terna.

Brénnskadad hud behandlades utan forband.
Mindre omraden med fullhudsbrannskador
opererades under den forsta veckan. Utbredda
fullhudsbrannskador behandlades oftast Gppet
under ett par veckor. Nekrotisk hud avlagsna-
des darefter i samband med bad tva-tre ganger
per vecka. Saren behandlades med Nitro-
furazon samt benzethonechloride-férband un-
der 2-5 dagar for att darefter tdckas med del-
hudstransplantat, oftast fran tredje veckan efter
brannskadan. Hudtransplantat lades i koksalt-
fuktade kompresser i kylskap under ett par da-
gar for att darefter transplanteras pa sarytorna.
Hudtransplantat och tagstéllen behandlades
utan forband. Man gav intensiv lokal och ge-
nerell antibiotikaterapi och ersatte &ggvitefor-
luster med starkelseldsning (dextran) och blod
i proportionerna 4:1. Medelvardtiden for me-
delstora brannskador var en manad och for ut-
bredda brannskador 4-5 manader.

1959-1961 byggdes en specialdesignad brénn-
skadeavdelning med sex enkelrum fdrsedda
med sluss, vilket mgjliggjorde isolering av alla
patienter med medelstora och stora brannska-
dor. Enheten forsorjde ett upptagningsomrade
pa cirka 3 miljoner invanare och var den
storsta i landet. Brannskadad hud opererades
nu forst efter 14 dagar eller senare. Aven nya
hudtransplantat behandlades 6Oppet utan for-
band. Antibiotika gavs aldrig som profylax,
utan endast efter odlingsbesked och vid tecken
pa klinisk infektion.

Brannskadevarden pa Karolinska Sjukhuset

Viveca Bjérnhagen Bjérnhagen Séfvenberg,
Overlikare, kliniken for rekonstruktiv plastikkirurgi
och ansvarig for brénnskadeverksamheten

Brannskadevarden i Stockholms lan organiserades fran borjan av 1950-

talet som en del av den plastikkirurgiska avdelningen pd KS. Dar fanns
begréansade mojligheter till isolering av de allvarligast skadade patien-

Skiss 6ver den plastikkirurgiska
avdelningen dar brannskadevard bedrevs
pa 1950-talet
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PLAN OF THE waARrRD.

Bild fran Kristina Wickman et al:
Nosocomial infection with
erythromycin-resistant staphylococci
in a burns- and plastic surgery unit.
Acta Chir Scand, vol 114, 1957

Aggviteforluster ersattes med plasma och blod i proportionerna 4:1 och patienterna fick riklig
proteintillforsel. All personal hade sarskilda skyddsrockar, munskydd, stovlar och handskar
vid patientkontakt, forbandshyten utfordes under strikt aseptiska forhallanden och operationer
utférdes pa enhetens operationssal. Endast nara anhdriga fick komma pa besok, och da iférda

rock, munskydd och stovlar.



Mot slutet av 1966 introducerades torrvarmebadden genom ut-
l vecklingsarbete av civilingenjoren och anestesiologen Per-Olof
& i 1;‘ Barr och foretaget Munters flaktar (Ett sadant originalaggregat
4% — T donerades 2004 till Medicinhistoriska museet i samband med
flytt till ny brannskadeavdelning, se bild t.v.). Torrvdrmebé&d-
\ = ~, den, dédr varm torr luft blastes in i madrassen, bidrog till dkad
AL o = ' komfort genom att brannskadepatienterna frés mindre, forbru-
1 MR : kade mindre energi och darigenom inte minskade sa mycket i
1 /- vikt. Den 6ppna behandlingen av brannskadesaren medférde
I ocksa att anaeroba bakterier missgynnades.
| en undersokning av 345 patienter med mer an 20% brannskadeyta var resultaten vél sa bra
som resultat fran kliniker som anvéant topikal salvbehandling. Medelvardtiden for utbredda
brannskador var cirka 2 manader.

Brannskadevarden under 50- och 60-talet har beskrivits i ett flertal artiklar av framst Sten-
Otto Liljedahl och Gunnar Birke. Forandringar i behandlingen dokumenterades och Overlev-
naden forbattrades kontinuerligt

Under 1960-talet gjordes, bade i Sverige
och internationellt, tidig excision av ut-
bredda fullhudsbrédnnskador, men resul-
taten var nedslaende beroende pa stora
blod- och energiforluster och bristande
hudtackning. Endast klart avgransade,
mindre utbredda skador exciderades ti-
digt.

