.

Skulle experimentell kirurgi vara en egen enhet? Amnet samlades senare i pro-
grampunkten ”core surgery”.
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Vi engagerade oss ocksd i frdgan hur vi bast skulle kunna arrangera ett trauma-
program? Traumafdreningen som ej var en delforening i SKF? ATLS ? Lokalt intres-
serade traumakirurger? Traumaprogrammet har dock hittills oftast anordnats av
kirurger fran Traumaforeningen.

Dag Arvidsson och Jan Rutqvist (barnkirurgi Sthim) vackte fragan om barn-
kirurgin skulle inforlivas i Kirurgveckan? S har hittills ej skett.

Sjukgymnasterna lamnade onskemal att fa medverka i Kirurgveckan vilket vi
avslog med samma motivering som att Vardforbundet skulle vara en av motes-
arrangorerna

Kirurgveckans lokalisation: Avsikten var att veckan skulle flytta mellan olika delar
av landet och kliniker. Det fanns 6nskemaél om att Kirurgveckan skulle fa en fastare
organisation med till exempel rotation endast mellan Malmo, Goteborg och Stock-
holm liksom att en fast kongressarrangor skulle anlitas. Det visade sig emellertid att
ett stort antal platser i landet har befintliga kongresslokaler, industrilokaler, idrotts-
arenor som med relativt mattliga medel kan férvandlas till fungerande kongress-
lokaler. Efterhand har veckan vuxit och idag &r det inte langre mojligt att arrangera
veckan pa mindre orter eller lokaler. De lokala arrangorerna hade i manga fall redan
etablerade kontakter med lokala arrangorer som man onskade utnyttja och det hade
manga fordelar. Efter hand som veckan vuxit blev det allt tydligare att man beho-
ver en fastare administration. SKF har darfor slutit ett avtal med TRAVEKO/Arnold
Persson som fast kongressarrangor. Arnold Persson har varit kongressarrangor for
Svensk Ortopedisk Forening i manga ar och dessutom arrangdr av Kirurgveckan i
Karlstad.

Skoterskerepresentationen under Kirurgueckan
SKF fastslog tidigt att det skall finnas ett sjukskoterskeprogram pa Kirurgveckan
men utformningen och omfattningen har varit en het diskussionsfraga. Programmet
skulle anordnas av den lokala organisationskommittén och skoterskor pa de egna
klinikerna och programmet kan variera i langd beroende pa lokala forutsattningar.
SKF har ansett att det ar viktigt att vi stottar sjukskoterskor med intresse och enga-
gemang for den kirurgiska sjukvarden, operationsskoterskor, koordinatorer, stomi-
terapeuter och skoterskor pa kirurgiska vardavdelningar. Vid varje Kirurgvecka bor
i sjukskoterskeprogrammet finnas en programpunkt som riktar sig mot operations-
sjukskoterskor.

Under Kirurgveckan anordnas en sekreterardag av den lokala organisations-
kommittén och sekreterare pa det lokala sjukhuset.

Jonkoping

Kirurgveckan i Jonkoping 2004 leddes av Johannes Jarhult som onskade att veckan
skulle ha ett kulturellt och humanistiskt inslag. Detta levde Erik Secher vl upp till
med sin hogst personliga beskrivning av hur man cyklar sitt eget “Tour de France”.
En annan minnesvard stund delade vi med Jonas Roman under hans orgelkonsert i
Sofiakyrkan.
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Onsdag eftermiddag har under alla Kirurgveckor varit motesfri for golftavling,
oftast Fun Run, ibland segling och tennis. Under alla ar har golftavlingens vara eller
inte vara under dagtid pa motet varit en bestdende het potatis.

Deltagarantal vid Kirurgveckorna

Varberg  Vasterds Stromstad Norrkoping Ostersund ~ Malmd Eskilstuna Karlstad J6nkdping

Deltagare 1226 1650 1268 1218 1647
Lakare 520 525+ 638 674 641 800 737 766 805
Varav ST 101 132 207 184 204 197
Sjukskot 115 225 381 851 404 320 339 296
Sekreterare 215 128 145 132 83
Utstéllare 71 55 75 64 63 63 65

Riksstamman

Under 1990-talet pagick en tidvis hogljudd diskussion angaende Riksstammans
lokalisation. SKF tillstyrkte pa tidigt stadium (1995) att Riksstaimman vartannat ar
skulle arrangeras i Goteborg. Detta har for SKF enbart varit positivt och den véxel-
visa lokalisationen till Goteborg har ej haft nagon inverkan pa SKF:s aktivitet under
Riksstamman.

SKF har genom programkommittén foresprakat uppfattningen att presentatio-
ner vid Riksstimman skall vara av multidisciplinar karaktar, belysa de kvantitativt
viktiga sjukdomarna och att symposier och minisymposier skall samarrangeras av
manga sektioner i Lakaresallskapet.

Vi skulle ocksa hér kunna deltaga i den aktuella sjukvardsdebatten och kunna
fora fram for oss viktiga fragor av generell karaktdr sasom jourfragan, ST-utbild-
ningen, SK-kurserna med mera.

GW ingick 1996-2001 i Riksstimmodelegationen. Arbetet var de forsta aren
mycket arbetskrdvande. Abstrakt skulle vara bedémda och det kirurgiska program-
met klart till cirka 1 september. GW tillbringade sista helgen i augusti 1996 med
arbete i vackert vader pa altanen. Da Bengt Gerdin fick hora detta fragade han for-
vanat; har du varit i tjanst under veckan och fick svaret; JA, varpa han direkt sade att
veckan innan Riksstimmoprogrammet skulle lamnas in var han alltid ur tjanst for
att gora programmet.

Vi far vid Kirurgveckan ett visst utrymme i media. Vid Riksstimman finns ett
stort mediaintresse vilket vi 6nskade rikta mot bra kirurgisk verksamhet. Som exempel
kan ndmnas Riksstamman 2000 Da vi diskuterade ” Inférs nya kirurgiska metoder
pa 16sa boliner” med Ulf Haglund som moderator.

Kirurgveckans allt storre betydelse ledde till ett f6r Riksstimman minskat antal
kirurgiska bestkare. Vi poangterade tidigt att vi absolut ej ville forsdmra for Riks-
stimman och att vi 6nskade ha vér allméana diskussion och den multidisciplindra
diskussionen péa Riksstimman. I takt med att antalet kirurger pa Riksstimman
minskade, yttrade en av sallskapets hoga foretradare “Det dr din forbannade plikt
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att se till att kirurgerna kommer till Riksstimman”. Den diskussionen &r alltjamt
pagéende och da SKF ville flytta Oscar Schuberths hogtidsforeldsning till Kirurg-
veckan var mattet ragat for Lakaresdllskapet och man sade nej till detta med motive-
ring att ”"Oscar Schuberth var en forgrundsgestalt inom Lékaresallskapet och Riks-
stimman”. Problemet har dock varit att hogt meriterade foreldsare fatt tala infor
ndrmast en tom sal da kirurgerna har uteblivit. For att 6ka attraktionskraften for-
sOkte man koppla foreldsningen till ett symposium pa Riksstaimman. Ej heller detta
lyckades att attrahera fler dhorare.

Tidigt startade diskussionen om SKF skulle fortsatta att ha ett fullt program under
alla tre dagarna. Vi forsokte i huvudsak attrahera kollegor fran andra specialiteter,
till exempel allmdnmedicin, internmedicin, endokrinologi, onkologi med flera, brett
upplagda symposier som till exempel ABC om brostcancer for allmanléakare, (Riks-
stimman 2000), men det slog inte val ut. Varken kirurger eller allméanlékare deltog i
nagon namnvard utsrackning. Moderatorer och paneldeltagare hade lagt ner ett stort
arbete pa sina inldgg och fort en mycket bra diskussion. Detta ledde bland annat till
att 1998 ars minisymposium om perifer ischemi sammanstalldes och trycktes. Det
har blivit ett uppskattat hafte som anvands bade vid undervisning av studenter och
ST-lakare. SKF anmaler nu inte ndgra egna symposier till Riksstimman.

SKF beholl under manga ar en posterutstéllning pa Riksstaimman — ”Kirurgiskt
Forum for yngre forskare. Posterpresentation med frukostbuffé”, dér intentionen
var att locka yngre kirurger till en informell diskussion med frukost buffé. Detta slog
val ut under nagra ar men ar 2000 kom aven denna posteraktivitet att laggas ned.

