INTERVJU

Emeritusprofessor Caj Haglund
Stark teknisk utveckling har
revolutionerat kirurgin

Caj Haglund

Oppenhet fér utmaningar har alltid kinnetecknat Caj Haglund. Som endokrinkirurg var han férst i viarlden med
en vetenskaplig artikel om operationsteknik utan knutar och trdd och som administratér hade han som mest
ansvar for mjukdelskirurgin pa fem Hucs-sjukhus med 6ver 150 lakare och mer an 600 sjukskotare. Lagg till ett
stort intresse for forskning, framst kring nya cancermarkorer for att battre forsta olika sjukdomsprognoser och

behandlingsbehov.

— Odet har gett mig olika roller.

Roller dir det ibland har blast ritt
hért, men s& har han ocksa suttit pa
tunga poster.

- Men aldrig hade jag téankt bli heltids-
byrakrat och inte var det utan sorgear-
bete jag avstod fran den dagliga kirurgin.

Caj Haglund &r utbildad i traditionell
gastrokirurgi med tekniker, som just inte
hade fordndrats pa flera artionden. Pa
1990-talet kom laparoskopin pa allvar,
konstaterar han.

- Robottekniken, som jag kom i
kontakt med kring 2010 innebar en ny
revolution. Vi som blev gastrospecialister
i slutet av 1980-talet och tog till oss nya
tekniker kom att bli ett slags foregangare.

Avstamp gjorde han pa Kirurgiska
sjukhuset i Helsingfors, dédr han dispu-
terade med en avhandling om tumor-
markdorer for cancer i bukspottskorteln
ar 1987. Dar verkade han ocksd som
larare och slutligen som bitrddande
overldkare med avdelningsansvar. Men

nér det smaningom blev uppenbart att
vanlig mag- och tarmkirurgi skulle upp-
hora pa det da lange nedlédggningshotade
sjukhuset, och han &r 1995 Gverraskande
erbjods en specialistldkartjdnst pd Mej-
lans sjukhus, var det omgjligt att inte
tacka ja, trots att en del kolleger tyckte
det var osolidariskt.

Inte for att han verkar ha varit sdrskilt
karridrsugen.

- Jag fick vilja mellan en specialistla-
kartjanst som var ”pensionstjanst” och
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en femaérig bitrddande overldkartjanst
som var ett pinnhdal hogre. Jag valde den
ordinarie tjdnsten for att sédkert ha jobb
i framtiden.

P& Mejlans fick han ansvar for sjuk-
husets endokrina kirurgi, alltsa for
sjukdomar i skoldkortel, biskoldkortel,
binjurar och for vissa endokrina tu-
morer. Overlikare for Hucs klinik for
gastroenterologisk kirurgi blev han i
samband med en organisationsreform ar
2000. Fran specialistldkare i ledet blev
han da klinikchef. Under de foljande
aren skedde sedan stora administrativa
forandringar och sjukhussammanslag-
ningar. Helsingfors stads sjukhus blev
en del av Hucs, liksom senare ocksa
Jorvs och Pejas sjukhus. Haglunds admi-
nistrativa ansvar véxte och till slut var
han ansvarig overldkare for Hucs hela
mjukdelskirurgi, alltsd for mag-, tarm-,
hjért- och kérlkirurgi och for urologi och
transplantationskirurgi med verksamhet
pa fem sjukhus. Den positionen kvarstod
han pa till sin 6vergang fran Hucs till
universitetet.

Men dven nér det administrativa ansva-
ret véxte holl han kvar kontakten till den
Kkliniska vardagen och skétte bland annat
vissa sarkom och endokrina tumérer i
buken. Under jourer en gang i manaden
opererade han gastroenterologiska pa-
tienter och en gang i veckan hade han
dessutom privat mottagning.

Att han i tiden hade valt gastroen-
terologi, Kirurgiska sjukhusets svensk-
sprakiga specialiseringslinje, som pa
professor Teddy Scheinins tid var mycket
mangsidig, visade sig lyckat.

- Som elev dér fick man bland annat
ocksa prova pa karlkirurgi, urologi och
ortopedi. Det gjorde Kirran till en bra
sprangbrdada. Olika specialiteter och
tekniker gér in i varandra. Det har man
nytta av ndr man opererar, och som
administratdr var det sedan kanske
lite lattare att forsoka vara objektiv.
Under specialiseringen opererade jag
allt inom bukhalan, fran mellangérde
till &ndtarm.

