Farre, men mer specialiserade,
kirurger efter millennieskiftet

Under den narmaste tioars- dandéd och nu ersatt av specialister m
Eerioden kommer &ven andra |&- mer eller mindre begransade omraden
are a&n kirurger att bemanna expertis. Kvarstar gor emellertid fortfa
akutintagen. Foljden blir farre ki-  rande en viktig del av den gamla allméar
rurger, men kirurger som agnar  kirurgens arbetsuppgifter; att som troge
sig mer at ren kirurgi. Allt storre  arbetshést nattetid och helger ta hands
del av ingreppen genomférs med allt det som ingen annan orkar eller vill§
minimalt invasiv teknik, kanske hand om p& akutmottagningen.
med robotar som operatlonssko- Denna, frdn kirurgisk synpunkg
terskor, och vid operation av can- tamligen okvalificerade arbetsuppgs
cer anvander man sig av intelli- renderade for lang tid sedan kraftiga i
gent kirurgi. Det ar ndgot av hur  komster och upplevdes darfor som s
Ulf Haglund upplever en sannolik got man kunde fordra. P& s& vis kor
utveckling inom kirurgin. denna uppgift, som de senaste artiond m Vision 2000
na vuxit enormt, att anses hora till ki-
rurgin av tradition. Idag renderar arbe
Ombedd att férsoka beskriva vad sortet istdllet jourkompensationstid, vilket
skall handa i framtiden med ett @mspader ut den reella kirurgiska arbetsirjeurbérda, men arbetet under jour kom-
nesomrade, i mitt fall »allmankirurgin»,satsen och utbildningen till nastan inmer att forandras i riktning mot hogre ki-
kanner jag starkt att tveksamhet och fogenting for de yngre kirurglakare, underurgisk tathet. Det innebéar att kirurger
siktighet ar pa sin plats. Det &r inte oftaitbildning, som huvudsakligen bar joudven i framtiden kommer att vara ansva-
som framtiden inom medicinen I&tit sigren. Detta maste vi férandra om kirursiga for hantering av akuta bukar och
sparas genom att langsiktiga trender bagin ska kunna fortbesta. tyngre traumafall, medan sma sér, vrick-
forlangts. | stéllet har de stora landvin- Aven det som fortfarande brukamingar, cystiter och liknande &kommor
ningarna ofta kommit till som plétsligabenamnas allméankirurgi, det vill sdgaamt skavanker (nu alltfér frekventa till-
hack i utvecklingskurvan och organisatogastro—intestinalkirurgi,  karlkirurgi, stnd pa vara kirurgiska akutmottagning-
riska forandringar har tvingats fram setrauma, endokrinkirurgi och brostkirur-ar) kommer att skétas av ndgon annan.
kundart. Vem forutsade laparoskopingi, maste inom en snar framtid uppfat- | jourarbetet kommer & andra sidan
snabba landvinningar for omkring tio atas som en eller flera definierade omrémer att kunna goras pa kortare tid. Dia-
sedan? Emellertid finns det i dag vissden av speciell kompetens som, i likhegnostik med stéd av ultraljud kommer
tydliga trender som jag bedomer rimligtmed andra liknande omraden och speaannolikt kirurgerna sjalva att gora pa
vis kommer att paverka utvecklingeraliteter, bar sin egen arbetsborda ocksdottagningen i syfte att objektivisera
inom kirurgin under de forsta aren pa nagd jourtid (men inte andras!). akut kolecystit, gallstensanfall och
ta millennium, och jag har forsokt sam- Det innebar att andra lékare an kirurblindtarmsinflammation med flera till-
manfatta nagra som jag tror blir viktiga. ger maste bemanna vara akutintagstand. Commotio-observationer kom-
framtiden (jourlakare). S& sker idag mer sannolikt ofta att ersattas med nag-
