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Kirurgin som accepterad, akademisk,
medicinsk verksamhet ar foga aldre an
Karlskrona lasarett som 1997 firade sitt
200-arsjubileum.

En lakare” under medeltiden var
invartesmedicinare, kirurgisk behandling
gavs av icke-akademiska barberare och
faltskarer. | Sverige samlades de kirurgiskt
verksamma i den Chirurgiska Sociteten, i
Collegium Medicum sl&pptes de inte in.
”Den svenska kirurgins fader”, Olof af
Acrel, organiserade systematisk utbildning
for Kirurger, tog inititivet till Serafimer-
lasarettet och blev sedermera General-
directeur for lasaretterna i riket.

Ar 1797 uppléstes den kirurgiska sociteten,
kirurgerna jamstalldes med medicinarna
och Collegium Medicum 6vertog hela
ansvaret for all lakarutbildning.

(Inget portratt av L A Palander har kunnat aterfinnas trots
efterforskningar i Statens Portréattarkiv, Lakarséllskapets
arkiv, p& Armémuseum och annorstades).

1. Lars Adolf Palander 1797-1836

Palander studerade kirurgi hos Acrel pa
Serafimerlasarettet och blev Chirurgiae
magister 1786. Han utnamndes till
Amiralitetsmedicus i Karlskrona 1793.
Né&r Karlskrona Lazarett grundades vid
Bredgatan pa Tross6 hade man preliminart
tankt sig en befintlig provinsialldkare som
chef men Palander blev efter
Overklagande Lazaretts Chirurgicus och
utndmndes av Acrel. Som faltlakare var
han berattigad att bara faltlakareuniform
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m.1812, en morkbla frack med dubbla
slag och stndkrage. Han publicerade
nagra uppsatser med fallbeskrivningar
fran Karlskrona. En sonson var "Vega-
Palander” som seglade nordostpassagen
med Nordenskjéld och adlades efter denna
insats.

2. Adolph L. Hwasser 1836-1839
Med. dr i Lund 1834

Lasarettet hade 1840 en l&kare, en
syssloman, en notarie och ombudsman, en
vaktmadstare, en sjukvakterska, en
kokerska, en staderska och en drang.
Sangantalet var 60, varav 24 utgjorde
lasarettsplatser och resten horde till
kurhuset. Arligen vérdades cirka 40 sjuke
pa lasarettsplatserna.
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3. Carl A.T. Westring 1840-1865

Med.dr. och Chir.mag. F6dd i Ronneby.
Uppbordslékare a fregatten Euridice da
prins Oscar, sedermera Oscar |, besokte
Ryssland. Han kommenderades att
tjanstgora i Karlshamn 1834 under den da
radande koleraepidemien. Ordinarie
lasaretts-och kurhuslékare i Karlskrona
under ovan angivna ar.

Karlskrona Lé&kareférenings (KLF) forste
ordforande 1858. Dod 1874.

4. C.l. Theodor Lundbergh 1866-1890

Med.dr. och Chir.mag. Deltog i 1864 ars
dansk-osterrikiskt-preussiska krig som
dansk militarl&karstipendiat. Studerade
lakarevarden vid de Gsterrikiska och
italienska marinerna. Ledamot av
Karlskrona stadsfullméktige och Blekinge
Hushallningssallskap. Ordférande i KLF
1862, 1870 och 1876.

Drabbades av den tidigaste kdnda
arbetsskadan bland klinikens lakare da
han avled 1891 i allmén blodférgiftning,
“vilken han &dragit sig da han rakat sticka
sig i samband med en obduktion”.



5. Jaques Borelius 1891-1898

Med. dr. pa en avhandling om Listers
antiseptik

Det nya lasarettet vid Tullen, nuvarande
Tullskolan, dppnades 1891. Borelius
reovisar byggprocessen mycket
underhallande i sin arsberattelse: han
bekymrade sig bl.a. om den daligt
ljudisolerade "darcellen” och om springet
mellan kurhusavdelningarna dar “de
veneriskt sjuke” vardades. Han var
ordférande i KLF 1895.

Borelius blev professor i kirurgi i Lund
1899. Det sdgs att man ville ha en aktivt
arbetande kirurg och uppsatsen om 200
brack egenhandigt opererade i Karlskrona
l&r ha bidragit. Vid denna tid var mycket
av klinisk vetenskap kasuistiker, detta var
ett av de tidigaste Kliniska "materialen”.
Vid en genomgang av 1991 ars brack var
vara resultat knappast béttre an vad
Borelius astadkom hundra ar tidigare!
Detta fynd har lett till en ordentlig
uppstramning av patienturval och
operationsteknik och resultaten &r nu
betydligt battre. Borelius medverkade
aktivt till att utveckla utbildningen av
lakare och sjukskaoterskor vid lasarettet i
Lund. Han avled i Lund 1921 i leukemi.
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6. Rudolf Lundmark 1898-1927

Under Lundmarks tid invigdes det nya
lasarettet pa Vamo 1922.