Under manga ar angav vi i programmet for badde Kirurgveckan och Riksstam-
man vilka programpunkter som var av speciellt intresse for ST-ldkare. Vi fick dock
som svar av yngre kirurger att “vi vill inte ha ndgot baby program utan vi gar pa de
riktiga foreldsningarna”

SKF initierade ett fordndringsarbete inom Riksstaimmedelegationen for att disku-
tera Riksstimmans framtida utseende Och vi foreslog att vi skulle arrangera sym-
posier under Riksstimman helt och hallet i samforstand med andra specialitetsfor-
eningar (Onkologforeningen, Gastroenterologféreningen och Svensk Forening for
Allmanmedicin) sa att tva, tre eller flera féreningar var huvudansvariga.

Schuberthférelisningen

Vi har haft mycket namnkunniga inbjudna foreldsare vid Schuberthforeldsningen
dér vi kan exemplifiera detta med professor Samuel A Wells fran Chicago. Under
1967/68 var han bosatt i Sverige och deltog i forskningsprojekt pa Tumorbiologen,
Karolinska Institutet. Detta medforde att han dérefter alltid haft ett mycket gott for-
hallande till Sverige och svenska kirurger. Han var 1981-1998 professor och ” chair-
man ” vid kirurgiska kliniken, Washington University, St Louis. 1998 tilltradde han
tjansten som Director of American College of Surgeons. Sommaren 1999 Svergick
han till att vara Director for Center for Clinical Trials and Evidence -Based Medicine,
American College of Surgeons. Under tio ar var prof Wells editor for World Journal
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of Surgery och han sitter i ménga editorial boards Vid Riksstdimman 1999 holl han
arets Schuberthforeldasning med titel 7 Surgery in (the beginning of) the next Millen-
nium”.

Det viktiga for oss var att utnyttja foreldsarna under flera tillfillen i samband
med deras besok ( mer valuta for pengarna ) och Samuel Wells deltog ocksa i ytterli-
gare programpunkter. ST-ldkare och andra intresserade kirurger hade mdojlighet att
fortsatta diskussionen med honom under programpunkten ” Meet The Professor ”
dédr man kunde frdga honom om allt man ville veta om kirurgisk utbildning i USA,
forskning i USA under ST-tjanstgoring, darefter och vilka mdjligheter det finns att
komma till USA for langre eller kortare period for att deltaga i forskning eller fortsatt
klinisk utbildning.

Senare under dagen diskuterade Wells multicenterstudier med alla intresserade
kirurger fran alla vara sektioner och andra som 6nskade deltaga.

Utbildningsdag i Lilla Kirurgin

SKF och Foreningen fér Allmanmedicin startade i samband med Riksstdimman
1998 i Goteborg pa forsok en gemensam utbildningsdag i Lilla Kirurgin. Kursen
véande sig i forsta hand till ldkare i 6ppen véard. Kursen blev snabbt fulltecknad och
vi arrangerade darefter under flera ar en sadan kurs per ar i vardera Goéteborg och
Stockholm. Kursprogrammet inneholl bland annat proktologi/hemorroider, inci-
sioner och suturteknik, sar, sarvard och infektion, Praktiska gruppdvningar med
procto- och rectoskopi, gummiliagatur och suturteknik m.m.. Foreldsningarna holls
gemensamt av en allménladkare och en kirurg inom varje avsnitt.

ATLS

Styrelsearbetet for vér del fick en flygande start med ATLS. Den 15-17 januari 1995
holls pa Sodersjukhuset ett mote med tva representanter fran American College of
Surgeons — Brent Krantz, North Dakota och Max Ramenofsky, New York. De pre-
senterade ATLS-konceptet och styrelsen Overtygades om att detta var en verksamhet
som vi borde etablera i Sverige. Ulf Haglund hade fatt klartecken fran American
College of Surgeons att ATLS kurser skulle kunna anordnas i Sverige med start 1996.
Styrelsen sokte medel fran Landstingsforbundet och Socialstyrelsen for uppstarts-
processen. Darefter skulle kurserna vara avgiftsfinansierade.

Vid det egentliga styrelsemotet 17 januari slog vi fast att ATLS skulle etableras.

Svenska lakare deltog i november 1995 i en ATLS-kurs i Columbia, South Carolina,
USA och efterfoljande instruktorskurs. Sverige hade ddarmed svenska ldrare och de
férband sig att vara instruktorer pa minst tio kurser. Den forsta kursen i Sverige
holls varen 1996. I december samma &r hade 135 studenter och 32 larare i Sverige
utbildats samtidigt som totalt 50 000 hade utbildats i 22 lander.

Jonas Rastad utnamndes till den forste nationelle “course director” och Tina
Lindebert som “course coordinator” for ATLS i Sverige. Ar 2004 hade 3299 likare
deltagit i ATLS-kurser i Sverige. Styrgruppen fér ATLS bestod av foretrddare for
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kirurgi, anestesi, ortopedi och allmdnmedicin. Rastad eftertraddes av Claes Juhlin
1998 och darefter Thore Wikstrém 2000.

De forsta aren hade vi cirka ett ars vantelista for att komma med pé kursen. Aven
30 norrman gick de forsta aren ATLS i Sverige. Studenterna var genomgaende nojda
men ett litet undantag for sjdlva skrivningen. Det fanns vissa sprékliga klurigheter
som manga hade svart att klara. Under de forsta tre dren var det mellan 8 procent
och 24 procent av deltagarna som ej fick godkant resultat pa forsta skrivningen.

Kirurgradet

Kirurgradet dr en sammanslutning av alla de elva opererande specialiteterna och
anestesi. Radet representerar darmed cirka en tredjedel av lakarkdren och véra
gemensamma skrivelser har darmed fatt en storre tyngd. Kirurgradet har regelbun-
det ett tva-dagars mote i september varje ar och de olika specialitetsforenibarna ar
vérd enligt ett roterande schema. Exempel pa frdgor som behandlats under tiden
1995-2001 har varit utbildning, rekrytering till opererande specialiteter, jourfragan,
kvalitetsregister, IPULS, Riksstamman, ATLS och representation i forbundets full-
maktige.

Klinisk forskning

Den kliniska forskningen blev en stdende fraga pa kirurgradsmotena under senare
ar. Vi blev ofta nedstaimda. “Den akademiska vérlden gar under och det finns ingen
anledning att vara pa en universitetsklinik om den inte har en universitetspragel” var
uttryck som ofta hordes. Vad kan man gora &t denna negativa trend? SKF redogjorde
for planerna pa en kommitté som skulle skapa intresse for och paverka utvecklingen
mot mer patientnédra klinisk forskning. Vi podngterade mdjligheten av specialitets-
overgripande handledning liksom att inbjuda handledare fran lanssjukhusen for att
handleda ST-ldkare dven pa universitetssjukhus.

Viir professionella roll som ledare. Ska vi driva ledarskapsfragor? Manga kliniker
och enheter har ej langre lakare inom specialiteten som chefer. Vi betonade vikten av
att opererande ldkare tar administartivt ansvar. Ledarskapsutbildning pa ST-lakar-
niva bedomdes som mycket positivt.

Stipendier
Under var tid i styrelsen inrdttades priset for basta utbildningsklinik.

Bengt Ihre-fonden stéllde 2001 medel till férfogande sa att en permanent Bengt
Ihre forelasning skulle inrdttas under Kirurgveckan. Fonden garanterade ocksa
medel sa att tre stipendier a 100.000 kr kunde utlysas for att i forsta hand anvandas
till forskningsarbete pa utlandsk institution.

Ar 2001 hade SKF och delféreningarna tillsammans 23 st stipendier som oftast
delades ut i samband med Kirurgveckan.
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Det offentliga samtalet

Jourfragan

Under 90-talet hade styrelsen ett starkt engagemang i jourfragan och vid Riksstam-
man i Goteborg deltog Bertil Hamberger i ett symposium dér SKF forde fram asikten
att kirurger inte skall vara primarjourer.

Infor ar 2001 fastslogs att SKF skulle till stor del fokusera sitt arbete pa jourfra-
gan. SKF hade vid varje Kirurgvecka haft en diskussion om jourer och ST-utbild-
ning. Vi hade helt klart for oss att vid vissa enheter kunde ST-ldkarna under sin
femars period i praktiken vara jour en tredjedel, ha jourkompensation en tredjedel
och tjanstgora i planerad klinisk verksamhet under bara en tredjedel av tiden for ST-
utbildning. ST-ldkare anstélldes pa manga sjukhus for att klara jouren.