»Allméankirurgi» skrotas manga andra av de lander vi brukar vilra f& timmars observation och en akut
Att det gamla begreppet »allménkirja jamfora oss med, och forsoksverkbT-skalle. Antalet patienter som behd-
urgi» skrotas &r en viktig forandring, sonsamhet i den riktningen kommer atter observeras pa sjukhus, for att moj-
maste komma till stind om det fortsatstartas i Stockholm under de sista skéliggora att vissa diagnoser utesluts,
ska ga att rekrytera unga medarbetare tilbnde manaderna av detta artusende@mmer sannolikt att forbli oforandrat
kirurgin. Med allmankirurg inforstaddesFoljden av att jourlakarsystemet inférsnen observationens duration kommer
till en borjan mojligen en valutbildad ki- kommer att bli farre kirurger i landet,att kunna forkortas vasentligt med hjalp
rurg som kunde allt inom vad som idagnen de kirurgerna kommer under siav modern teknik.
kallas kirurgi, ortopedi och urologi eller iarbetstid i storre utstrackning én idag fa Stora omfattande trauman kommer
alla fall nast intill, sett med tidens krav. lagna sig at rent kirurgiska arbetsuppgifsannolikt bli vanligare i framtiden an
den bemarkelsen ar allmankirurgen reter. Detta kommer sannolikt att 6kavad de ar idag. Var forandrade livsstil
arbetstillfredsstallelsen vasentligt i demed 6kad rérlighet och mer vanligt f6-
grupp som ar intresserad av kirurgi ocltrekommande &aventyrliga fritidssyssel-
enligt min beddomning, ater gora desattningar kommer tillsammans med ett
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Forfattare rimligt enkelt att rekrytera unga lakareskat vald i samhallet att tillforsakra
ULF HAGLUND till denna intressanta specialitet. denna utveckling. Omhé&ndertagande
professor i kirurgi, Uppsala univer- av patienter med stora trauman kom-
sitet, overlakare, verksamhetschef, Foljder for kirurgens jour mer i stérre utstrackning att krava ett
kirurgiska kliniken, Akademiska Kirurger kommer &ven fortsatt- multidisciplinart engagemang redan
sjukhuset, Uppsala. ningsvis att ha en forhdllandevis tundran borjan, dar kirurgens roll primart
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kanforbli att vara den som har den samEn sadan diskussion skulle bli betydligsad postoperativ morbiditet och merta
lade synen och pa sa satt kan dirigeraer precis om den tillfragade med telditet [1]. Exempel pa saddana ingrepp ar
ochitid inplanera insatser av andra-vikmedicinsk teknik kunde fa en exakt vihemihepatektomier och utvidgade- he
tiga medspelare. Ortoped suell uppfattning om problemet. mihepatektomier pankreatikoduoden
intensivvardslakare och anestesiolog | detta scenario ingar ocksa méjligektomi, total gastrektomi med sé kallad
kommer aven i framtiden rutinmassigmer frekvent anvandning av robotteknikD-2-lymfkortelutrymning, esofagusre
att bli engagerade i detta omhandert&om assistent, till exempel kamerahéllasektion och backenexcentration. A and
gande — men, vid framfor allt hég re vid laparoskopiska ingrepp, ar robotera sidan finns det en tendens till mer
enepgetiskt vald, ocksd neruokiger genom sin talmodighet och sitt ringa bepreciserade, definierade ingrepp, som
Utnyttjande av moderna kommunika hov av utrymme runt bordet madnga gangyor det ondédigt att ta bort helagan,
tionsmedel som telemedicin och helier 6verlagsen den vanliga assistenten aven anda blir tillfredsstallande fran
koptertransport kommer att kraftigt-pakott och blod. Emellertid kan roboten intecancersynpunkt.

