Kirurgiska Kliniken vid Karolinska sjukhuset som blev delar av
Gastrocentrum samt Brost-och EndoKkrinkirurgiska Kliniken
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Inledning.

Kirurgiska kliniken vid KS 6ppnades vid
sjukhusets start 1940. De forsta de-
cennierna har skildrats av Gustaf Gi-
ertz i boken Karolinska Sjukhuset
1940-1990 (Se separat pdf-fil). De vik-
tiga handelserna sammanfattas kort
nedan. Karolinska sjukhuset var vid
starten 1940 ett rikssjukhus som till-
kom bland annat for att Karolinska
Institutet behovde ett modernt sjuk-
hus for sin lakarutbildning. Den kirur-
giska verksamheten vid Maria sjukhus
overfordes till den nya kirurgiska klini-
ken vars forsta chef blev professor
John Hellstrom. Gustav Giertz, senare
professor i urologi pa KS, beskrev som
yngste underldkare 1940 hur det var:
”John Hellstrom var kung i sitt rike,
han holl direktkontakt med departe-
mentet, administrationen var till hjalp
men aldrig patrangande. Jag var med
fran borjan, var jour férsta natten och
gjorde den forsta operationen — en
appendektomi.” Patienten som hade
perforerad appendicit med peritonit
fick postoperativt hog feber och
lungemboli men kunde utskrivas efter
15 dagar.
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Professorer och klinikchefer vid kirurgiska kliniken fran vinster John Hellstrém Jack Adams Ray och
Gunnar Nylander

John Hellstrom ledde framgangsrikt kliniken fram till 1958. Hans kirurgiska intresse var riktat mot
urologin och hyperparatyreoidism. Efter hans avgang blev urologi en egen klinik och Jack Adams Ray
blev professor och chef pa kirurgiska kliniken. Hans stora intressen var forskning och undervisning av
studenterna. 1970 eftertraddes han av professor Gunnar Nylander som initierade och drev ett myck-
et framgangsrikt kirurgiskt forskningslaboratorium. Stora profiler under denna tid pa kliniken var
ocksa professorerna Per-Ola Granberg, Einar Eriksson och docenterna Rolf Sundblad, Ulf Ohman och
Sverre Emas. De storsta foérandringarna for kliniken var att frakturkirurgin under denna tid overfordes
till ortopediska kliniken.

Intensivvdrdskonferens 1975: fran héger: Sverre Emds, Gunnar Nylander, Olof Norlander, Per-Ola
Granberg, Lars Westermark, Lennart Stromberg och Dag Hallberg
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Kirurgkliniken i ledningsméte i bérjan av 80-talet frdn vdnster
Gunnar Nylander, Per-Ola Granberg, Ulf Ohman, Sverre Emds och Tom
Hidggmark
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Bertil Hamberger Martin Bdckdahl

1986 blev Bertil Hamberger professor och klinikchef vid kirurgiska kliniken. Malsattningen var att
modernisera kliniken med mindre hierarki och anpassa sjukvard och forskning till nya krav. Vardti-
derna kortades kraftigt och klinikens vardplatser kunde minskas. Det blev allt tuffare ekonomiska
betingelser och en administration som tankte mer pa pengar dn pa patienter vilket gjorde att Bertil
Hamberger 1996 lamnade chefskapet under viss medial uppmarksamhet, se I16psedel ovan. Martin
Backdahl blev klinikchef och kimpade lange fér en bestaende kirurgisk klinik men den 31 augusti
2008 forsvann den kirurgiska kliniken se nedan. | det som kommer skall vi framfor allt beskriva vad
som hant de senaste decennierna som vi sjdlva har kunnat félja eller medverka i.



Réntgenrond pé KS. Prof Ake Akerlund (till héger) de-
monstrerar bilder for prof John Hellstrém (ndrmast Aker-
lund) och hans kirurgstab pa 50-talet. Idag har den klas-
siska 0730 réntgenronden fér hela kliniken ersatts med
multidisciplindra organrelaterade konferenser

Sjukvard.

