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Huddinge sjukhus 1996-2004

Karlkirurgin utvecklades pa 1960-talet i Stockholm parallellt pa Serafimerlasarettet under Sven
Bellman och pa Thoraxkliniken pa Karolinska Sjukhuset (KS) under Stig Ekestrom. Verksamheten pa
Serafimerlasarettet flyttade till Huddinge sjukhus (HS) med Ruben Cronestrand som chef och pa KS
overgick karlkirurgin till Kirurgiska kliniken déar Jesper Swedenborg ledde verksamheten. Allt
eftersom specialiseringen och volymerna okade avsondrades 1996 pa Huddinge sjukhus den
karlkirurgiska verksamheten till en separat klinik under Bjorn Wiklunds ledning och 1999 pa KS med
Jesper Swedenborg som chef. Bidragande orsak var att den tekniska utvecklingen inom karlkirurgi och
ovrig kirurgi gick at olika hall, med endovaskular teknik (behandling med katetrar inforda via
ljumskartéren) inom kérlkirurgin och laparoskopisk teknik (’titthalskirurgi’) inom framfor allt
bukkirurgin. En kraftigt 6kad instromning av patienter med kritisk ischemi (kraftigt nedsatt cirkulation
i benen med hotande amputation) och akuta

bukaortaaneurysm (bristning av kroppspulsadern) gjorde

ocksd en separat kérljourlinje nddvandig. Frdn borjan p=g
bedrevs karljourverksamheten pa ideell bas, men det var
naturligtvis inte rimligt i det langa loppet och sedan bérjan
av 2000-talet finns gemensam Karlkirurgjour for hela
Stockholm

Karlkirurgin i Stockholm var ocksa uppdelad pa flera
kliniker och det utfordes karlkirurgi pa saval KS i Solna som
HS, Sddersjukhuset, Danderyds sjukhus och S:t Goérans
sjukhus. P& varje sjukhus blev sjukvardsvolymerna genom
denna splittring forhallandevis sma och en koncentration
genomfordes i borjan av 2000-talet ndr KS och HS slogs
ihop till ett gemensamt universitetssjukhus. Karlkirurgin pa
S:t Goran och Danderyd lades ner varfér Sédersjukhuset och
KS Solna blev de enda kvarvarande Kkarlkirurgiska
klinikerna.

Jesper Swedenborg, President European
Society for Vascular Surgery 2006



Den karlkirurgiska forskningen grundades under ledning av Jesper Swedenborg som parallellt med sin
ledning av den kliniska verksamheten kom att driva en mangfacetterad forskning med stor bredd. Den
omfattade allt ifran grundvetenskap med karlbiologiska projekt och forskning om tromboembolism vid
karlkirurgi till ren klinisk utveckling inom i forsta hand det endovaskuldra féltet. Tillsammans med
Pelle Olsson och Olle Larm vid den experimentella forskningsavdelningen i Thoraxhuset utvecklade
Swedenborg anvandandet av kovalent kopplat heparin pa syntetiska ytor, nagot som senare kom att
ligga till grund for bildandet av bolaget Carmeda och utvecklingen av syntetiska kérlgraft med
heparinytor (saluférda av WL Gore under namnet Propaten).

I samband med sjukhussammanslagningen avgick bade Jesper Swedenborg frdn KS och Bjorn
Wiklund fran HS som klinikchefer och Par Olofsson blev ny chef for den sammanslagna kliniken, som
lokaliserades till Solna. Genom hans goda ledaregenskaper och samarbetsinriktade stil kunde
sammanslagningen ske utan storre konflikter och de bada klinikerna sammansmalte till en val
fungerande enhet trots initialt lite olika kulturer. Patientvolymen blev nu ocksa sé stor att man kunde
fylla en hel vardavdelning, vilket hojde kvalitén pa omvardnaden. Alla sjukskoterskor och
underskoterskor blev specialiserade pa karlpatienter och kunde snabbt reagera pa komplikationer i det
omedelbara postoperativa forloppet. 2010 ersattes Par Olofsson av UIf Hedin och 2012 flyttades
vardavdelning och expeditioner ater fran Thoraxhuset till sjukhusets huvudbyggnad. Detta
motiverades av de allt stérre endovaskuldra volymerna och geografisk nérhet till hybridsalen (se
nedan). Under denna tidsperiod kom klinikens forskning att starkas ytterligare och mellan 2005 och
2015 har klinikens forskning genererat 5 docenturer, 21 doktorsavhandlingar och mer &n 200
vetenskapliga artiklar. Som nagot av en markering av enhetens nationella och internationella position
inom Kérlkirurgisk forskning och utveckling var kliniken 2014 véard for den europeiska
karlkirurgkongressen, ESVS Annual Meeting.