Aven bakjouren diskuterades och dess framtida utformning &r fortfarande ett
aktuellt &mne. Langt driven subspecialisering aktualiserar behovet att diskutera bak-
jourskompetens. Jourfragan belystes i Svensk Kirurgi och i ett dppet brev till lakar-
karen, Socialstyrelsen och Landstingsférbundet via en artikel i Lakartidningen. Vi
hadeienkédtform kontaktat verksamhetschefer, specialister och ST ldkare om jourfra-
gan. Resultaten presenterades delvis vid plenarsessionen under kirurgveckan 2001
(”Sa 1oste vi jouren”) med deltagare fran lansdels-, lans- och universitetssjukhus.

Sammanfattningsvis kravde vi:

1. Inga kirurger i forsta linjens jour, varken specialister eller ST-lakare i kirurgi
efter de fOrsta tva aren.

2. Kirurgjouren ska vara sjukhusbunden och ha tre huvuduppgifter: att operera,
att ta hand om inldggningsfall, samt gora kvalificerade bedomningar som
kraver kirurgisk kompetens.

3. Ersattningen maste forbattras vasentligt

4. Kirurger skulle inte anviandas for att inventera antalet tillgangliga sjukhus-
sangar. Ansvaret for adekvat tillgdng pa vardplatser for patienter, som kraver
inldggning, ar ett 6vergripande sjukhusproblem som maste 16sas centralt av
sjukhusen.

5. For framtiden behdver vi definiera vad en bakjour maste kunna beharska och
stalla krav pa respektive sjukhus/landsting att de tillhandahaller kunskap for
akut omhéndertagande vad géller bukkirurgi, karlkirurgi och trauma.

Vi har aktivt deltagit i den medicinska debatten och sarskilt forstas da det gallt kirur-
gin. Har ar ndgra exempel:

Narkosldkaren i Varnamo Johan Fischer pastod i ett ppet brev (DM nr 20, 15/5-01),
till bland annat SKF, att kirurgerna haller pa att ta slut. Fischer hdavdade att Kirurg-
féreningen hade ett stort ansvar for minskningen av kirurger, och pastod att det
fanns ”krafter inom féreningen” som “ville ha allménkirurgin begransad till 10-15
platser i landet”. Martin Bjorck, Lars Johansen och Rune Sjodahl gick pa kirurgins
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vagnar i svaromal med fradgan ”Vem lamnar patienterna i sticket?” och betonade att
SKF inte arbetar for att det ska uppsta en brist pa kirurger for att pa séa satt medverka
till att stdinga de sma sjukhusen. En inventering i maj 2001 visade att det fanns 302
ST-ldkare i kirurgi som skulle bli fardiga specialister inom de narmaste fem &ren.
Enligt statistik fran Lakarforbundet framkom att 250 kirurger skulle komma att pen-
sioneras de narmaste fem aren. Darmed skulle tillgdngen pé kirurger vara tillracklig.
Skulle kirurger sluta i fortid, ga over till annat yrke eller flytta utomlands kommer
prognosen inte att gilla fullt ut men vi bedémde att det blir endast en marginell
paverkan

Befodringsgding

Rune Sjodahl gav 2001 i en intervju for Dagens Medicin uttryck for den oro kirurger

upplever over sen befordringsgéng och ldagre livslon. Det tar betydligt langre tid for

kirurger att bli overldkare. Kirurgi ar ett hantverk som kraver mycket traning och
ovning innan kirurgen kan ta eget ansvar.

- Men det far inte straffas ekonomiskt att utbildningstiden ar lang, patalade Rune
Sjodahl.

- Livslonen for kirurgen blir betydligt lagre &n for andra specialiteter. Inkomstbort-
fallet i borjan av karridren kompenseras inte av den nagot hogre overlakarlonen.
Enligt berdkningar som Overldkareféreningen gjort betyder den senare beford-
ringsgangen for kirurgen en arlig ekonomisk forlust pa upp till 100000 kronor
jamfort med sina kollegor.

Avslutning

Antalet medlemmar i foreningen har 6kat och vi har bildat ett antal delféreningar for
att hantera den 6kande kunskapsmassan. Desto viktigare blir det att vdrna gemen-
skapen i den kirurgiska familjen. Under kirurgveckan, i Svensk Kirurgi och pa hem-
sidan har vi alla ett ansvar och en mdjlighet att bidra till denna gemenskap och till ett
vitalt kunskaps- och meningsutbyte. Styrelsen vill tillsammans med delféreningarna
och 6vriga medlemmar 6ka forutsattningarna for detta. Att framja kirurgins utveck-
ling innebar ocksé att kdnna stolthet 6ver vart yrke. Gunnar Nylander- tidigare
professor i kirurgi pa Karolinska Sjukhuset — far avsluta med sin beskrivning av hur
det ar att vara kirurg:

"Ar det inte en tankens och alla sinnens njutning vi sysslar med i det bdsta
av yrken?”.
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Summansiittning av styrelser

Sammanstallt av

Stockholms Kirurgférening

1905-1911
Ordforande
Sekreterare

1912-1913
Ordforande
Sekreterare

1914-1918
Ordforande
Sekreterare

1919-1926
Ordforande
Sekreterare

1927-1928
Ordforande
Sekreterare

John Berg
Haglund

John Berg
Einar Key

John Berg
Henning Waldenstrom

Jules Akerman
Abraham Troell

Einar Key
Einar Perman

Svensk Kirurgisk Férening

1929-1937
Ordforande

Vice ordforande

Sekreterare
Skattmastare

1938-1943
Ordforande
Sekreterare
Skattmastare

1944
Ordforande
Sekreterare
Skattmastare

Einar Key

Gustaf Petrén
Einar Perman
Claes Silverstolpe

Gunnar Nystrom
Einar Perman
Claes Silverstolpe

Abraham Troell
Oscar Schubert
Claes Silverstolpe
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RUNE SJODAHL, BOEL ENGARAS och GORAN WALLIN

Stockholm
Stockholm

Stockholm
Stockholm

Stockholm
Stockholm

Stockholm
Stockholm

Stockholm
Stockholm

Stockholm
Lund

Stockholm
Stockholm

Uppsala
Stockholm
Stockholm

Stockholm
Stockholm
Stockholm



1945
Ordforande
Vice ordforande
Sekreterare
Skattmastare

1946
Ordforande
Vice ordforande
Sekreterare
Skattmastare

1947-1948
Ordforande
Vice ordforande
Sekreterare
Skattmastare

1949
Ordforande
Vice ordforande
Sekreterare
Skattmastare

1950
Ordforande
Vice ordférande
Sekreterare
Skattmastare

1951
Ordforande
Vice ordférande
Sekreterare
Skattmastare

1952
Ordforande
Vice ordforande
Sekreterare
Skattmastare

1953
Ordforande
Vice ordforande
Sekreterare
Skattmastare

Gustaf Soderlund
John Hellstréom
Oscar Schubert
Philip Sandblom

S von Stapelmohr
John Hellstréom
Oscar Schubert
Philip Sandblom

John Hellstrom
GoOsta Bomansson
Oscar Schubert
Philip Sandblom

Gosta Bomansson
Herbert Olivecrona
Oscar Schuberth
Philip Sandblom

J P Strombéack
Axel Odelberg
Oscar Schuberth
Philip Sandblom

Axel Odelberg
Clarence Crafoord
Oscar Schuberth
Philip Sandblom

Clarence Crafoord
Anders Westerborn
Oscar Schuberth
Philip Sandblom

Anders Westerborn
Olle Hultén

Oscar Schuberth
Philip Sandblom
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Stockholm
Stockholm
Stockholm
Stockholm