Strukturféréndringar. Karlkirurgi fick en egen avdel-
ning och blev sedan egen klinik (se kapitlet om karlki-
rurgi). Vidare genomfordes en uppdelning i 6vre och
nedre gastrointestinal kirurgi. Brost- och endokrinki-
rurgi blev en egen enhet liksom traumatologin. Nu-
mera genomfors inga planerade operationer for gall-
sten, ljumskbrack eller aderbrack pa KS Solna. Nar
det galler traumatologin inférdes i borjan av 90-talet
att alla patienter med trauma som remitterades till
KS skulle bedémas pa akutmottagningen (eller pa
operationssal) av traumaansvarig allmankirurg, i \ 4

narvaro av andra specialister. Denna reform har blivit

en stor framgang. Tidigare remitterades svara traumafall, dar skall- och hjarnskador ingick, direkt till
neurokirurgiska kliniken vilket innebar att andra, ibland livshotande skador i andra delar av kroppen,
inte blev korrekt handlagda. | och med detta har traumakirurgin i hela Stor-Stockholm centraliserats
till KS Solna. Enklare fall tas givetvis omhand pa de andra sjukhusen. Tekniskt har kirurgin utvecklats
under de senaste decennierna med t ex minimal-invasiv kirurgi som laparoskopi och robotkirurgi.
Stor framgang har uppnatts med TME, eller total mesorektal excision vid rektalcancer dar kliniken
haft ett mycket nara samarbete med teknikens upphovsman, professor Bill Heald fran Basingstoke,
England.

Forskning
Kliniken har strdvat efter att ha forskningsinriktning till den sjukvard som bedrivs. Den karlkirurgiska
B B forskningen beskrivs i kapitlet om karlkirurgi. Den gastrointes-
tinala forskningen hade pa 70-talet en inriktning mot magsar och
deras behandling men fran mitten av 80-talet har fokus varit
framfor allt pa kolorektal kirurgi med stora randomiserade stral-
behandlingsstudier bade i Stockholm och nationellt. Resultaten
har visat pa vardet av preoperativ stralning vid rektalcancer och
har tillsammans med introduktionen av TME-tekniken (se ovan)
kraftigt bidragit till minskning av lokalrecidiv vid rektalcancer.
Traditionen med att driva stora randomiserade studier inom
framst kolorektalcanceromradet har fortsatt och forskningen
kring nya stralbehandlings- .

Bjérn Cedermark regimer samt nya tekniker

vid tarmcancerkirurgi ar

idag ledande saval nationellt som internationellt. Tva pionjarer
inom omradet har varit docent Bjorn Cedermark som drev de
forsta stralbehandlingsstudierna och som ocksd var en av
grundarna av nationella kvalitetsregistret for kolorektalcancer
samt professor Torbjorn Holm som under manga ar lett ut-
vecklingen och introducerat en ny kirurgisk teknik vid mycket
distalt beldgen andtarmscancer, extralevatorisk APE (ELAPE)

eller "Holm’s procedure”.

Torbjérn Holm



Den endokrinkirurgiska forskningen féljer traditionerna fran den
forste professorn Johnny Hellstrom vars studier 6ver hyperparaty-
reoidism fran 50-talet ar mycket citerade. Endokrinkirurgin fick ett
starkt uppsving under Per-Ola Granberg som i borjan pa 70-talet tog
over ledningen av denna. Ett viktigt steg togs 1985 nar en biobank
startades som sedan dess har sparat farskfrusna operationspreparat.
Det har varit en ovarderlig kalla for translationell forskning och har
arligen bidragit till manga publikationer. Stor internationell uppmark-
samhet har ocksa de prospektiva randomiserade studierna over hy-
pertyreoidism fatt. De startades pa 80-talet och citeras fortfarande
mycket.