Stark utveckling

Caj Haglund har upplevt en revolutio-
nerande teknisk utveckling. Nar suture-
ringsapparaterna kom var han med om

att ordna de forsta kurserna for anvén-
dare mot slutet av 1980-talet.

- De var inte sarskilt tekniskt avance-
rade, men blev snabbt béttre och gjordes
forst i kirurgiskt stal och med utbytbara
patroner. Smaningom blev de engéngs-
artiklar i plast. For titthalskirurgin blev
de avgorande.

Sutureringsapparatur borjade anvén-
das i 6ppen kirurgi. Det sparade tid nédr
man till exempel sydde ihop tarmar.
Men nér titthalskirurgin slog igenom var
det svart att sy inne i buken. Nésta steg
var d& apparatur som kunde stickas in
genom en 10 mms port, s att sommarna
kunde goras ddr innanfor.

Senare kom bland annat apparatur
med ultraljudsteknik som bade kan
klippa och svetsa.

- Saxens ena skénkel vibrerar med
ultraljudets hastighet, snabbare &n dgat
uppfattar. Det far dggvitedimnen att
koagulera. DA tillsluts blodkérl sa att
man kan fortsdtta klippa, utan att be-
hova gora stygn med knutar, och ju mer
apparaterna utvecklades, desto storre
blodkérl kunde man dela. Det innebar
farre blodningar, snabbare operationer
och mindre komplikationer.

Ultraljudssaxarna var en nyhet vid
den tidpunkt d& Caj Haglund 6vergick
till endokrin kirurgi och han var bland
de forsta som deltog i kurser, diar de
testades pa djurvavnad.

- Lite trist var det att inte sjdlv fa
anvéandning for tekniken, tyckte jag, for
vid den tiden arbetade jag inte ldngre
med mag- och tarmkirurgi pa dagtid. Da
kom jag pa att saxarna kanske kunde
anvidndas i skoldkortelkirurgi. Déar dr
man tvungen att ldgga otroligt manga
knutar och otaliga sma blodkérl kan
borja bloda. Efterblodningar var en
vanlig komplikation.

Det var sa det kom sig att Caj Haglund
ar 1998 blev forst i varlden att publicera
en artikel om skoldkortelkirurgi utan
knutar och trad. Ultraljudssaxarna som
anvédndes var klumpiga och otympliga
pa den tiden.

I dag dr saxarna smé och tekniken
rutin i skoldkoértelkirurgi.

Nér man sedan ar 1995 pa Mejlans
borjade ta bort binjurar laparoskopiskt
var ultraljudssaxarna essentiella. Tumo-
rer pa binjurar &r en orsak till blodtrycks-

sjukdom, som i sa fall botas genom att
avldgsna den hormonproducerande
tumoren. I praktiken &r det komplicerat
att enbart operera bort tumoren. Darfor
avldgsnas hela binjuren, for patienten
klarar sig med en.

Ocksa det blev snabbt rutin. En kol-
lega pa Mejlans sjukhus gjorde de forsta
laparoskopiska binjureoperationerna
for sin avhandling, varefter Haglund
fortsatte.

- Vi hade antagligen Nordens storsta
erfarenhet av att operera bort binjurar
laparoskopiskt nér jag lamnade kirurgin
for andra uppgifter.

Allt storre bredd

De forsta laparoskopen var enkla, op-
tiska instrument. Dagens kamerateknik
oppnar helt nya mojligheter.

- En ny era inleddes ndr man kunde
borja 6verfora bilder till en monitor, sa
att en assistent kunde mandvrera kame-
ran medan operatoren fick koncentrera
sig pd operationsinstrumenten.

Bland de otaliga tekniska innovatio-
ner som gjort det mojligt att gora allt
kinkigare ingrepp via allt mindre hal
pekar Caj Haglund péa laparoskopipor-
tarnas betydelse.

- Vid bukingrepp krévs ett visst tryck
i bukhalan, sa att tarmarna trycks ner
och bukhinnorna hojs tillrackligt for att
ge utrymme att operera utan att nagot
skadas. Gasen som anvands slépps in
genom laparoskopiportar, som sluter titt
kring instrumenten, sa att luft inte lécker
ut under arbetet och nér ett instrument
avldgsnas stings ventilen.