Enstaka patienter opererade av Lundmark
traffade vi fortfarande pa 80-talet.

Dr Fredrik Stenkula som varit samtida
berattade (ca 1985) om den lilla gumman
som infor utskrivningen dristade sig att
fraga dr Lundmark vilken operation som
gjorts pa henne. Svaret var koncist: “Det

Lo - Rudolf Lundmark, bilden ur Séllskapets Gillets
har ni inte med att gora! jubileumsskrift 2002,

Han ansags dock vara en god
sallskapsbroder och finns som sadan
dokumenterad pa karikatyren har.
Ordférande i KLF 1902, 1907 och 1925!
Lundmark avled i hjarnblédning 1927.
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7. Johan Widén 1928-1949

Lasarettet fick 1937 separata klinker for
medicin och kirurgi och Widén blev da
chef for den kirurgiska kliniken. Saledes
har invartesmedicinen varit sjalvstandig
verksamhet i Karlskrona bara i dryga
sextio ar mot 200 for kirurgin!
Lasarettslékare och 1:e marinlékare.
Ordférande i KLF 1930.

Fortfarande pa 1980-talet benamnde aldre
skoterskor den gamla lakarbostaden
“widénska villan” fast den da sedan lange
varit upplaten till fackforenings-
expeditioner.

Pa ett sextioarskalas i september 2003
traffade vi gamle varvschefen Johan
Schreil, 87-88 ar, pigg och vital. Aret
innan hade Bo Ohlin raddat livet pa honom
genom EST p.g.a. choledochussten och
cholangit.

Han beréattade att han senast varit pa
kirurgen 1959, da han sokte med svara
buksmartor dagen efter att Johan Widén
skulle ga i pension. Eftertradaren hade
dock fatt forhinder varfor det blev Widén
som befriade Schreil fran hans
inflammerade blindtarm. Dagen efter den
lyckade operationen kom Widén in i civila
Klader for att titta till sin siste
operationspatient. Han berattade da att
aven hans forsta operation hade varit en
appendektomi, da i Lund. En odalman
hade valt Lunds lasarett framfor det mindre
hemortslasarettet i Horby, "eftersom man
hade storre erfarenhet i Lund”...
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Johan Widén, bilden ur Séllskapets Gillets
jubileumsskrift 2002.



8. Nils Gyllensvard 1950-1960

Med. dr. Gyllensvérd gjorde som da
brukligt var ett stort antal
ventrikelresektioner; han lade

B Il-orna pa kort slynga. Patienter som
fyrtio ar senare sokte med choledochus-
sten kunde vi darfor gora ERCP pa.
Mindes de att dr Gyllensvard opererat
dem brukade vi namligen kunna na
papillen med skopet. Ordférande i KLF
1952.

Han syntes fortfarande spankulerande med
sin kapp pa stadens gator pa 80-talet och
stallde ut akvareller till forman for Roda
Korset vid dver 80 ars alder.

Hans byst pryder klinikens bibliotek.

10. Erik Landelius 1962-1974

Allmankirurg med kulturellt intresse. Han
anlade en kryddtradgard utanfor nedre
lékarvillan. Ordforande i KLF 1963.
Ortopedkirurgin blev en sjalvstandig
enhet 1972 dven om viss jourtjanst
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fortfarande skottes av kirurger fram till
2001.

9. Stig Borgstrom 1960-1961

Utbildad i Lund fick han redan efter ett ar
i Karlskrona kirurgprofessuren i Umea.
Hans portratt pryder dar kirurgklinikens
bibliotek. Borgstrom gick under 6knamnet
”Bagarn”, avhandlingen handlade om
nagot med gluten.
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fran och med 1976 och tog initiativ till
utvecklingen av kérlkirurgin. Ordférande i
KLF 1977.

Professor i kirurgi i Bergen 1980. Under
flera ar verksam inom omradet medicinsk
informatik vid universitetsfilialen Soft
Center i Ronneby. Under 2000-talet
verksam som moderat landstingsman i
lanet.