Organisatoriska forandringar inom Kl har varit omfattande med de
stora utredningarna pa 90-talet. Alla sma institutioner forsvann och
det bildades storinstitutioner. For den akademiska verksamheten pa
kirurgiska kliniken innebar det mindre sjalvstandighet och farre aka-
demiska tjanster. En viss kompensation blev det nar ALF-medlen Per-Ola Granb dont f5
definierades samtidigt som utrymmet foér forskning i den kliniska er-Ola Granberg, president for
. } International Association of
verksamheten drastiskt minskade. Endocrine Surgeons

R Professor  Joseph  Murray
| besbker 1990 kirurgiska och

| plastikkirurgiska  klinikerna.
Han fick detta Gr Nobelpriset
i fysiologi eller medicin fér att
han utfért den férsta njur-
transplantationen. Han fort-
satte sedan inom plastikki-
rurgin.

| Frdmre raden fr v: Bjérn
Cedermark, Jesper Sweden-
borg, Joseph Murray och
Bertil Hamberger

Bakre raden fran vdnster: Jan
Jernbeck, Rabbe Takolander
Viveca Bjérnhagen Sdfven-
berg , Bengt Kérlof Carl-Evert
Jonsson Ola Larsson, Inge-
mar Blomgren

Utbildning: fran katedrala foreldsningar till handledning och KUM, Klinisk Undervisnings-mottag-
ning.

Fram till borjan av 1990-talet l1ag undervisningens fokus pa foreldsningar och avdelningsarbete. Stora
fordandringar startar nu med inforande av mer klinisk handledning, bade pa avdelningar och mottag-
ningar. Studenterna far nu, i narvaro av handledare, genomféra konsultation med enklare patienter,
konsultationen filmas varefter aterforing ges till studenten, ibland i narvaro av patienten. Manga
forelasningar ersatts av sk Case-metodik enligt modellen som utvecklades i Linkdping, studenterna
diskuterar fallet i grupp, letar sjalva information och evidens. Under denna tid tillkommer alltsa dven
i undervisningen ett fokus pa evidensbaserade atgarder inom sjukvarden. Pa var kirurgkurs startades
VT 1999 en egen studentmottagning pa akutmottagningen, den sk KUM dar &ldre och erfarna kirur-
ger och ortopeder ar handledare. Har kan ldkarstudenter, sjukskoterske- och sjukgymnastelever un-



der kontinuerlig handledning sjalva handlagga enklare akutfall under ett par hela veckor av kirurgkur-
sen. KUM har blivit en succé, som bara finns pa vart sjukhus, de andra tre i Stockholm har istéllet en
KUA, Klinisk Undervisnings-Avdelning (mer om detta finns att ldsa i avsnittet om undervisningen pa
KS).

Organisationsforandringar

Organisatoriska forandringar inom KS har paverkat i hog grad och en del fordndringar ar mer gene-
rella sdsom 7-kronan, avslutandet av rikssjukvard, nedlaggningen av Serafimerlasarettet, kommunali-
sering och sammanslagning med Huddinge Universitetssjukhus. Utredningar vid sjukhus-
sammanslagningen visade att sjukvarden pa kirurgiska kliniken var av internationell kvalité, ekono-
min i balans, undervisningen stark med bl.a. Masterutmarkelse och forskningen aktiv, av hog kvalité
samt med stora externa anslag.

Ldkarinternat kirurgiska kliniken i slutet pG 80-talet

Kirurgiska kliniken laggs ner

Kirurgiska kliniken lades ned den 31 augusti 2008. Beslutet foregicks av en divisionsledningsdriven
utredning om organisation av de gastrokirurgiska verksamheterna pa Karolinska Solna respektive
Huddinge dar asikterna om vardet samt nyttan av en omorganisation gick isar mellan de tva sjukhu-
sen. Resultatet blev en gemensam gastroklinik som sa smaningom kom att bli en fortsatt profilering
med Ovre Gl-kirurgi pa Huddinge, nedre Gl-kirurgi och traumatologi i Solna. Resterande delar blev en
ny klinik, Brost och Endokrinkirurgiska kliniken.