De forsta trevande stegen mot titthéls-
teknik togs under sent 1980-tal, men den
genomgripande fordndringen skedde pa
1990-talet. I Helsingfors avldgsnades de
forsta gallorna laparoskopiskt i offentlig
vard i borjan av ar 1991. P4 den privata
sidan hade den forsta operationen ut-
forts nagra manader tidigare.

- Vi akte runt och ldarde ut tekniken
pa olika héll i landet, sjélv gjorde jag de
forsta laparoskopiska galloperationerna
pa fem olika sjukhus.

Steg for steg togs nya tekniker och
apparater i bruk pa bred front. Olika
brack, ljumskbrack och senare ocksa
operationsbrack, borjade ocksa opereras
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s& hér. Refluxkirurgin upplevde en renés-
sans innan nyare mediciner fanns att
tillgd. Laparoskopisk tarmkirurgi kom
smaningom med i bilden, med borjan
p& Maria sjukhus. I tjocktarmskirurgi
dr den sedan lange rutin.

Vid tarmoperationer gors ett litet
blindtarmsliknande snitt, dar man i
stillet for att 6ppna buken tar ut den
del av tarmen som ska avldgsnas. Det
forsnabbar dterhdmtningen och minskar
komplikationerna.

- Och vid dndtarmskirurgi dar det ar
svart att med hdanderna gé in via magen
har man stor nytta av att delvis jobba
laparoskopiskt. Det dr trangt i backenet
och sikten &r skymd. Blindtarmsoperatio-
ner dr for 6vrigt bland de vanligaste for
unga kirurger att ova titthalsteknik pa.

Tekniska framsteg

Tekniska innovationer har alltsa bidragit
till att fordndra kirurgin i grunden. Till
exempel for gallor &r 6ppna operationer
ovanliga i dag, sdger Haglund.

- Och medan man i borjan betrak-
tade en akut gallblaseinflammation som
kontraindikation for laparoskopi - det
anségs da for farligt — sa 4r det nu rutin
att ocksa operera sddana fall laparosko-
piskt. Senare har man markt, att om man
opererar vid ritt tidpunkt dr det nédstan
enklarare att ta bort en lite inflammerad
galla, for den lossnar léttare.

Caj Haglund

Sa medan man tidigare forsokte lugna
ner inflammationer med antibiotika
och tog bort gallblasor ndgra ménader
senare, opererar man nu helst inom
négra dagar, under det tidsfonster som
visat sig gynnsamt for operation. Det
minskar komplikationsrisken.

Utmaningar och fordelar

Att 6vergé till nya tekniker har inneburit
utmaningar, men gett enorma fordelar.
Laparoskopiska ingrepp kréver till exem-
pel férmaga att arbeta tvddimensionellt,
konstaterar Haglund. Men kameror och
tekniker som visar operationsomradet i
monitor har utvecklats snabbt. Du far en
skarp, forstorad bild, ocksa av stédllen dit
blicken normalt inte nir, men du méste
forestélla dig hur du for instrumenten i
djupled, sé att inget skadas nér du klip-
per och syr.

Tredimensionella bilder blev mojliga i
och med operationsrobotarna. Néar Hucs
skulle skaffa den forsta kring &r 2010 var
Haglund i chefsposition och prislappen
ca 1,5 miljoner euro.

Forsta gangen han sag en robot i
anvédndning var pa en urologkongress i
Bryssel, dit en tremannadelegation fran
Hucs hade &kt pa studiebesok.

- Med en robot far kirurgen en tredi-
mensionell bild av operationsomradet
och sitter vid en konsol vid patienten.
Titthal och instrument fors in ungefér

som vanligt, men kirurgen styr roboten
med speciella handtag och pedaler, som
omvandlar stora rorelser till pyttesma,
sd att det gér att suturera minimala kérl,
men ocksa att vrida instrument mer &n
en ménniskohand férmér och komma
at stédllen som inte nds med vanlig titt-
hélsteknik. Vid hjartkirurgi dr en av
fordelarna att datorn kan kompensera
for hjartats rorelser, sa att det ser ut som
om operationsomradet var stilla trots att
kirurgen syr i ett pulserande hjérta.