11. Bo Arnesjo 1975-1980

Med. dr. pa en avhandling om
pancreasenzymerna. Arnesjo var tidigt ute
med sektionering och subspecialisering
inom Kirurgin. Han medverkade till att
urologin representerades med specialist

12. Per E. Fredlund 1982-1994

Med. dr. Colorektalkirurg med stor klinisk
erfarenhet. Per var en uppskattad chef i en
turbulent tid med begynnande ned-
skarningar och tidskravande
medbestdmmandeforhandlingar.
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Efter mangarig planering och byggnation
flyttade kliniken in i nya lokaler pa
lasarettshéjden 1986.

14. Love Elthammar 2005-2007
13. Thomas Troéng 1994-2005

Love Elthammar utbildade sig till kirurg i

Thomas Troéng borjade sin kirurgiska Karlskrona men rekryterades i mitten av
bana i Karlskrona 1974. Han rand- 1990-talet till hogkvarteret i Stockholm
utbildade sig under langre och kortare som stabslakare. Efter 8-9 &r som s&dan,
perioder i Lund, Malmé och annorstades. inklusive militar ledarskapsutbildning,
Med borjan 1976 etablerades perifer tilltradde han som verksamhetschef den 3
karlkirurgi vid kliniken. Med|C|°ne doktor oktober 2005 efter ett ars tjanstgdring vid
1992 och docent 1997, samma ar kliniken. Efter tva &r aterrekryterades han
ordforande i KLF. till forsvarsmakten.
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Bengt Jernby borjade sin kirurgutbildning
i Lund men fortsatte i Karlskrona 1976.
Bred allmankirurg men fr.a. karlkirurg.
Tidigare verksamhetschef vid
akutkliniken. Mangarig facklig ordférande
med stort kontaktnat och som atnjuter
allmént fortroende inom landstinget och
den sydsvenska kirurgin.

Karlskronakirurgin under perioden 1975-2010

Ar 1975 tilltradde Bo Arnesjo som chef vid kirurgkliniken. Han drev tidigt
fragan om sektionering av kirurgin och under hans fem ar som klinikchef
avgransades de idag vanliga intresseomradena inom allméankirurgin; brost-
och endokrinkirurgi, 6vre gastro-intestinalkirurgi, kolorektalkirurgi, karl-
Kirurgi och urologi. Redan 1976 anstélldes Hjalmar Jansen som lanets
forsta urolog-specialist och samma ar pabdrjades utvecklingen inom den

perifera karlkirurgin.

Brost- och endokrinkirurgi

Brostcancerbehandlingen utvecklades i takt med det gemensamma vard-
programmet for hela sdra regionen. | vissa utvalda fall ersattes sa
smaningom den radikala kirurgin, dar hela bréstet avlagsnades vid
tumaorsjukdom med en mer begransad operation, s.k. sektorresektion.
Mammografiscreening, rontgenundersékning av brésten hos samtliga
kvinnor over viss alder, innebar ett 6kat antal ingrepp for misstankt och

sakerstalld bréstcancer.

Nar det Kliniskt patologiska laboratoriet inrattades 1976 fanns ocksa
forutsattning for utveckling inom endokrinkirurgin, operationer for
sjukdomar i de hormon-producerande organen. Hittills hade man, som
traditionellt var, opererat olika former av strumasjukdom, men nu hade

man ocksa mojlighet att borja med biskéldkorteloperationer.

Kirurgerna inom denna intressegrupp har ocksa tagit ansvaret for
barnkirurgin. Fortrangning av den nedre magmunnen hos nyfodda, s.k.
pylorusstenos, hade tidigare foranlett remiss till Lund men fr.o.m. 1976 har
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dessa operationer gjorts i Karlskrona. I samband med inflyttning i nya
lokaler 1986 flyttades de barn, som behévde kirurgisk vard, dver fran

kirurgkliniken till barnkliniken.

Ovre gastrointestinalkirurgi

(6vre mag-tarmkanal, lever-, gall- och bukspottkdrtel- kirurgi)

Utvecklingen inom den dvre gastrointestinala kirurgin har i stor
utstrackning préaglats av utvecklingen inom fiberendoskopin (undersékning
med hjalp av ett bojligt, slangformat instrument som nedsvaljes via
munnen). De forsta gastroskopierna gjordes pa rontgenavdelningen 19710.
Léakare fran kirurgkliniken och aven medicinkliniken larde sig tekniken
och utférde undersokningarna pa rontgenavdelningen fram till 1974, men
sd smaningom overtogs verksamheten helt till kirurgmottagningen, dar en
sarskild endoskopisk enhet inrattades. Utvecklingen inom detta omrade
forde med sig att den tidigare sa frekventa magséacksrontgen-
undersokningarna nastan helt avskaffades och bade diagnostik och
sedermera behandling av magsarsblodningar och annat kom att ske

huvudsakligen med endoskopisk teknik.