Norrkoping
Stockholm
Stockholm
Stockholm

Stockholm
Orebro

Stockholm
Stockholm

Orebro
Stockholm
Stockholm
Lund

Lund
Ostersund
Stockholm
Lund

Ostersund
Stockholm
Stockholm
Lund

Stockholm
Goteborg
Stockholm
Lund

Goteborg
Uppsala
Stockholm
Lund



1954
Ordforande
Vice ordforande
Sekreterare
Skattmaéstare

1955
Ordforande
Vice ordférande
Sekreterare
Skattmastare

1956
Ordforande
Vice ordforande
Sekreterare
Skattmastare

1957
Ordforande
Vice ordférande
Sekreterare
Skattmaéstare

1958
Ordforande
Vice ordforande
Sekreterare
Skattmaéstare

1959
Ordforande
Vice ordférande
Sekreterare
Skattmastare

1960
Ordforande
Vice ordforande
Sekreterare
Skattmastare

1961-1962
Ordforande
Vice ordforande
Sekreterare
Skattmastare

Olle Hultén
Einar Perman
Oscar Schubert
Philip Sandblom

Einar Perman

John Hellstrom
Oscar Schubert
Paul Rudstrom

John Hellstrom
Solve Richter
Oscar Schuberth
Paul Rudstrom

Solve Richter
Ivar Palmer
Oscar Schuberth
Paul Rudstrom

Ivar Palmer
Philip Sandblom
Oscar Schuberth
Paul Rudstrom

Philip Sandblom
Einar Ljunggren
Oscar Schubert
Lars Risholm

Einar Ljunggren
Stig Lindgren
Oscar Schubert
Lars Risholm

Stig Lindgren
Helge Wulff
Oscar Schuberth
Lars Risholm
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Uppsala
Stockholm
Stockholm
Lund

Stockholm
Stockholm
Stockholm
Uppsala

Stockholm
Sundsvall
Stockholm
Uppsala

Sundsvall
Stockholm
Stockholm

Uppsala

Stockholm
Lund
Stockholm
Uppsala

Lund
Goteborg
Stockholm
Goteborg

Goteborg
Falun
Stockholm
Goteborg

Falun
Malmo
Stockholm
Goteborg



1963

President

Ordfoérande

Vice ordforande
Vetenskaplig sekreterare
Facklig sekreterare
Skattmastare

1964

President

Ordforande

Vice ordférande
Vetenskaplig sekreterare
Facklig sekreterare
Skattmaéstare

1965-1966

President

Ordforande

Vice ordforande
Vetenskaplig sekreterare
Facklig sekreterare

1967

President

Ordforande
Vetenskaplig sekreterare
Facklig sekreterare
Skattmastare

1968

President

Ordforande
Vetenskaplig sekreterare
Facklig sekreterare
Skattmastare

1969

President

Ordforande

Vice ordférande
Vetenskaplig sekreterare
Facklig sekreterare
Skattmaéstare

1970
President
Ordforande

Oscar Schubert
Helge Wulff

Stig Lindgren
Sven-Rune Jonsson
Olle Westerborn
Lars Risholm

Stig Lindgren
Helge Wulff

Sten Meurling
Sven-Rune Jonsson
Olle Westerborn
Lars Risholm

Helge Wulff
Gustaf Giertz

Sten Meurling
Sven-Rune Jonsson
Olle Westerborn

Rolf Kaijser

Gustaf Giertz
Sven-Rune Jonsson
Goran Lundh

Lars Olof Hafstrom

Erik Moberg
Gustaf Giertz
Sven-Rune Jonsson
Goran Lundh
Larsolof Hafstrom

Jack Adams-Ray
Gustaf Giertz

Einar Sandegard
Sven-Rune Jonsson
Goran Lundh

Lars Olof Hafstrom

Philip Sandblom
Gustaf Giertz
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Stockholm
Malmo
Falun
Stockholm
Orebro
Goteborg

Falun
Malmo
Sundsvall
Stockholm
Orebro
Goteborg

Malmo
Stockholm
Sundsvall
Stockholm
Orebro

Karlstad
Stockholm
Stockholm
Lund
Goteborg

Goteborg
Stockholm
Stockholm
Stockholm
Goteborg

Stockholm
Stockholm
Hassleholm
Stockholm
Stockholm
Goteborg

Lund
Stockholm



Vice ordférande
Vetenskaplig sekreterare
Facklig sekreterare
Skattmaéstare

1971

President

Ordforande

Vice ordférande
Vetenskaplig sekreterare
Facklig sekreterare
Skattmastare

1972

President

Ordforande

Vice ordférande
Vetenskaplig sekreterare
Facklig sekreterare
Skattmastare

1973

President

Ordforande
Vetenskaplig sekreterare
Facklig sekreterare
Skattmastare

1974

President

Ordférande
Vetenskaplig sekreterare
Facklig sekreterare
Skattmastare

1975

President

Ordférande
Vetenskaplig sekreterare
Facklig sekreterare
Skattmaéstare

1976

President

Ordférande
Vetenskaplig sekreterare
Facklig sekreterare
Skattmaéstare

Einar Sandegard
Lars Raf

Bo Hjern

Lars Olof Hafstrom

Fredrik Koch
Gustaf Giertz

Kjell Kjellgren

Lars Raf

Bo Hjern

Lars Olof Hafstrom

Hugo Aronsson
Gustaf Giertz

Kjell Kjellgren

Lars Raf

Bo Hjern

Lars Olof Hafstrom

Gustaf Giertz

Lars Thorén

Lars Raf

Folke Nilsson

Lars Olof Hafstrom

Ragnar Romanus
Lars Thorén

Lars Raf

Folke Nilsson
Krister Kullenberg

Paul Rudstréom
Bengt Zederfeldt
Rolf Sundblad
Folke Nilsson
Krister Kullenberg

Sture Hedenstedt
Bengt Zederfeldt
Rolf Sundblad
Folke Nilsson
Krister Kullenberg
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Hassleholm
Stockholm
Stockholm
Goteborg

Kristianstad
Stockholm
Norrkoping
Stockholm
Stockholm
Goteborg

Stockholm
Norrkoping
Stockholm
Stockholm
Goteborg

Stockholm
Uppsala
Stockholm
Uppsala
Goreborg

Goteborg
Uppsala
Stockholm
Uppsala
Malmo

Linkoping
Malmo
Stockholm
Uppsala
Malmo

Lulea
Malmo
Stockholm
Uppsala
Bollnas



1977

President

Ordforande
Vetenskaplig sekreterare
Facklig sekreterare
Skattmastare

1978

President

Ordforande
Vetenskaplig sekreterare
Facklig sekreterare
Skattmastare

1979

President

Ordforande
Vetenskaplig sekreterare
Facklig sekreterare
Skattmastare

1980

President

Ordforande
Vetenskaplig sekreterare
Facklig sekreterare
Skattmaéstare

1981

President

Ordférande
Vetenskaplig sekreterare
Facklig sekreterare
Skattmastare

1982

President

Ordforande
Vetenskaplig sekreterare
Facklig sekreterare
Skattmaéstare

1983

President

Ordforande
Vetenskaplig sekreterare
Facklig sekreterare
Skattmastare

Kjell Kjellgren
Bengt Zederfeldt
Rolf Sundblad
Folke Nilsson
Krister Kullenberg

Yngve Edlund
Bengt Zederfeldt
Rolf Sundblad
Folke Nilsson
Krister Kullenberg

Arne Weiber
Bengt Zederfeldt
Jan Gillqvist

Ulf Haglund
Krister Kullenberg

Olle Johansson
Bengt Zederfeldt
Jan Gillqvist

Ulf Haglund
Krister Kullenberg

Lars Risholm
Bengt Zederfeldt
Goran Hellers

Ulf Haglund
Krister Kullenberg

Gunnar Nylander
Lars Raf

Goran Hellers
Ulf Haglund

Ake Henning

Ake Lindholm
Lars Raf
Goran Hellers
Ulf Haglund
Ake Henning
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Norrkoping
Malmo
Stockholm
Uppsala
Bollnas

Goteborg
Malmo
Stockholm
Uppsala
Bollnas

Trelleborg
Malmo
Linkoping
Goteborg
Bollnés

Uppsala
Malmo
Linkoping
Malmo
Bollnas

Halmstad
Malmo
Stockholm
Malmo
Bollnas

Stockholm
Stockholm
Stockholm
Malmo
Boras

Jonkoping
Stockholm
Stockholm
Malmo
Boras



1984

President

Ordforande
Vetenskaplig sekreterare
Facklig sekreterare
Skattmastare

1985

President

Ordforande
Vetenskaplig sekreterare
Facklig sekreterare
Skattmastare

1986

President

Ordforande
Vetenskaplig sekreterare
Facklig sekreterare
Skattmaéstare

1987

Ordférande
Vetenskaplig sekreterare
Facklig sekreterare
Skattmastare

1988

Ordforande
Vetenskaplig sekreterare
Facklig sekreterare
Skattmaéstare

1989

Ordférande
Vetenskaplig sekreterare
Facklig sekreterare
Skattmaéstare

1990

Ordférande
Vetenskaplig sekreterare
Facklig sekreterare
Skattmastare

1991

Ordforande
Vetenskaplig sekreterare
Facklig sekreterare
Skattmaéstare

Carl-Axel Ekman
Lars Raf

Goran Hellers
Ulf Haglund
Ake Henning

Lars Thorén

Lars Raf
Lars-Ove Farnebo
Robert Leth

Ake Henning

Hans Tillander
Sven-Erik Bergentz
Lars-Ove Farnebo
Robert Leth

Ake Henning

S-E Bergentz
Lars-Ove Farnebo
Robert Leth

Ake Henning

S-E Bergentz
Lars-Ove Farnebo
Robert Leth

Erik Svartholm

S-E Bergentz
Lars-Ove Farnebo
Bengt Hjelmqvist
Erik Svartholm

S-E Bergentz
Bengt Gerdin
Bengt Hjelmqvist
Erik Svartholm

S-E Bergentz
Bengt Gerdin
Bengt Hjelmqvist
Erik Svartholm
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Boras
Stockholm
Stockholm
Malmo
Boras