Anda fragade sig manga linge om det
var vért att lara sig nya tekniker och satsa
pa dyr, avancerad utrustning. I borjan
blev operationstiderna langre ocksa.
Nu har de jamnat ut sig och ny teknik
ger odiskutabla fordelar: mindre smaérta,
kortare sjukskrivningar, farre kompli-
kationer. Med dagens dyra operations-
salstimmar och vidxande personalbrist
stélls dessutom ménga tidigare kalkyler
pa huvudet.

Vid ett antal allvarliga, akuta tillstand
maste man visserligen fortfarande ope-
rera traditionellt.

Men landvinningarna dr ménga. Ock-
s& endoskopiska ingrepp via naturliga
kroppsoppningar och endovaskulédra
ingrepp via blodkérl har utvecklats otro-
ligt mycket.

- Vid en begynnande cancer kom-
mer man till exempel in i magsdcken
den naturliga vdgen och kan skéra bort
en tumoOr med omgivande slemhinna.
Man kan via magsdck och tarm ga in
i gallgdngar och i bukspottskorteln, far
tydligare bilder och kan ta prover. Och
till exempel i kardiologin kan man béttre
skota rytmstorningar, sétta in hjartklaffar
via katetrar i ljumsken och ge patienter
som tidigare var inoperabla ny livskvali-
tet och forlangt liv.

Haglund pekar ocksa pa den stora
fordndring som skett i synen pa akuta
operationer.

- Lénge betraktades de som ett nod-
viandigt ont. Nir jag kom till Mejlans
sjukhus ar 1995 fanns det fortfarande
ingen operationssal for akutfall. Man fick
véinta pa nésta lediga bord om det inte
rorde sig om nagot riktigt livshotande.

Nu é&r akut kirurgi mer accepterad.
Sjukhuset har flera operationssalar re-
serverade bara for den dygnet runt, och
medan &ldre ldkare tidigare betraktade
jourkirurgin som rena saltgruvekom-
menderingen, si arbetar flera senior-
kirurger idag enbart inom akut kirurgi.
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- Det beror pa ett fordndrat synsitt.
Man har markt att utgdngen dr mycket
béttre om man genast tar sig an brad-
skande fall.

Allt fler personer far alltsa allt effekti-
vare véard. De stora vinnarna syns dnda
séllan i samhaéllsdebatten.

- Dérfor dr lakare ganska forsvarslosa
mot politiker som rasar Gver stigande
sjukvérdskostnader.

Men hur sdtter man prislappar pa
aterstdlld funktionsforméga och konse-
kvenser till exempel i aldringsvarden?
P4 minskat lidande och léangre 6verlev-
nad, fragar han.

- Inte slosas det med pengar i den spe-
cialiserade varden. Alla vara patienter
behover vard. Sambhillet inser inte hur
mycket varden har utvecklats.

Att allt detta moijliggjort stora inbespa-
ringar gloms bort. Antalet baddplatser
i specialistvirden har minskat kraftigt
och vérdtiderna forkortats dramatiskt.

Svenskan viktig

Caj Haglund har ocksa en lang, fortjénst-
full akademisk karridr.

I mars 2012 blev han svensksprakig
professor i kirurgi vid Helsingfors uni-
versitet efter Krister Hockerstedt och
innehade professuren i atta ar. Efter bara
knappt ett och ett halvt ar kallades han
till prodekanus vid fakulteten.

- Sa jag fick uppleva universitetsbyra-
kratin inifrdn ocksé, sdger han lite roat.
Det var nog berikande att ldra kdnna
kolleger fran helt andra omraden, men
ganska traumatiska tider med stora
nedskédrningar och uppsédgningar. Hur
universitetet skulle klara ekonomin var
ett centralt problem.

Sjdlv hade han frimst ansvar for
samhillsrelationer, fundraising och
alumnverksamhet och kénde framfor
allt stort ansvar for den svenska ldkar-
utbildningen.

En hjirtefraga har alltid varit svensk-
an i undervisning och vard. Nyligen har
tva stiftelser, Minervastiftelsen, som han
ar ordforande for, och Liv och Hilsa
under Tom Bohlings ordférandeskap
donerat pengar for en ny larartjinst med
uppgift att intressera svenska ldkarstu-
denter for forskning.

- Malet dr att vdrva studerande till
forskningsgrupper med svenska hand-
ledare. Det &r inte litt, for de ar sa fa.
Darfor giller det att bygga upp verk-

samheten frdn grunden. I dag har vi
tio svenska professorer pa den svenska
studielinjen, men bara tre har svenska
som modersmal.