Ar 1978 gjordes den férsta ERCP-undersokningen, dar endoskopi och
rontgenundersokning kombineras. Bade diagnostik och behandling av
saval gallgangssten som fortrangning av bukspottskortelgangen kom

hé&rigenom att betydligt férenklas.

Den revolutionerande titthalstekniken, laparoskopisk teknik, spred sig 6ver
varlden fran och med slutet av 1980-talet. Den forsta laparoskopiska
galloperationen i Karlskrona utfordes i september 1992 och tekniken ar nu

den dominerande.

Kolorektalkirurgi (grov- och andtarmskirurgi)

Sa sent som i borjan av 70-talet sandes fortfarande patienter till Lund for
operation av grovtarmscancer. Idag ar det en sjalvklarhet att sadana
patienter skall opereras pa sitt hemortssjukhus liksom patienter med

inflammatorisk tarmsjukdom (kronisk tarmkatarr). Vid cancer i andtarmen
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infordes icke stympande s.k. rektumsparande kirurgi, sa att patienten inte
behdvde ha stomidppning pa buken. Koloskopi (fiberendoskopisk
undersokning av hela grovtarmen via &ndtarmen) och suturmaskinernas
inforande underlattade de olika tarmingreppens utférande. Under senare ar
har &ven mer avancerade rekonstruktiva ingrepp vid kolorektal sjukdom
inforts och fr.o.m. 1995 utfdrs aven s.k. backenreservoarer med gott

resultat.

Karlkirurgi

Utvecklingen inom detta omrade borjade 1976 gradvis med enklare by-
passingrepp pa larniva (blodet leds forbi en trang pulsader med hjalp av en
inopererad, ofta konstgjord, "parallell” ader). Storre ingrepp pa
kroppspulsadern i buken bérjade vi utféra 1979. Fr.o.m. 1982 infordes den
endovaskuldra tekniken med s.k. ballongdilatation. Vid denna teknik
punkteras pulsadern i lokalbed6vning och réntgenléakare infor en
ballongforsedd kateter, med vilken tranga karlpartier kan vidgas. Sedan
borjan av 90-talet har ocksa inlaggning av vaggstod, s.k. stentar borjat
anvandas. De endovaskuléra teknikerna genomfors vanligen av
rontgenlakare pa rontgenavdelningen och utgdr for narvarande mer én
tredjedelen av de ingrepp som gaérs pa karlsystemet. Den nygamla
tekniken in situ by pass inférdes 1986 och 1990 etablerades
karotiskirurgin, dar man med 6ppen operation vidgar en trang halspulsader
och darigenom forebygger slaganfall. Samma ar borjade vi ocksa att
anvanda den déarefter snabbt 0kande katetertrombolystekniken, dar man
med blodproppslésande medel, injicerat direkt i pulsadern, ofta kan

aterstalla ett amputationshotat ben.

Den endovaskulara tekniken att behandla pulsaderbrack i bukaorta, EVAR-

endovascular aneurysm repair, introducerades i l&net 2010.

Kérlkirurgerna tog ocksa sedan 1985 som ett sidointresse ansvar for
thoracoskopiska ingrepp och mediastinoskopier, som innebar olika,

framfor allt diagnostiska, undersokningar i brostkorgen med titthalsteknik.
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Sedan 1997 gors dessa undersékningar pa den da nyinrattade

thoraxkliniken.

Initiativ togs till ett regionalt register for karloperationer med start 1987.
Detta register, Swedvasc, omfattar fran 1994 all karlkirurgi i landet och har

vackt uppmarksamhet bade inom landet och internationellt.

Urologi (behandling av urinvagarnas kirurgiska sjukdomar)

Urologin har sedan lang tid anvant endoskopiska tekniker. De tidigare
oppna urinblaseoperationerna forsvann nastan helt nar urologspecialist
tilltradde. Urologin omfattar i praktiken upp emot en fjardedel av den
allménkirurgiska verksamheten vid ett lanssjukhus och Hjalmar Jansen
utvecklade snabbt en vélfungerande och omfattande verksamhet.
Nytillkommande tekniker andrade verksamheten, sa har t ex 6ppen
operation for njursten nastan helt forsvunnit sedan man 1990 paborjade
ESVL-behandling, s.k. stenkross, med stétvagsteknik kombinerat med
rontgen-genomlysning. Rektalt ultraljud (TRUL) infordes 1994, radikal
prostatektomi 1996 och laparoskopisk kortelutrymning 2000.