Fram till slutet av 1960-talet behandlades
darfor brannskador i allménhet Gppet och
avvaktande. Mindre djupa skador be-
handlades med salvkompresser. Sarre-
visioner paborjades 5-7 dagar efter ska-
dan, oftast i narkos och i samband med ')
bad. Vid svara skador gjordes sarrevi-
sioner fram till 2-3 veckor efter skadan.
Hudtransplantat lades pa granulations- = \
vavnad. | avsaknad av autotransplantat
anvandes gris- eller homohud.
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1967 borjade djupa delhuds- och fullhuds-
brannskador att excideras tidigt, inom 3-5
dygn, och hudtransplanteras med den
tangentiella teknik som Janzekovic beskri-
vit. Ett flertal djupa ansiktsbrénnskador
exciderades och hudtacktes tidigt med
Janzekovics teknik och resultaten publi- Carl-Evert Jonsson och Zora Janzekovics
cerades.



Den forsta tidiga excisionen och transplantationen av djup delhuds- och fullhudsbréannskada
fore och efter operationen.

Carl-Evert Jonsson: “Aldrig ska jag glomma den sena eftermiddag och kvdll pa operations-
avdelningen nar den forsta operationen gjordes, vilket sorl och oljud det
var i salen. Ndr excisionen och transplantationen var klar blev det helt tyst!”

Reaktionen berodde nog pa att den gangse, avvaktande, 6ppna behandlingen resulterade i
krustor och viss infektion, och dessa skador kom darfor alltid sist pa operationsprogrammet.
Med den tidiga behandlingen omvandlades brannskadan till en i stort sett ren skada som
kunde komma in tidigare pa operationsprogrammen.

Under 1970-talet inférdes kompressionsbehandling av brannskadeérr. Arbetsterapeuter och
sjukgymnaster gjorde stora insatser och var till stort stod for manga patienter.

handling rutinméssigt. Smaértlindringen forbatt-
rades successivt, bl.a. genom visuell analog
skattning, och kombinationer av olika smartstil-
lande medel. Utbredda brénnskador kunde téckas
med odlade keratinocyter. Forsta behandlingen
med odlad human hud pa KS var 1988.

Sjukgymnastik

Tidig excision och tackning med
odlade keratinocyter av mycket
utbredd fullhudsbrénnskada.

Carl-Evert Jonsson (KS), i mitten Carl-Johan
Dalsgaard (KI), och till hdger Anders
Haegerstrand (KI).
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Pa 90-talet studerades tryckkammarbehandling hos brannskadepatienter, och intensivvards-
kompetensen forbattrades genom att en intensivvardslakare anstalldes dagtid. Ocksa intensiv-
vardsutrustning inklusive respiratorer forbattrades. Patienter med njursvikt kunde behandlas
pa brannskadeavdelningen med kontinuerlig dialys.

Vid kirurgi infordes olika metoder att begrénsa blodforlusterna genom adrenalininfiltration av
operationsomradet, anvandande av blodtomhet och forhojd temperatur i operationssalen. En
bank med hud fran donatorer inrattades 1999 pa laboratoriet for experimentell plastikkirurgi
och medforde att djupa bréannskador kunde tdckas med hudférband utan att dyra europeiska
eller amerikanska leverantorer beh6vde anlitas. Aven kommersiellt framstalld cellfri dermis
bestaende av bovint kollagen respektive human laderhud anvandes for patienter med utbredda
och djupa brannskador i slutet av 1990-talet med goda resultat. Medelvardtiden for medelstora
brannskador var 11 dygn och for utbredda brannskador 1 manad.

Bakterier, infektioner och antibiotikaanvandning har varit hogaktuellt vid brannskade- avdel-
ningen alltsedan 1950-talet. Jamforelser mellan den gamla avdelningen pa 50-talet och den
som inrattades pa 60-talet har gjorts.

| slutet av 1990-talet beskrevs aterigen in-
fektionerna, denna gang genom en prospek-
tiv infektionsregistrering. Detta var mojligt
tack vare en fortlopande registrering av data
om brannskadepatienterna sedan 1993. Upp-
gifter om de brannskadepatienter som var-
dats pa brannskadeavdelningen infordes se-
dan 1993 i ett register kallat BRANDA. Re-
gistret utarbetades av Anneli Holmsten och
Ove Tullberg i samarbete med Carl-Evert
Jonsson. Anneli Holmsten gjorde stora insat-
ser att starta och fa det att fungera. Dar regi-
strerades, forutom information om diagnos,
vardtid, och operationer dven smartintensitet
under vardtiden, och samtliga infektioner
samt all given antibiotikabehandling pro-
spektivt, vilket var unikt i varlden.