Gastrocentrum vid Karolinska Solna. Vid nedldggningen av Kirurgiska kliniken overférdes den
gastrointestinala kirurgin organisatoriskt till en sjukhusdvergripande centrumbildning och fusionera-
des med den medicinska gastroenterologin samt gastrokirurgin pa Huddinge sjukhus. Verksamheten
organiserades under de forsta 2.5 aren i tre kliniker, Gastrocentrum Kirurgi, Gastrocentrum Medicin
och Gastrocentrum Omvardnad. Ovre gastrointestinal kirurgi centraliserades tidigt till en site (Hud-
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dinge), medan den nedre abdominella kirurgin under de férsta aren bedrevs pa bagge sjukhusen men
med olika profilering, cancer framst i Solna, inflammatorisk tarmsjukdom (IBD) och bukvaggskirurgi
framst i Huddinge. Den proktologiska och funktionella kirurgin férdes under samma tid éver till andra
sjukhus i regionen. 2010 var det ater dags for en omorganisation och de tre klinikerna slogs samman
till en namligen Gastrocentrum. | och med detta centraliserades slutligen hela den nedre abdomi-
nella kirurgin till Karolinska Solna och en tydligare profilering mellan sjukhusen blev med detta klar.

Sektionen fér nedre abdominell kirurgi i Solna har en uttalad profilering mot hogspecialiserad stor
kirurgi dar den helt dominerande verksamheten kliniskt och forskningsmassigt ar inriktad mot cancer
men aven hogspecialiserad IBD kirurgi bedrivs i tatt samarbete med de medicinska gastroenterolo-
gerna. All vard och behandling pa sektionen sker inom multidisciplindra team (MDT) sedan 90-talet
da Karolinska Sjukhuset var en av de forsta enheterna i landet att infora att alla patienter med kolo-
rektalcancer skulle diskuteras pa MDT konferenser. Utvecklingen inom kolorektalcanceromradet
(beskriven ovan under ”Forskning”) har fortsatt med utveckling av och utbildning i nya kirurgiska
tekniker parallellt med en allt mer omfattande klinisk-, epidemiologisk- och translationell forskning
inom faltet.

Sektionerna fér nedre abdominell kirurgi och trauma , Gastrocentrum, Karolinska Solna 2015

Sektionen for akutkirurgi och traumatologi tillhor Gastrocentrum i Solna. Denna verksamhet ar den
storsta traumatologiska verksamheten i Sverige med narmare 1500 traumalarm per ar. Tongivande
for verksamheten och av stor betydelse for dess framgang och hoga kvalitet med resultat val i klass
med internationella level 1 Trauma center har varit docenterna Tom Haggmark och Louis Riddez.
Verksamheten bedrivs i ett ndra samarbete med de 6vriga kliniker pa Karolinska som deltar i omhan-
dertagandet av stort trauma i Stockholm.



Ldkargruppen vid brést och endokrinkirurgiska kliniken 2014

Brost- och Endokrinkirurgiska kliniken

Denna relativt lilla klinik bildades 2008 och har en omfattande forskningsverksamhet inom sina sjuk-
vardsomraden. Det har under aren blivit en allt tydligare uppdelning i en brostkirurgisk och en endo-
krinkirurgisk del. | brostkirurgin har den onkoplastiska kirurgin fatt en allt storre betydelse. Fran ja-
nuari 2016 ingar brostverksamheten i ett brostcentrum med onkologi for att pa ett effektivare satt
kunna ta hand om brdstcancerpatienter multidisciplinart.

All endokrin kirurgi i Stockholms Lans Landsting ar nu samlad i kliniken som utfor ca 20 % av Sveriges
endokrina kirurgi. Med detta ar kliniken Norra Europas storsta endokrinkirurgiska enhet. De storsta
volymerna innefattar malign och benign tyreoideakirurgi samt paratyreoideakirurgi. Dessutom tar
kliniken hand om neuroendokrina buktumaorer, binjuretumdérer och mjukdelssarkom.