Den 6kade kompetensen vid kirurgkliniken och den 6kade graden av
specialisering har fort med sig att allt farre patienter remitteras till
regionvard for behandling. Tillkomst av avancerad diagnostik pa
rontgenkliniken, sasom anvandning av radioaktiva &mnen vid s.k.
scintigrafi, skiktrontgen (datortomografi) i borjan av 80-talet och
magnetkamera (magnetisk resonans-tomografi) 1994, har ocksa minskat
behovet av regionvard. Den nya minimalinvasiva tekniken har gatt hand i
hand med en 6kad kompetens att klara av dven storre ingrepp, sasom
operationer pa bukspottskorteln, storre karlingrepp och totalt avlagsnande

av urinblasa och prostatakortel vid cancersjukdom.

Under perioden 1982 - 1994 var Per Fredlund klinikchef. Periodvis var
detta en turbulent tid med manga organisatoriska forandringar vid kliniken

och ordentliga besparingar i flera omgangar. Antalet platser har minskat
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fran drygt 100 1975 till 60 1997. Reduktion av platsantal och personal har
gatt parallellt med 6kad effektivitet och kortare vardtider. Sektioneringen i
kirurgiska intresseomraden har ocksa varit forenad med ¢kad
specialisering bland sjukskdterskorna och specialutbildade sjukskéterskor,
sdsom stomiterapeut, urologsjukskéterska och uroterapeut, har tillkommit.
Sjalvstandig sjukskdterskemottagning for patienter med prostatacancer
("CAP-mottagningen”) startades 1996 med syster Birgitta Johansson.
Sjukskaterskor och underskoterskor tar ett 6kat special-ansvar dven inom
karlkirurgi och mag-tarmkanalens kirurgi samt vid cellgifts-behandling och
smartbehandling av cancerpatienter. | september 2000 bérjade ett nytt
samarbete med den nyetablerade onkologverksamheten och dess
stralbehandlingsenhet i Vaxj6. En separat dagvardsenhet for onkologiskt-

palliativ vard med specialutbildade sjukskéterskor tillkom dessutom.

Organisatoriskt och administrativt har arbetet ocksa forandrats mycket.
Sedan 1989 har vid kliniken utvecklats datoriserad journal, vilket pa
manga satt forandrat arbetsforhallanden for lakarsekreterare och
administrativ personal. Betydande arbetsinsatser dgnas olika former av

registrering, redovisning och kvalitetsutveckling.

Kirurgiska kliniken i Karlskrona upphdrde som administrativ enhet den 15
september 1996 under sin 13:e klinikchef sedan sjukhusets grundande.
Tillsammans med den kirurgiska verksamheten vid Karlshamns lasarett

utgdr nu kliniken en samlad enhet for Blekingesjukhuset.

Den forsta operationen under det nya milleniet var en pa nyarsdagen 2000
av Bengt Jernby framgangsrikt opererad embolus i hoger arteria femoralis

hos en 82-arig man.

Datoriserad journal, BMS, infordes vid kliniken i Karlshamn i maj 2003

och i Karlskrona i oktober samma ar.

Karlskrona 2010-12-19

Thomas Troéng
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F.d. verksamhetschef vid Kirurgkliniken
Blekingesjukhuset

Tabell 1. Utveckling av kirurgiska metoder och tekniker

forst beskriven forst i Sverige I Karlskrona

ljumskbrack
narkos 1847
CT
MR 1994
ventrikelresektion 1879 1889
cholecystektomi 1882 1889
appendektomi
osteosynteser
struma
HPT 1976
flexibel gastroskopi 1970
flexibel coloskopi ca 1975
ERCP 1978
ESWL 1990
colonresektion 1890
TME
gastrektomi
pancreatektomi
oesophagusresektion
backenreservoir 1995
embolektomi 1907 1912 1944
aorta-ingrepp 195? 1976
carotis TEA 1953 1990
angioplastik 1982
in-situ bypass 19647 1986
thoracoskopiska ingrepp

for diagnostik 1985

for terapi 1990
katetertrombolys i.a. 1990
EVAR 1986 1993 2010
lap. galla 1992
lap. app

lap. Funduplicatio
forts. nasta sida
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Tabell 1. Utveckling av kirurgiska metoder och tekniker, forts.
forst beskriven forst i Sverige

lap. lymfkortelutrymning

radikal cystectomi

radikal prostatektomi

TUMT, mikrovagsbehandling av prostataforstoring

Sentinel node teknik vid op for brostcancer
Peroperativ PTH-bestdmning vid op for HPT

Laparoskopisk nefrektomi ca 1992 ca 1997
Koldioxidangiografi

i Karlskrona

2000

1996
2002

2004
2004

2007
2007
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