Battre prognoser

I sin forskning har Caj Haglund koncen-
trerat sig pa4 cancermarkorer. Han har
hallit fast vid gastroenterologin, som han
borjade med och hans grupp har fortfa-
rande ett laboratorium pé patologen.

- Men nir de endokrina tumorerna
kom med i bilden startade vi forsknings-
projekt dven kring dem och ocksa de
fortsétter.

Han forklarar att hans inriktning blev
ett slags tvahovdad 6rn, bade forsknings-
massigt och kliniskt, med malet att hitta
nya cancermarkorer bade i blodomlopp
och viavnader, framfor allt for att kunna
paverka diagnostiken.

- Det vi framst arbetar med &r att
forsoka hitta nya prognostiska markorer
for att battre forutse hur det gér for olika
patienter och vilken behandling som &r
optimal for var och en.

Man borjar forsta att det finns stora
individuella skillnader mellan olika tu-
morer inom samma organ. Ocksa nar de
verkar likartade kan de skilja sig i fraga
om tillkomstsatt. Forstaelse for hur de
uppstatt kan paverka behandlingsmoj-
ligheterna.

I forskningslaboratoriet arbetar nu
over tjugo forskare och trots att Hag-
lund borjat varva ner och inte ldngre
bar huvudansvaret, si handleder han
nagra doktorander. Det nyaste inom
prognostik, konstaterar han, dr testning
av olika ldkemedel pa sma, sa kallade
organoider, som odlas fran provbitar
av tumorer. Sddant gor hans grupp inte
sjdlv. Ddaremot testar man med olika
markorer for olika uttryck med firg-
ning och kan den végen definiera vad
tumoren antagligen reagerar pa. Vid
brostcancer dr detta praxis, vid de flesta
andra tumorer har man dnnu inte kom-
mit lika langt, men dit & man pa vig
och vi forsoker dra vart stré till stacken,
sdger Haglund.

Gruppen forskar i markorer for pankre-
ascancer, magcancer och tjocktarmscan-
cer, som man nu har de storsta materialen
pa. Men man har ocksé patientserier for
skoldkortelcancer och binjuretumdorer,
mun- och svalgcancer och nagra min-
dre vanliga tumorer i bukhalan. Vissa

markérer dr ganska likartade vid olika
cancerformer.

- Ett hett omrade dr inflammation
vid cancer. Hur mycket och vilken
typ av inflammationsceller tumoren
innehaller ger viktig information. En
del inflammationsceller foérsvarar krop-
pen mot tumdéren, men en tumor kan
ocksé virva inflammationsceller for att
skydda och sprida sig, sa balansen ar
delikat och intressant.

Caj Haglunds passion for forskning
tar sig dven ménga andra uttryck. I 22
ar har han varit medicinsk sekreterare
i Sigrid Jusélius stiftelse, ddr han orga-
niserar utvdrderingsarbetet och haller
kontakt med forskare. Sedan 2016 &r
han ordférande for Minervastiftelsen,
som har ett forskningsinstitut pa Bio-
medicum. I féreningen Liv och Hélsa,
en forening som understoder medicinsk
forskning, sitter han i styrelse och forsk-
ningsutskott.

- Brist pa forskningsresurser dr ett
enormt problem. Stiftelsernas andel
av forskningsfinansieringen okar hela
tiden medan samhallets satsning mins-
kar. Flera partier verkar ha svart att
forsté att forskning dr viktigt - att det &r
samhillets motsvarighet till foretagens
produktutveckling och kvalitetskon-
troll. Vi blir ett u-land jamfort med
andra ldnder om det fortsitter sa har.
Det ar beklammande.

Text Mardy Lindqvist
Foto Cata Portin

e N\
Vem och vad?

Caj Haglund, fodd 1.10.1952 i
Snappertuna, doktorerade med
en avhandling om tumérmarko-
rer vid cancer i bukspottskorteln
ar 1987.

Bosatt i Helsingfors, men har
ett andra hem i Ingd och som-
marstuga i skidrgarden.

Kopplar gdrna av med att
planera fritidshus och bygga - i
ungdomen dromde han om att bli
arkitekt innan han insag att det
var ldakare han ville bli.

Intresserad av skérgérd och
batliv.

Familj: hustrun Gerd, tre soner
och fem barnbarn.
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