verka hur vi tar omhand patienter megde rad, uppmuntran och kommentarer pA Som exempel pa detta borjade kirur
stora trauman under den narmaste tio&amma satt som en levande assistent. @ar for drygt 20 ar sedan franga mas

sperioden. den brist pa operationsskéterskor vi fétektomi som standardingrepp vid brost
narvarande genomlider visar sig bestanceyoch istallet gora sektorresektio

Minimalinvasiv kirurgi kan man mgjligen ténka sig att robottekner med eller utan axillarutrymning.
och telemedicin nik kan komma till mera allméan anvand Den nu for utvardering aktuella tekni

Under de senaste tio aren har minhing. Man skulle kunna ténka sig att epeken med »sentinel node», som primart
maltinvasiva tekniker kommit att intro ratoren sjalv dukar upp sitt set av instruutvecklats vid kirugi for malignt mela
duceras inom flera av kirgins olika ment, och med hjélp av en robot somom [2], kommer kanske att gora att
falt. Det galler inte bara inférandet awassistent genomfor till exempel okompliaxillarutrymning i gammaldags bemér
den laparoskopiska tekniken. Dennaerade kolecystektomier och andra irkelse inte langre kommer att vara ett
har snabbt blivit standardmetod vad awgrepp dar skeendet under operationen aftandardingrepp utan att det ingreppet
ser galloperationer och ocksa vad avséast ar ganska forutsagbart. ersétts med sa kallad intelligent kigur
kirurgi for gastro—esofageal reflux. De Utvecklingen, som skisserats ovandar kirugen gar in och i forsta hand
flesta, for att inte sédga alla, kanda bukmed allt storre del av de kigiska i hamtar en specifik utvald kortel med
operationer gar att genomfora medreppen som genomférs med minimafunktion av portvakt.
laparoskopisk teknik. Fortfarande amvasiv teknik kommer att drivas vida  Ett annat exempel ar att inom lever
metoden pa manga typingrepp under ute med stor hastighet under den-nakirurgin har man lart sig teknik att géra
provning, och det ar annu langt ifrArmaste tiodrsperioden. Detta kommer astubsegmentektomiesegmentektomier
etablerat i vilka situationer som olikaleda till ett utbkat och mer intimt sa eller bisegmentektomier i utvalda fall;
ingrepp fran patientens synpunkt medharbete mellan lakare fran olika grundmed samma goda tumérresulat som for
fordel genomfors med laparoskopiskliscipliner som egentligen sysslar medemihepatektomi. Det mindre ingreppet
teknik och nér istéllet konventionell 6p samma saker innebar att kirugi blir tillgéngligt for en
pen kirugi ar att foredra. Halsoekono  Speciellt aktuellt inom kirgin blir  betydligt storre population. | synnerhet
miska synpunkter maste nog ocksa vakat samarbete med sa kallade integaller det patienter i hog alder och pati
gas in i kommande beslut. Flera utvarventionella radiologeKanske kommer enter med samtidig levercirros, vilket ju
derande jamférande studier ar att vantatvecklingen att ga sa langt att den geir vanligt vid hepatocellular cancer
inom de narmaste aren. En forbattringyensamma samhorigheten inom den Idag fors en ganska intensiv debatt
av saval 6ppen som laparoskopisk-tekerapeutiska gruppen med likartade amellan féresprakare for och mot exten
nik har kommit, och kommer ocksa ibetsuppgifter blir stérre &n samhorighesiva lymfkortelutrymningar i samband
fortsattningen, som resultat av detta nyen inom den traditionella kirgr re  med kirugi for esofagus-, magsacks-,
tekniska intresse bland kiger och in  spektive radiologgruppen. | sa fall skuleller pankreascanceFramfor allt ja
strumentfabrikanter le detta leda till att vi skapar nya specipanska kiruger har lange foresprakat en

Andra exempel pad minimalinvasivaliteter av typ »interventionalister» ochmer extensiv teknik och manga europe
kirurgi ar perkutan karlplastik (R), »diagnostiker», som erséattning for tiliska kolleger har pa senare ar anammat
liksom trombolysbehandling vid periferexempel kiruger och radiologeeller i de tankegangarna. Det finns i dag fa ran
karlsjukdom och endovaskular stentallafall nya sadanaganisatoriskt sam domiserade studier som stoder den vill
behandling vid till exempel aorta manhallna grupper radige, men desto fler 6vertygade debat
aneurysm. Den sistnamnda tekniken ar Sannolikt ar det mycket viktigt atttérer De tva stora randomiserade studi
for narvarande under utprévning i vartlet hos varje individuell interventiona er, som nyligen rapporterats avseende
land och det torde inom nagra ar varkst, eller atminstone inom gruppenmagsackscancer [3, 4], har inte visat nd
mer klarlagt vid vilka indikationer denfinns samlat kunskap om och erfarenhgfon fordel med extensiv lymfkortel
endovaskulara tekniken ar att foredragv alla i sammanhanget tdnkbara teknitrymning utan istéllet en 6kad periepe
och nar den 6ppna kigin ger battre re  ker, sa att valet for den enskilda patienrativ morbiditet och mortalitet.rots det
sultat. ten mer blir beroende av patientens beidhaller manga sin tro pa den hypotes