Uppsala
Stockholm
Stockholm
Goteborg
Boras

Kungalv
Malmo
Stockholm
Goteborg
Boras

Malmo
Stockholm
Goteborg
Boras

Malmo
Stockholm
Goteborg
Jonkoping

Malmo
Stockholm
Kalmar
Jonkoping

Malmo
Uppsala
Kalmar
Jonkoping

Malmo
Uppsala
Kalmar
Jonkoping



1992-1993

Ordforande
Vetenskaplig sekreterare
Facklig sekreterare
Skattmaéstare

1994

Ordforande
Vetenskaplig sekreterare
Facklig sekreterare
Skattmastare

1995

Ordforande
Vetenskaplig sekreterare
Facklig sekreterare
Skattmastare

1996-1999

Ordforande
Vetenskaplig sekreterare
Facklig sekreterare
Skattmaéstare

2000

Ordférande
Vetenskaplig sekreterare
Facklig sekreterare
Skattmastare

2001

Ordforande
Vetenskaplig sekreterare
Facklig sekreterare
Skattmaéstare

2002-2003

Ordforande
Vetenskaplig sekreterare
Facklig sekreterare
Skattmastare

2004

Ordforande
Vetenskaplig sekreterare
Facklig sekreterare
Skattmastare

Ulf Haglund
Bengt Gerdin
Bengt Hjelmqvist
Erik Svartholm

Ulf Haglund
Bengt Gerdin
Bengt Hjelmqvist
K-G Janunger

Ulf Haglund
Bengt Gerdin
Boel Engarés
K-G Janunger

Bertil Hamberger
Goran Wallin
Boel Engaras
K-G Janunger

Rune Sjodahl
Goran Wallin
Boel Engaras
Bengt Ekelund

Rune Sjodahl
Goran Wallin
Lars Johansen
Bengt Ekelund

Rune Sjodahl
Ulf Gunnarsson
Lars Johansen
Bengt Ekelund

Jorgen Larsson
Ulf Gunnarsson
Kenth Johansson
Bengt Ekelund

342

Uppsala
Uppsala
Kalmar
Jonkoping

Uppsala
Uppsala
Kalmar
Umea

Uppsala
Uppsala
Goteborg
Umed

Stockholm
Stockholm
Goteborg
Umea

Linkoping
Stockholm
Kristianstad
Uddevalla

Link&ping
Stockholm
Skovde

Uddevalla

Link&ping
Uppsala
Skovde
Uddevalla

Stockholm
Stockholm
Vistervik

Uddevalla



Redaktorer for Svensk Kirurgisk Forenings
Handlingar/Tidskrift

1913-1918  Henry Waldenstrom 1974 LO Hafstrom
1919-1926 Troell 1975-1979 Bo Eklof
1927-1930 Einar Perman 1980-1985 Jan Oscarsson
1931-1938 Herbert Olivecrona 1986-1992 Johannes Jarhult
1939-1943 Oscar Schubert 1993-1996 Lars Lundell
1944-1957  Hjalmar Wijnbladh 1998 Ake Andrén-Sandberg
1958-1965  Lars Thorén 19992002  Martin Bjorck
1966-1973  Sven Dahlgren 2003-2005  Tobias Kjellberg
Hedersledamoter

ED Alaines John Hellstréom Herbert Olivecrona
Ian Aird Johan Holst Emil Perman
H Backer-Grondahl Olle Hultén Gustaf Petrén
Fritz Bauer Sven Johansson Charles Rob
John Berg Einar Key Philip Sandblom
Viking Olof Bjork S Kiergaard Oscar Schuberth
Gosta Bomansson AR Klossner, Abo Cfirl Semb
Clarence Crafoord Krogius ]%111 Scott .

. Ake Senning
E Bovin K Lange

. Sten von Stapelmohr

Brofelt Fabian Langenskiold Lars Thorén
P Bull Fritz Linder Abraham Troell
Erling Dahl-Iversen Stig Lindgren Henning Waldenstrém
Lester Dragstedt Ludvig Lindstrom, Vasa Johan Waldenstrém
Gustaf Ekehorn Per-Erik Lindstrom Hans Wulff
R Faltin Karl Lofgren Helge Wulff
Gustaf Giertz Francis Moore, Boston Rudolf Zenker
Knut Harald Giertz Gunnar Nystrém Jules Akerman
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Acrel-medaljer

Silver: Stort och gediget arbete for svensk kirurgi.

Brons: Vésentligt arbete for svensk kirurgi, vissa inbjudna forelésare.

Acrel-medaljen i brons delades i allmanhet ut till den som héll Einar Perman-

forelasningen som gick mellan 1961 och 1978. Liksom presidentens hogtidsfore-
lasning holls den i direkt anslutning till arsmotesforhandlingarna.

Silver

Jack Adams Ray
Jon Ahlberg

Nils Bacher, Grondahl,
Bergen

Sven-Erik Bergentz
Martin Bjorck

Jorg Bohler
Michael de Bakey
Bo Ekl16f

Boel Engaras
Lars-Ove Farnebo
Gustaf Giertz

Ulf Haglund

Bertil Hamberger
Goran Hellers
Bengt Hjelmqvist
Frits Holle

Lars Johansen
Sven Rune Jonsson
Johannes Jarhult
Robert Leth
Francis Moore, Boston
Folke Nilsson
Gunnar Nystrom
Jan Oscarsson

Einar Perman

Gustaf Petrén

Polska kirurgséllskapet
Lars Raf

Philip Sandblom

Oscar Schubert

Rune Sjodahl

Rolf Sundblad

Erik Svartholm

Lars Thorén

Goran Wallin

Dir Nils Westerdahl,
Medicinhistoriska muséet
Helge Wulff

Bengt Zederfeldt

Brons

Deutsche Gesellschaft fiir
Chirurgie (100-arsjubileum)
F’d Allains, Paris

Ian Arde

Henri Bismuth

Jorg Bohler

John Charnley

Osmond Clark

Michael De Bakey
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Ben Eiseman, USA
Ejnar Eriksson

Ulla Giertz

John Goligher

Henry Harkins

Fritz Holle

Paul Jordan
Kirurgféreningen, Finland
Nils Kock

Richard Lillehei

Fritz Linder

Einar Ljunggren
William Longmire
Andrew Mc Kay
Francis Moore, Boston
Charles Moertel

Alan Parks

Sif Schuberth
Seymour Schwartz
Ake Senning

IS Smillie

Tyska kirurgsillskapet
Borje Uvnas

Kauko Vainio

Rudolf Zenker



Abbou, Claude
Acosta, Stefan
Acrel af, Olof
Adams Ray, Jack
Ahlberg, Jon
Ahlman, H8kan
Ahlstrom, Kristian
Alexander, John
Alken, Peter
Allgbwer, Martin
Almstrom, Sven
Alveryd, Alv
Alwall, Nils
Andé&ker, Lars
Andersson, Bodil
Andersson, Christina
Andersson, Emil
Andersson, Hugo
Andersson, Karl-Erik
Andersson, Lennart
Andersson, Roland
Andrén, Olof
Andrén-Sandberg, Ake
Andry, Nicolas
Antman, Karen
Arfwidsson, Sven
Arner, Ored
Arnesjo, Bo
Arturson, Gosta
Arvidsson, Dag
Ask, Carl Jacob
Aspegren, Knut
Aspling, Sven
Azarn

Backlund, Erik Olof
Bacon, Harry
Bager, Bertil

Bahr, Viktor von
Balazs, Endre
Banting, Frederick
Barany, Robert
Basedow, Carl von
Bassini
Batholdsson, Lennart
Bauer, Ake

Bauer, Fritz

Bauer, Gunnar
Bauer, Géran
Beart, Robert

Personregister

Detta register inkluderar ej namn som upptages i forfattarregister, forteckning pa sista sidan i
kapitel 34 eller i kapitel 44.