Infektionsregistrering Pia Appelgren, infektionslakare,
och Viveca Bjérnhagen Safwenberg, ansvarig 6verlakare
pa brannskadeavdelningen

Registret omfattar aren 1993-2009 och knappt 1500 patienter. Férutom sedvanlig uppféljning
av vardtider, overlevnad och beskrivning av infektioner hos brannskadepatienter har det an-
vants for forskningsprojekt avseende smérta.

Patienterna foljdes upp kliniskt vid plastikkirurgiska kliniken och forskningsinriktat vid reha-
biliteringsmedicinska kliniken. Under 90-talet anslog Socialstyrelsen medel fér uppbyggnad
av ett kunskapscenter vid KS for rehabilitering av brannskadepatienter med deltagande av
lakare, sjukgymnaster och arbetsterapeuter fran Rehabiliteringsmedicin samt Kliniken for
Rekonstruktiv plastikkirurgi.



En fortlépande forbattring av varden av brannskadade patienter dgde rum. Under 60-, 70- och
80-talen kom overlakaren pa intensivvardsavdelningen for daglig rond tillsammans med
plastikkirurg for brannskadeavdelningens intensivvardspatienter. En specialist i intensivvard
anstalldes pa heltid i borjan av 90-talet for att tjanstgora tillsammans med en overlakare i
plastikkirurgi samt en plastikkirurg under utbildning pa avdelningen. Bronkoskopier utfordes
vid inkomsten eller ndgot av de forsta dygnen for patienter med misstankt inhalationsskada.
Nya ventilatorer/respiratorer introducerades som mojliggjorde att patienterna kunde behalla
sin egenandning och endast fa den hjalp som var nodvandig. Vissa svart sjuka patienter be-
handlades i buklége. Nya riktlinjer infordes i borjan av 2000-talet avseende sugning av luft-
vagar vid respiratorbehandling for att minska férekomsten av ventilatorassocierade pneumo-
nier. Patienter som behdvde dialys behandlades antingen med konventionell hemodialys eller
kontinuerlig dialys. Smartbehandlingen for alla brannskadepatienter forbattrades, bade avse-
ende vilosmarta och procedursmarta i samband med forbandsbyten.

Enstaka patienter dar konventionell respiratorbehandling inte fungerade val behandlades med
ECMO tills deras lungor aterhamtat sig. Dessa patienters sar skottes da pa ECMO-avdel-
ningen av personal fran brannskadeavdelningen, och operationer genomfordes pa den plastik-
kirurgiska operationsavdelningen under pagaende ECMO-behandling.

Alltfler av avdelningens sjukskoterskor vidareutbildades inom intensivvard, eller i nagra fall
inom anestesi. 2009 hade samtliga sjukskoterskor pa brannskadeavdelningen vidareutbild-
ning. Underskoterskorna pa brannskadeavdelningen hade mycket lang erfarenhet av brann-
skadevard. Sjukskoterskorna Anniga Holmgren och Lotta Tegnestedt tog i slutet av 1990-talet
initiativ till inférandet av ostérda perioder for patienterna, vilket bl.a. medforde att forvir-
ringen efter avslutad sedering for respiratorvard minskade betydligt. Under 2000-talet utarbe-
tade sjukskdterskan Lotta Tegnestedt och underskdterskan Stefan Weiss videofilmer med in-
struktioner avseende teknisk apparatur samt praktiska moment vid forbandsbyten. Samtliga
medarbetare pa avdelningen utbildades for att fa “’korkort” avseende teknisk apparatur. (lank
till VIDEOfilmer KLIV)

Brannskadeavdelningen fran 1960-talet blev alltmer sliten och omodern och en ny brannska-
deavdelning borjade planeras tillsammans med arkitekt Bengt Linder 1994. En ny brénnska-
deavdelning borjade slutligen projekteras ar 2000.

Plan 6éver brannskadeavdelning F42 som invigdes 2004



Ar 2004 flyttade verksamheten till denna nybyggda avdelning som planerats i samrad med
samtliga medarbetare pa brannskadeavdelningen.

fl

Den hade sex enkelrum med sluss samt tva
operationssalar

Ett av patientrummen var sa stort att det En av operationssalarna hade
kunde rymma tva patienter. Slussarna var golvavlopp och kunde anvéndas for
ventilerade med undertryck for att minska dusch och bad

risken for luftburen smitta.