Laparoskopisk teknik passar utomhov an den behandlande lakarens mespm inte fatt stod. Kanske blir heladet
ordentligt val for informationséverfér av tillgangliga tekniker ta resonemang om extensiv tumaorkirur
ing med telemedicinsk utrustning. Pa sa gi for att jaga mdjliga mikrometastaser
satt kan kolleger pa stora avstand kon Tumorkirurgi snart forlegat? Det &r rimligt att tro att vi
sulteras och under en operation kan-ope Tva utvecklingslinjer har varit tydli i framtiden kommer att kunna ndja oss
ratéren lata sig radgivas pa detta satia under senare ar: A ena sidan f6rened relativt begransade kigiska in
Denna teknik kommer sannolikt att blisprakas mer avancerad och omfattandgepp dar den huvudsakliga tumorbor
mer anvand i en framtid. Idag h&nder dédrurgi vid vissa speciella situationerdan tas bort utan alltfér stor belastning
att centralt placerade specialister per t®et allménna perioperativa omhanderfor patienten. Kvarvarande tumorvav
lefon blir konsulterade av en kollegatagandet har gjort att dessa stora imad kommer i framtiden forhopp
som under operation patféf ovantat grepp gar att genomfora ocksa pa-pathingsvis att i stéllet kunna tas omhand
fynd, och man diskuterar handlaggningenter i tamligen hog aldemed begrén med en kombination av cytostatike
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angiogeneshammare och immunterapidr att bestimma. Diagnostiken i rekanvandande inom den kommande tio
Intressant nog har kolorektalkigar tum och den endoskopiska diagnestérsperioden, ar tunntarmstransplanta
na inte ryckts med i den nu aktuella véken i évre delen av mag-tarmkanaletion. Behovet &r inte gigantiskt, men det
gen att forespraka att stora extensiva imar forfinats med utnyttiande av ukrafinns ett klart behov saval bland barn
grepp nddvandigtvis ar battre an mindrgudsteknik. Intraoperativt ultraljud drsom bland vuxna. Det finns saval-im
extensiva. Den diskussionen fordesnligt manga en forutsattning for htgmunologiska som rent tekniska problem
bland dem p& 1960- och 70-talen mekvalitativ hepato—biliar pankreatisk kir att bearbeta. Det forefaller rimligt att tro
uppmaningar till »high tie» (det vill sdgaurgi, och kombinationen laparoskopiatt man under det forsta artiondet av
hog ligatur av arteria mesenterica inferioch intraoperativt ultraljud forfaller 2000-talet har kommit sa langt att in
or for att mojliggora mer extensiv lymf vara en lovande teknik for att pa ett ergreppet tunntarmstransplantation kan ta
kortelutrymning) och liknande stridsrop kelt satt bestamma resektabilitet vid tusteget 6ver fran experimentell verksam
men tycks nu ha avsomnat. A andra smérer inom det omradet. het till en del av den kirgiska arsena
dan har man inom detta omrade tydligt Steget ar sdledes inte langt till attkirlen.
visat att erfarenhet och kigisk teknik urgen sjéalv kan anvanda ultraljudsdia
spelar stor roll for i forsta hand lokala regnostik i sitt dagliga arbete pa akutinta Avancerad kirurgi
cidiv vid operation av cancer rekti. Ock get eller p& vardavdelningen for attve pa ett fatal centrum
sa langtidsoverlevnad tycks kunna péifiera diagnoser som akut appendicit Sammanfattningsvis innebar den
verkas av valet av kirgisk teknik vid eller kolecystit. En sddan utveckling hanarmaste tioarsperioden for kigim en
denna sjukdom. Man bedémer vidare ati sett i de andra l&nder vi brukar foljafortsatt forandring i riktning mot mer
man sannolikt kan &stadkomma samntatt visst motstand av typen revirtankanspecialiserade kirger, som bedriver
effekt med preoperativ stralbehandlingle skulle kunna fordréja, men enligtekniskt avancerad tumorkigiy kark
som med forfinad kingisk teknik min bedomning inte forhindra, denndirurgi och transplantationskirgr pa
(mesorektal excision enligt Heald, detitveckling. Jag gissar att inom erett relativt fatal centrum i landet. P&
vill saga kirugi i det embryonala planet) tio&rsperiod har ultraljudsproben blivitdessa centrum finns tillgang till saval
vid operation for cancer rekti. Hur utfal ett lika sjalvklart arbetsinstrument fordiagnostiska som terapeutiska valmogj
let blir vid en kombination av forbattradbukkirurgen som stetoskopet varit ocHigheter som gor att varje enskild pati

teknik och preoperativ stralbehandlingir for lunglékare och kardiologer ent kan erbjudas en individualiserad,
studeras just nu. Det diskuteras om en optimerad behandling. Samtidigt kem
dissektion i embryonala plan skulle kun ~ Transplantation av djurorgan mer det att finnas kvar enhetenellan

na ge vinster vid kolonkirgr. | den tudeladeutvecklingen mot & dessa fatal centrum, dar mer vardagsbe