18

33

3, 14,19, 34, 38
34, 38

38, 43
33

8
22,37
19

18

18, 34
38

38
26, 35, 43
16

27

16, 34
37

24
3,12, 14
24

20

21

9, 23
4,16, 34
4,9, 16, 28, 34
16, 42
25

Beausang-Linder, Marianne

Bengmark, Stig

Berg, John

Berg, Ake
Bergenfeldt
Bergenfelz, Anders
Bergentz, Sven-Erik

Bergfelt, Gosta
Berggren, Sture
Bergh, Carl Axel
Bergh, Jonas
Bergh, Nils-Peter
Bergkvist
Bergkvist, David
Bernard, Claude
Berndsen, Fritz
Berwald, Franz
Berzelius, Jacob
Best, Charles
Billroth, Theodor
Bjarner, Bror
Bjorck, Claes-Goran
Biorck, Gunnar
Bjorck, Martin
Bjork, Oskar
Bjork, Viking Olof
Bjorkman, Hilding
Blalock, Alfred
Bobbs, J S

Bohm, Einar
Bohman, S O
Bohmansson, Gosta
Boija, P O
Bonaparte, Napoleon
Bond, James
Borelius, Jacques
Borell

Borup, Svend
Bowald, Staffan
Bricker, Eugen
Brindley, Giles
Bring, Hans
Brock, Russel
Broling, Lars
Brooke, Bryan
Broomé, Albert
Bruzelius, Sommar
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21
26, 34, 35, 38, 40,
42
4,5,6,34,39, 41
40

5

24

12, 28, 32, 34, 40,
43

24

12

34

27

26, 38

18

12,28, 43

9

29

16

2

24
2,3, 20, 26, 30
8

43

34,38

28, 35, 43

4

12,22, 34, 37

38

22

3

19

32

9, 34, 38, 40

34

3

43

3,4, 18,20, 34, 39
5

43

28

18

18

34

22

38

25

34

34



Brénemark, Per-Ingvar
Bulgakov, Mikhail
Bunell, Sterling
Bunge
Baarnhielm, Gustaf
Backdal, Magnus
Bottiger, Lars Erik
Carl XVI Gustaf
Carlens, Eric
Carleson, Rolf
Carlstedt, Anders
Carrel, Alexis
Carstam, Nils
Castro, Ellendt Perez
Cattel

Cedermark, Bjorn
Celine, Louis-Ferdinand
Celsus

Chauliac de, Guy
Chaussy, Christian
Churchill, Winston
Clarholm, Per

Cole

Colfach, Elsa
Colfach, Kit
Comte, Auguste
Conley, John

Conn, Jerome
Corning, Leonard
Couenaud
Crafoord, Clarence

Cronstedt, Jean
Cuschieri
Cushing, Harvey
Dahlberg, Gunnar
Dahlgren, Karl
Dahlgren, Sven
Dam, Willy

Dankwardt-Lilliestrom, Goran

Dardel von
Darrow

Davy

Dehlin, Anders
Dhunér, Karl Gustaf
Dieffenbach
Dolk, Anders
Domagk
Donohue, John
Doyle, Conan
Dragstedt, Lester
Drougge, Adolf
Dubois

Dunphy, JE
Durling, Ulf
Dirr, Barbara
Dzondi

14,22, 34
42

38

5,9
12,17, 34
18

4

25, 43

38

3

3

18

40

34, 38

4

38

38

4

14

24

9

26
2,5,9,12, 16, 22
28, 34,37, 38
4

29

19, 34

40

3

26, 34, 34, 38
23

16

9

9

9

38

9, 34

21

38

9

18

38
4,26, 34
4

29

2

38
1,2,35,43
3
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Edberg, Einar
Eddeland, Allan
Edler, Inge

Edlund, Hans
Edlund, Yngve
Ehrenpreis, Theodor
Einarsson, Eibert
Einarsson, Monica
Einhorn, Jercy
Eisenberger, Ferdinand
Ekbom, Anders
Ekehorn, Gustaf
Ekelund, Bengt
Ekelund, Géran
Ekestrom, Stig
Eklof, Bo

Ekman, Hans
Ekman, Carl-Axel
Ekman, Monica
Ekstrdm, Gunnar
Ekstromer, Carl Johan
El Zahrawi

Elf, Anna-Karin
Elmqvist, Rune
Elston, Christopher
Emas, Sverre
Eneroth, Carl-Magnus
Engards, Boel
Engel, Arthur
Engelbrektsson, Osten
Engstrém, Hans
Engstrém, Torbjoérn
Engstrém, Uno
Engzell, G
Erasistatos
Erichsen, John Eric
Ericzon, B G
Eriksson, Bo
Eriksson, Ejnar
Eriksson, Enok
Eriksson, Goran
Eriksson, Ingvar
Eriksson, N O
Esmark, Friedrich von
Eurén, Axel
Favaloro

Fehrman, |

Fenyd, Gyorgy
Fernstrdm, Ingmar
Fischer, Bernard
Fischer, Johan

Fitz", Reginald
Fleming, Alexander
Folkow, Bjorn

Fork, Thomas
Forsgren, Lennart
Forsheim

27

5,34

35, 38, 43
1,2, 25,38, 43
12,28, 34

28, 34,35

22,37
27

34

14
1,2,39,43
34, 40
40

14

8

21

40



Forssell, Gosta
Franksson, Curt

Frenckner, Paul
Friberg, Olle
Friberg, Sten
Friedrich, Paul
Fries, Goran

Frisk, Bengt
Fritjofsson, Ake
Frykholm, Rangar
Frodin, L

Furster

Faltskog, Agneta
Galen, Claudius
Galenos

Garrelts, Bodo von
Gejrot, Tomas
Gelin, Lars-Erik
Gerdin, Bengt
Gernandt, CE
Gibbon, John
Giertz, Gustav
Giertz, Knut Harald
Giertz, Ulla

Gillies, Harold (Sir)
Girard

Glimelius, Bengt
Godenius, Selma
Gonin, Jules
Gordh, Thorsten
Gordon, Emeric
Gowan

Graefe, Albrecht von
Graeve, Halvor
Graham

Granberg, Per-Ola
Gregorovius, Ferdinand
Greitz, Torgny
Grenabo, Karl-Johan
Griffith

Gross, Robert
Groth, Carl Erik
Groth, Carl-Gustav
Grotte, Gunnar
Gronstad, Knut Ole
Gronwall, Anders
Guedel
Guillonneau, Bertrand
Guleke

Gullbring, Alf
Gullmo, A
Gullstrand, Allvar
Gunnarsson, R
Gunnarsson, Ulf
Gustav V

Gustav VI Adolf

5
2,9,12, 18, 26
32, 34, 35, 38, 41
22,34, 37

9

16

3

38

43

18

19

32

39

38

27

3,37

18

14, 41
9,12, 32, 34, 38
21,43

34

22
1,12, 18, 34, 39, 41
4,7,9,12

18, 40

21

20

25, 43

5

15

9, 23, 39

19

9

15

16

4

6, 16, 24, 31, 34, 40
21

19

21

9

22

23

12, 32, 34

12, 20, 38

38

9, 39

9

18

40

4

30

3,15

32

1,2

34

34

Gustavsson, Ake
Haagen, Johan
Haeger, Knut
Hafstrom, Lars Olof
Hagberg, Sture
Hagert, C G
Haglund, Patrik
Haglund, Stig
Haglund, Ulf

Haight, Cameron
Hakelius, Lars
Hallberg, Dag
Hallberg, Knut
Hallgren, Thomas
Hallin

Halstedt, William
Hamberger, Bertil
Hamberger, Carl-Axel
Hambraeus, G
Hammarskiold, Dag
Handley

Harris, Sten

Harvey, William
Hayes, Martin
Heald, R J (Bill)
Hedenbro, Jan
Hedenfelt, Sture
Hedenstedt, Sture
Hedstrom, Jan
Heimann, Peter
Heinemann, Peter Paul
Heister, Lorenz
Helin, Lars-Erik
Hellers, Goran
Hellman, Johanna
Hellstrom, John