Bukaortaaneurysm var under storre delen av 1900-talet en férhallandevis ovanlig akomma. En

Bukaortaaneurysm. CT-rekonstruktion

markbart 6kad frekvens intraffade under 1980-talet med en kraftig 6kning av operationerna, inte minst
akuta sadana med bristning och stor blodning ut i buken. Orsaken till 6kningen &r okand, men
majligtvis bidrog den hoga frekvensen av rokning, som foreldg under den tidigare delen av 1900-talet.
Aneurysmen uppfattades ofta av patienterna som en bomb i buken, som kunde detonera nar som helst.
De flesta patienter med brusten kroppspulsader avled i hemmet, men de som hann in till sjukhusens
akutmottagningar skapade dramatik med hyperakut handldggande och Gppen operation ofta med
mycken blodvite. Trots detta avled en stor del av patienterna i efterforloppet, beroende pa att de pa
grund av blodforlusterna haft dalig cirkulation med svikt i livsviktiga organ under lang tid.



I slutet av 1900-talet lanserades en endovaskular metod for att operera bukaortaaneurysm. Genom att
punktera ljumskpulsadern kunde man féra in en karlprotes upp i aorta och pa det sattet leda blodet i
protesen sa att karlvaggen inte kunde brista. De forsta aren hade karlproteserna en hel del
barnsjukdomar och fungerade tyvarr inte s& bra. Den tekniska utvecklingen av karlproteser har gatt
framat och detta i kombination med forbattrad rontgenteknologi har gjort att en majoritet av
aortaaneurysmen nu opereras med denna teknik, som innebar mindre dramatik och kortare vardtid.
Jesper Swedenborg, Mac Dryjski och Hans Ohlsén genomfdérde 1994 en av de forsta behandlingarna i
landet med denna teknik.

Aderférkalkning i benens artérer leder till nedsatt blodcirkulation och ger férsamrad géngférméga som
kan utvecklas till svar vilovark med kallbrand och amputation som foljd. For att undanrdja
cirkulationshindret anvandes i bdrjan metoder dar man antingen direkt opererade bort den
aderforkalkning som orsakade hindret eller kopplade forbi hindret med karlprotes eller patientens egen
ven, som gjorts om till en pulsader. Med den tekniska utvecklingen har en del av denna 6ppna Kirurgi
kunnat ersdattas av endovaskuldr teknik dar man med ballongférsedda katetrar under
roéntgengenomlysning tanjer ut fortrangningar och passerar hinder ofta med samtidigt inldggande av ett
litet metallnat, ett stent, for att forebygga aterfall.

Fortrangningar i halspulsadern har visat sig vara en viktig orsak till stroke. Pa bilden lyssnar Jesper
Swedenborg pa Par Olofssons carotisartar for att utréna om den har nagon fortrangning. Redan pa
1950-talet utfordes operationer varvid man avlagsnade forkalkningar i avsikt att forebygga den

Jesper Swedenborg lyssnar efter stenosljud pé Pér En férkalkning i halspulsédern

Olofssons carotisartdr dissekeras forsiktigt loss

katastrof for patienten som en stroke ar. Emellertid ar denna operation riskfylld och operationen maste
utféras med den mest minutidsa teknik for att man inte skall orsaka den stroke som man vill forhindra.
Pa manga hall kom operationen i vanrykte eftersom man gjorde mer skada an nytta. | bérjan av 1990-
talet kom emellertid ett par stora undersdkningar som visade exakt under vilka forutsattningar som
operationen var till gagn foér patienten. | samband med neurologiska kliniken startades gemensamma
rontgenronder dar patienterna valdes ut for operation eller konservativ behandling med
blodfortunnande lakemedel. Just fortrangningar i halspulsadern synes an sa lange behandlas sakrare
med 6ppen operation dn med ballongvidgning.

Den tekniska utvecklingen med bade 6ppen och endovaskular teknik innebar att vissa karlsjukdomar
béast behandlades med en kombination av dessa tekniker. For detta andamal inrattades ar 2009 en
sarskild operationssal, hybridsalen (se bild nedan), med avancerad radiologisk utrustning sa att bade
ballongvidgning och dppen kirurgi kunde utféras samtidigt.



Hybridsalen i funktio. Salen har avancerad réntgenutrustning med genomlysning samt méjligheter till alla

typer av operationer

UIf Hedin (ldngst ner till vinster) framfér kdrlkirurgens personal 2011. Pa bilden finns dven de tidigare
cheferna Bjérn Wiklund (med gul tréja) och Jesper Swedenborg (upptill i mitten).