Patienternas kroppstemperatur kunde bibehallas med hjalp av 6kad temperatur i patientrum-
men, varmluft genom madrassen, varmetak, vdrmda infusionsvatskor samt varmvatten-
madrass vid operationer

Samtliga sarrevisioner och operationer utfordes nu med hjélp av avdelningens plastikkirurger,
intensivvardslakare och avdelningens narkosskoterskor och med hjalp av operationsskoterskor
och underskoéterskor fran plastikoperation

De olika akuta och semiakuta brannskadebehandlingarna blev darmed mer flexibla och med-
forde inte, sasom tidigare, att operationer av andra plastikpatienter stélldes in.
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Tva mottagningsrum, varav ett med majlighet till dusch, anvandes for brannskadade barn i
regi av barnkirurgiska kliniken. Barnkirurgen Ole Strand inrattade ett register dver de brann-
skadade barnen och sjukskdoterskan Anna Sahlqvist kunde vid behov fa hjalp av smartteamet
fran Astrid Lindgrens Barnsjukhus for sedering och smartlindring med sufenta. Lekterapeut
kunde vid behov medverka i samband med forbandshyten. Skallningsbrannskadorna hos bar-
nen behandlades fran borjan av 2000-talet med Acticoat (ett silverforband) med minskad in-
fektionsfrekvens som foljd. Detta gjorde det mojligt att behandla en stérre andel av de brann-
skadade barnen polikliniskt.

2007 bedomdes brannskadeavdelningens utvecklingsarbete for en battre patientvard i LAGE,
LAndstingets GEmensamma uppfoljningsmodell. Tre huvudfragor besvarades: Hur man tar
till vara patienters och narstaendes behov, till exempel av information och inflytande. Redo-
visning av klinikens arbete med strategier, mal och planer, exempelvis samarbete med andra
vardaktorer och forbattring av rutiner. Slutligen hur kliniken méter resultat fran medicin och
omvardnad och gor jamforelser med andra klinikers resultat. Brannskadeavdelningen fick det
sammanfattande betyget 4 av 5 mojliga — nagot som endast en klinik pa Karolinska fatt tidi-
gare.

KS arrangerade tva ganger per ar, fran ar 2000 till nedlaggningen av brannskadeavdelningen
2009, kurser i akut behandling av brannskadade patienter (Acute Burn Life Support) for la-
kare och sjukskoterskor fran Norden. Larare var plastikkirurger, anestesiologer och sjuksko-
terskor fran brannskadeavdelningen som uthildats i USA. Underskaoterskor fran brannskade-
avdelningen deltog som observatdrer och markarer.

Sjukskoterskor och arbetsterapeuter fran brannskadeavdelningen arrangerade forsta gangen ar
2009 Burn Camp for brannskadepatienter fran hela landet. Brannskadade fran hela landet har
inbjudits att delta under en tredagars konferens med bade forelasningar, diskussioner och
praktiska moment. Upp till 20 personer har kunnat delta, och verksamheten har fortsatt &ven
efter brannskadeavdelningens nedlaggning 2009 med Kliniken for Rekonstruktiv Plastikki-
rurgi som huvudman och arbetsterapeuter, sjukgymnaster och kurator som kursledare. Lions i
Stockholm har varit huvudsponsor.

Ansokan om rikssjukvard lamnades in ar 2008 och resulterade i att Akademiska sjukhuset i
Uppsala samt Universitetssjukhuset i Linkoping tilldelades rikssjukvardsuppdraget fran 1/1
2010. Darmed upphorde brannskadeavdelningen att behandla de intensivvardskravande
brannskadepatienterna. Sjukskoterskor och underskoterskor pa brannskadeavdelningen an-
stalldes pa intensivvardsavdelningen som ocksa overtog lokalerna for tva-tre intensivvards-
platser och tva platser for icke intensivvardskravande brannskadepatienter dar plastikkirurg
var ansvarig lakare. Efter nagot ar bedomde dock intensivvardsavdelningens ledning att det
inte ingick i deras uppdrag att varda brannskadepatienter pa brannskadeavdelningen, och
darmed forflyttades all brannskadevard for vuxna till plastikavdelning E13.