Helmholtz, Hermann von
Henning, Ake
Henriksson, Tor
Henriksson, Tor-Gdran
Herophilos

Hertz, Helmuth
Hierton, Tor
Hindmarsch, James
Hippokrates

Hirsch

Hirschowitz
Hjelmquist, Bengt
Hjern, Bo
Hjernestam, Gunnar
Hjalmas, Kelm
Hogeman, Karl Erik
Holm

Holm, Torbjérn
Holmberg, Jan
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34, 40
3
12,38
26, 35
12,20
17

5

14
12, 26, 29, 31, 35,
39, 43
22

21

34

34

14
25

43

35

26, 34, 38
5

16, 24, 38
38

3

4

25

40

18, 24, 34, 36, 39
40

15

38

38

21

3

4

12, 28, 34



Holmberg, Lars
Holmdahl, Martin H:son
Holmgren, Gunnar
Holmgren, Israel
Holmgren, Lennart
Holmner, Staffan
Holmstrom, Bo
Holmstrom, Hans
Homeros

Horton, Richard
Howard, John M
Hugosson, Rune
Hultén, Leif

Hultén, Olle

Hulth, Anders
Hunter John
Hybinette, Samuel
Haggmark, Tom
Hogberg, Nils
Hoijer, Axel

Hoog, C

Ibsen, Bjgrn Aage
Ihre, Bengt

Ilhre, Thomas

Ihse, Ingemar
Ingelman, Bjérn
Innocentius 111
Isaksson, Gunnar
Isaksson, Ivar
Israelsson, Lennart
Ivancev, Krasnodor
Ivert, Torbjorn

vy, AC

Jacobeus, Hans Christian
Jacobsson, Sten
Jaeger, Eduard von
Jansson, Christina
Janzon, Lars
Jeppsson, Bengt
Jepson, Stig
Jersild, Per Christian
Johan IlI (svensk konung)
Johansen, Lars
Johansson, Bengt
Johansson, Henry
Johansson, Jan-Erik
Johansson, Jéns
Johansson, Olof
Johansson, Sune
Johansson, Sven
Johnson

Johnson, Sven Rune
Jones, Yngve
Jonson, Sven Rune
Jonsson, Bengt
Jonsson, Carl-Evert
Jorpes Erik

27,43
9

12, 14, 32
38

14

21

25

21

3,17

37

34

19

25, 34
4,34, 36, 40
16

3,4

34

31, 34, 35
13

7

4

23

34,43
34, 38,41, 42
26, 43

9, 39

3

38

17,21

42

9,37

Josefson, Arnold
Judet, Robert
Juhlin, Claes
Jurell, Goran
Jarhult, Johannes
Jarnerot, Gunnar
Jonsson, Gosta
Kaasa, Stein
Kahlson, Georg
Kaijser, Rolf
Karlqvist, Per-Ake
Karlsson, Yngve
Karlstrém, Goran
Kehlet, Henrik
Kellinge, G
Kempas, Ante
Kewenter, Jan
Key, Anna

Key, Axel

Key, Einar

Killian, Gustav
Kilner

Kjellberg, Sven Roland
Kjellberg, Tobias
Kijellgren, Arne
Klee, Paul

Koch, Fredrik
Koch, Robert
Kocher, Theodor
Kock, Nils G
Kock, Wolfram

Kolff, Wilhelm
Koller
Kolletschka
Kollgren, Israel
Kornhall, Sven
Korsgren, O
Koéhler, Lennart
Korloff, Bengt
Kbévamees, Arvo
Krantz, Brent
Kratz, Gunnar
Krause, Urban
Kristoffersson, Esse
Krogius, Ali
Kugelberg, Jan
Kuhn, Franz
Kurlberg, Géran
Kuzmak, L |
Laage-Hellman, Jan
Labey, George
Laitinen, Lauri
Landsteiner, Karl
Lange, Karl
Langenbeck
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3,5,36

2,5,9, 16, 34, 36,
39

3

21

22

1,35,43

38

37

34

3

3,24

2,18, 25, 34, 37
1,7,10, 34, 38,
40, 43



Langenbuch, Carl
Larrey, Dominique Jean
Larsson, Carl
Larsson, Inger
Larsson, Jorgen
Larsson, Lars Gunnar
Larsson, Sven
Lassen, HC A

Latta, Thomas
Laurell, Carl-Bertil
Laurent, Torvard
Lawson Tail, Robert
Lawson, Robert

Lee, Peter

Leeuwenhook, van Antonie

Legemate, D A
Lehman, Jorgen
Lejars

Leksell, Lars
Lemaire
Lennander, K G

Lennmalm
Lennquist, Sten
Leo, Jonas
Leopold, (prins)
Leriche
Letournel, Emile
Levander

Li

Lichtenberg, A von
Lichtenstein
Liedberg, Nils
Liedberg, Pontus
Liljedahl, Sten Otto
Liljestrand, G
Lillehei, Walton
Lind, Tore
Lindahl, Sten
Lindblom, Ake
Lindebert, Tina
Linden van der, Willem
Lindfors A O
Lindgren, Ake S
Lindgren, P G
Lindgren, Stig
Lindhagen
Lindholmer, Bjérn
Lindqvist, Silas
Lindsjo, UIf
Lindskog, Bengt
Lindstrom, Erik
Lindstrom, Goran
Ling, Pehr Henrik
Linné, Carl von
Lister, Josef
Ljungdahl, Ingolf

3

3

34

40

1, 26, 35
14

15

23

9

41

37

3

3

23

3

37

37

5

19,34

3
2,3,4,9,10, 34,
39, 40

5

6,31, 36
33

9

5

16

5,19

18

39

20

6, 34, 38, 40
40

6,9, 21,34
40

22

29

23

39

43

34

40

Ljunggren, Einar
Ljungkvist
Lockowandt, UIf

Long, Crawford Williamson

Luft, Rolf
Lugnegard, Hékan
Lundberg, Nils
Lundberg, Sven
Lundborg, Géran
Lundell, Lars
Lundgren, G
Lundh, Géran
Lundmark, Rudolf
Lundquist, John
Lofberg, Bo Ebbe
Lofberg, Otto
MacEwen William
Malina, Jan
Malmstedt, Jonas
Malpighi, Marcello
Mandl, Felix
Mannhemier, Edgar
Mannerfelt, Lennart
Marberger, Mikael
Martinsson, Jan
Mathijsen, Antonius
Mattsson, Holbus
Maugham, Somerset
Mayo, bréderna
Mclndoe

McLean

McVay

Mercke, Ulf
Meurling, Staffan
Meurling, Sten
Meyerson, Bjorn
Mickolitch, Johann von
Milbourn, Erik
Mirizzi, P L
Moberg, Erik
Moberger, Gunnar
Moley, Jeff
Mollestad, Otto
Moniz, Antonio
Montgomery, Agneta
Moore, F D

Moore, Roger
Morton, William
Mosesson, Erik
Mossberg, Inger
Mouret, P

Mowlem

Murray, Adolf
Murray, Joseph
Mihe, E
Miiller-Aspegren
Ménsson, Wiking

349

5, 18, 24, 34, 38,
18

38
3,9
14

17

19

5

17
26, 35, 43
32

34

40

5

38
34, 38
3

38

35

3

24

22

17

18

43

16

17

38

3

21

9

20

14

32
26, 34, 38, 40
19

34



Mértensson, Gunnar
Mértensson, Olle
Mollefors, Kaj
Mgrch, Ernst Tier
Nachemson, Ann
Nakayama, Fumio
Nelson, Horatio, Lord
Nietzes

Nilsson, Eric
Nilsson, Erik
Nilsson, Fritiof Piraten
Nilsson, Lennart
Nitze, Max
Norberg, Bertil
Norberg, Karl-Axel
Nordgren, Svante
Nordlander, Olle
Nordzell, Bjorn
Norgren, Lars
Norinder, Egon
Norlén, Bo-Johan
Norlén, Gosta
Norlén, Lars
Norrman, Lars
Nosworthy, Michael
Notters, Gustav
Nyhus, Lloyd
Nylander, Gunnar
Nylén, Bengt
Nylin, Gustav
Nystrém, Gunnar
0’Shanghnessy
Obrant, Ulla
Ochsner, Alton
Ockey, Axel
Odelberg, Axel
Odén, J