Brostkirugerna har som namnts ena sidan mindre, precisa ingrepp ochténad kirugi bedrivs. Denna kirgji,
ovan, for lange sedan Ogett tanke andra sidan stora extensiva resektioneom vi idag ofta betecknar som kirur
gangen att extensiva ingrepp ger forbatintar transplantationskirgin en sar gisk kortvardskirugi, kommer att forfi
rad dverlevnad vid cancdfampen om stéllning i det extensiva lagret. Inomnas ytterligare i ett fokuserat utveck
extensiv lymfkortelutrymning eller inte bukkirurgin ar det i forsta hand trans lingsarbete déar
fors for narvarande inom oOvre delen aplantation av leveenskilt eller tillsam Vara akutmottagningar kommer f6r
buken, och férhoppningsvis finner mamans med andra mer eller mindre-vidhoppningsvis i framtiden att bemannas
inom den narmaste tioarsperioden det dadngande @an, man framfor allt tan av akutlakare. De kirgiska akutmottag
finitiva svaret ocksa darKanske kan ker pd i sammanhanget. Denna verkiingarna kommer att vara farre, men be
tilampningen av principen om »sentinekamhet hammas av brist pgan, det mannade av specialistkompetent kgrur
node» visa sig vara relevant for kgur vill séaga brist pa givare. Andra hamsom enbart kommer att arbeta med kirur
for buktumorer ocksa? Genom att- bemande faktorer finns naturligtvis ocksagiska problemstaliningar och som till sin
stimma exakt vilka lymfkortlar som ihélsoekonomiska aspekter och prorihjalp kommer att ha radiologservice till
forsta hand tar emot eventuellt spridda Ideringstankande paverkar eftersom eganglig dygnet runt, liksom ultraljudsut
kala metastaser och exstirpera just delavertransplantation ar ett mycket kostrustning, som kirigen dock anvander
for undersokning kan en mer intelligensamt ingrepp. Sannolikt skulle dock ansjélv. Patienter med stora trauman, som
och selektiv operationsstrategi kanskealet levertransplantationer 6ka nagotinom den narmaste tiodrsperioden pa

komma till anvandning i framtiden. vart land om vi hade stérre tillgang tillgrund av vara fritidsaktiviteter och andra
) _ lampliga ogan att transplantera. faktorer i samhallet snarare kommer att
Diagnostik Manga sétter sitt hopp till méjlighe 6ka an minska, kommer ocksa de attcent

Utvecklingen inom bilddiagnostikenten att utveckla xenograft, det vill sdgaaliseras till enhetespeciellt anpassade
har i manga stycken varit en forutsattningtt anvanda gan fran andra arter anfor omhandertagande dygnet runt av sa
for utvecklingen inom kirgin, och dédd  méanniska. Med modern genteknik kalana kréavande patienteHelikopter
genom for hur kirugin bedrivs idag. En den tidigare kraftigt hindrande immun transport kommer att vara standard.
ytterligare forbattring med mdjlighet till reaktionen till stor del kontrolleras.
precisering av tumorutbredning inomKvar som hindrande faktorer i den ut
segment- eller subsegmentniva ayaor vecklingen finns radsla for dverférda Referenset
samt forbattrad upplosning, som medgenfektioner framst virussjukdomaoch 1 Haglund U. Operationen lyckades men

diagnostik av mycket smé tumdrskul  allméanna etiska betéankligheténfek- patienten dog ... Enkla, men ofta forbised
le ocksa skapa 6kad forutsattning fér meonsrisken &ar svarbedémd och har just da, atgarder kan minska postoperativ mor
intelligent kirugi. nu inneburit ett stopp i arbetet. Giss  Piditet. Lakartidningen 1998; 95; 26-7.

2 . o . . h . = 2.Reintgen D, Balch CM, Kirk R
Inom det diagnostiska omradet haningsvis kommer vi dock inom den réar M.e' Rt%iem’ad?,gncgs 'in 'thVeY"g’grg’ Ofofﬁe

vi under de senaste aren upplevt en unaste tiodrsperioden att se xenograft patient with malignant melanoma. Ann
veckling mot att kirugen sjalv genom komma till anvandning inom lever  Surg 1997;225:1-14.

for sin ultraljudsdiagnostik. Detta hartransplantationskirgin, atminstone i 3-0!1505"%“ A, erJde” S,I\F)eltcingPJ.t_Ba?ce
blivit direkt vanligt bland karlkiruger, ~en forsta utvarderande omgang. Vival alter D1 and D3 resections for gastric
som pa sina karllaboratorier idag med Ett annat sadant omrade inom trans  cancer: long-term results of the MRC rando
ultraljudsteknik kartlagger mycket avplantationskirugin, som kan t&nkas mized surgical trial. Surgical Co-operative

det som det tidigare kravdes angiograkomma narmare ett mer rutinméassigt Group. BrJ Cancer 1999; 79: 1522-30.
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