Okmian, Ludvig
Olausson , Mikael
Olbe, Lars
Olerud, Sven
Olivecrona, Herbert
Olofsson, Jan
Olovsson, Thore
Olsson, Hakan
Olsson, Olle

Opie

Oscarsson, Jan
Paget, James
Pallin, Gustav
Palmer, Bjérn
Palmer, Ivar
Palmldv, Andreas
Palmldv, Carin
Palselius, Inger
Pandolfi, Maurizio
Paracelsus

9, 20, 23, 40, 42
30

17

14

3

34

31

18

20, 35
34, 38
21

22
4,5, 34
9

18

34

3

38

41
12,20
32

26, 34, 37
16

12, 14,19, 34, 38
14

34

43

18

34

350

Paré, Ambroise
Pasteur, Louis
Patey, David

Péan, Jules
Perman, Einar
Perman, Emil
Permert, Johan
Persson, Arnold
Peterson, Hans Inge
Petit, Jean Yves
Petit, Jean-Louis
Petrén, Gustav
Pettersson, Axel
Pettersson, Gustaf
Pettersson, Gustav
Pettersson, Gosta
Pettersson, Hans Inge
Pettersson, Silas
Picasso, Pablo
Pilstedt, Sture
Pirogoff, Nicolai
Plummer

Politzer

Pontén, Bengt
Pope, Alexander
Pahlman, Lars
Ragnell, Allan
Rainsury, Dick
Ramel, Stig
Ramenofsky, Max
Rastad, Jonas
Redic

Rehn, Ludwig
Reithner, Lennart
Richter, Sélve
Ridley

Rietz, Torsten
Risberg, Bo
Risholm, Lars
Rissler, John
Roberg, Lars
Roman, Jonas
Romanus, Mikael
Romanus, Ragnar
Rosén, Nils

Rosen, Samuel
Rosen, Sophus von
Rosengren, Bengt
Rudberg, Claes
Rudenstam, Carl Magnus
Rudhe, Ulf
Rudstrém, Paul
Rutegérd, Jorgen
Ruthkvist, Lars Erik
Rutqvist, Jan
Rydell, Nils
Rydner, Lars-Hakan

3

3,37

27

3

20, 34, 39, 40,
12, 20, 34
26

43

34

27

27
4,7,34
10

37

25, 35, 43
9,21

27

29

43
24,31, 43
29

3

2,5,26,34,39

3

38, 43

38

18, 24, 34, 35, 38
3

14

16

15



Rydygier, Ludwig von
R&f, Lars

Roéhl, Lars

Roéntgen, Conrad
Sackett, David
Saltin, Bengt
Samenius, Bruno
Samuelsson, UIf
Sandblom, Grace
Sandblom, Philip

Sandstrom, Ivar
Santesson, Carl Gustav
Sauer, C F

Sauerbruch, Ernst Ferdinand

Scheinin, Teddy
Scherstén, Tore

Schlatter, Carl
Schloffer
Schmiterléw, Bertram
Schreeb, Tor von
Schuberth, Oscar
Schuberth, Sif
Schwab, Bill
Secher, Erik
Seeman, Torsten
Segeroth

Selking

Sellors, Holmes
Semmelweiss, Ignaz
Senning, Ake
Sescher, Eric
Shiley, Donald
Shouldice
Silfvenius, Herbert
Simert, Goran
Simpson, James Y
Sjoberg, Folke
Sjoédahl, Gillian
Sjédahl, Rune
Sjogren, Henrik
Sjogren, Irene
Sjokvist, Olof
Sjovall, Alf
Skagius, Elisabet
Skog, Lasse
Skoog, Tord
Skoog, Torsten
Slack, Joan

Smed, Kenneth
Smeds, Staffan
Smith-Petersen
Smitten, Karl von
Snellman, Bjérn
Snow, John
Solders, G

3
34, 35, 38, 39, 42

9, 12, 20, 22,
26,34, 38, 39

24

2

40

3,39

6

29, 32, 34, 37, 38,
39

7,9, 34, 39, 40, 43,
40

31

43

43

35

4

22

3

12,22,32,37

1, 25, 33, 39, 43
15
19
19
13
33
34
21
14
27
11
38
16
27
25
9, 40
32

Solem, Jan-Otto
Somell, Anders
Sonesson, Peggy
Sonnenfeld, Tomas
Spangen, Leif
Sparre, Louis

StaStaél vonél von Holstein, Christer

Stahle, Jan

Starr, Albert

Starzl, Thomas
Steen, S

Stenbeck, Tor
Stenberg, Gaby
Stenberg, Kjell
Stenberg, Thorsten
Stenhammar, Ernst
Stenhammar, Wilhelm
Stenstrom, Sten
Sternby, Malin
Stewart

Stille, Albert

Stille, Max

Stranch von
Strandell, Gunnar
Strandqvist, Magnus
Strindberg, August
Strém, Eva
Stréombeck, Jan-Olof
Strdmbeck, Jan-Paul
Strémberg, Nils
Strémbland, Jan
Studley, Hiram
Sundblad, Rolf
Sundbom, Carl Martin
Sundell, CG
Sunzel, Herbert
Svanvik, Joar
Svensson, Henry
Swedenborg, Jesper
Séatherberg, Herman
Soéderlund, Adolf
Séderlund, Claes
Séderlund, Gustaf
Soderlund, Gustav
Séderlund, Sigrid
Soderstréom, Minette
Séndergaard

Sénne, Bo

Tabar, Laszlo

Tait

Tatum

Taussig, Helene
Taylor

Tera, Harry

Terner, Nils

Thesleff
Thomasson, Bjorn

30l

26, 43
14

22

34

32

3

34

9,23

21, 34,38
6

6

21

33

5

3

3

9

17

5

34

38

21

9, 16, 18, 34, 39
5

35

9

34, 42

38

6

34

29, 36, 43
21

28

16

34

35

9,39
5,34

12, 20, 34

12,20



Thor, Kjell
Thorén, Lars

Thornton, K
Thorsén, Gunnar
Thulesius, Olav
Thulin, Carl-Axel
Tibblin, Sten
Tibell, Annika
Tigerstedt, Robert
Tillander, Hans
Tillman, H
Tiselius, Hans-Goran
Tisell, Lars Erik
Tjechov, Anton
Tolagen, Nils

Ton, Thoart

Tovi, Davout
Troell, Abraham
Tscherning, Eilert
Turpinen, Eero
Tuvesson, G
Tydén, G

Ubbink, D T
Ulimo

Unge, Hugo von
Utterstrdom, Enoch
Vallancien, Guy
Veronesi, Umberto
Vesalius, Andreas

Victoria, drottning av England

Vihke-Patil, Eva

Virag, Roland

Virchow

Volkmann, Richard von
Wada, Juro

Wadstrom, J
Wahlberg, Eric
Wahren, Herman

Waldenstrom, Anton Johan

Waldenstrém, Henning
Waldenstrom, Jan
Waldenstrém, Johan
Waldenstréom, John
Wallensten, Sten
Waller, Kicki

Wallin, Goran

Wallon, Conny

Wang

26

4,12, 16, 32, 34,
35, 36, 38, 39

3

40, 41

28

19

24

32

34

1,2,10, 43
33
18

392

Warren, John
Waters, Ralph
Way, Larry W
Weeses

Weiber, Arne
Wells, Horace
Wells, Samuel A
Wenckert, Anders
Werkd, Lars
Wersall, Jan
Westerborn, Anders
Westerborn, Olle
Westergren, Alf
Westman, Carl
Wetterfors, Jarl
Wiberg, Gunnar
Widmark
Wiechel, Karl Ludwig
Wijnblad, Hjalmar
Wikstrom, Lasse
Wikstrém, Thore
Wilczek, H
Wilhelm, Prins
William-Olsson, G
Wirel

Wolf

Wretlind, Arvid
Wulff, Helge B

W3hlin, Ake
Zander, J Gustaf
Zedenius, Jan
Zederfeldt, Bengt
Zeis, Eduard
Zetterqvist, Jorgen
Aberg, Magnus
Aberg, Torkel
Akerlund, Ake
Rkerlund, Erik
Rkerman, Nils
Rkerstrom, Goéran
Rkesson, Jonas
Astradsson, P A
Anggard, Anders
Ohnell

Ohngren, George
Onne, Lars
Osterman, Emil
Ostrup, Leif

\e)

O wWWOUN O W

9,34

12,16, 17, 22, 34,
38, 39

9

16

38

34, 35, 39, 42



