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N\ Utbildningen av kirurger
' | igar och idag

CAj HAGLUND OCH TOM SCHEININ

Den kirurgiska undervisningen bestod ldnge av mastar-larlingsundervisning, i bérjan med
barberare och faltskarer som larare. Kirurgin var framst "yttre kirurgi”. Kirurgi av inre organ blev
mojligt i mitten av 1800-talet i och med att anestesin infordes. Mastar-larlingsmodellen i un-
dervisningen frangicks forst i bérjan av 1900-talet nar mer strukturerad utbildning inférdes pa
manga hall. Vid samma tidpunkt bérjade man allmant operera forsoksdjur for att utveckla och
studera nya kirurgiska metoder, ndgot som tidigare gjorts pa patienter. Senare boérjade lararna
i kirurgi undervisa genom att anordna kurser i djuroperationssalar, en tradition som lever kvar
an i dag. Den videoassisterade kirurgin, som introducerades for cirka 30 ar sedan, innebar ett
helt nytt satt att operera och den nya operationstekniken blev snart “gyllene standard” ifrdga
om manga rutinoperationer. Samtidigt som den nya operationstekniken ar krdvande att lara
sig erbjuder den nya mojligheter fér undervisningen i kirurgi. Operationerna kan latt bandas in
och filmerna kan anvandas i undervisningssyfte. Teknikindustrin har utvecklat avancerade si-
mulatorer for att sdkerstalla att de unga kirurgerna behérskar vissa grundlaggande fardigheter
nar de trader in i operationssalen for att operera patienter. Teknikkurser i djuroperationssalar
och i simulatorlaboratorier, personliga mentorer och kontinuerlig uppfoljning av larlingens
framsteg ar idag hornstenarna i den kirurgiska utbildningen.

for naturvetenskap och filosofi fortfarande

SKRIBENTEN storre och professor Johannes Chesnecoph-
erus forklarade for rikskanslern 1627 varfor
han inte foreldste mer om medicin med “att
fa eller ingen af de studerande hugfiltes de-
refter, emedan den hdr i landet gaf en ringa
fortienst”. Vid Abo Akademi var de medicin-
ska studierna lika teoretiska och inskrankte
sig nidrmast till foreldsningar och ldsning av
klassiska forfattare. Undervisningen i kirurgi
var lange helt obefintlig vid universiteten och
forst 1784 inrdttades en professur i anatomi,
kirurgi och veterinarldkekonst vid Abo Aka-
kirurgi i vért land och under mdnga r har han varit demi. Den praktiska utbildningen i kirurgi
Iérare pd en internationell kurs i kirurgisk teknik i gavs trots detta ldnge i barberarstugorna da
Davos. kirurgiska ingrepp framst utférdes av barbe-
rare och faltskdrer. Efter kriget 1808-1809,
nér Finland blev ett ryskt storfurstendome
bytte Akademin namn till Kejserliga Alex-
anders Universitetet i Finland och flyttades

(aj Haglund dr specialist i gastroenterologisk kirurgi
och professor i kirurgi och prodekanus vid Medicinska
fakulteten vid Helsingfors universitet. Caj Haglund
har utbildat kirurger sedan slutet av 1980-talet,
framst i laparoskopisk och endokrin kirurgi.

Tom Scheinin ar specialist i gastroenterologisk
kirurgi, docent och avdelningscverldkare vid Jorvs
sjukhus, HUCS. Tom Scheinin har varit en av de mest
aktiva ldrarna i kirurgisk teknik och laparoskopisk

En historisk tillbakablick

Den akademiska medicinen och den aka-
demiska undervisningen i medicin borjade i
Finland 1640, nir Abo Akademi grundades.
Intresset for medicin var dock ringa vid den
tiden - den forsta ldrostolen i medicin i Sve-
rige-Finland hade inrittats i Uppsala redan
1595, men péa grund av brist pa sokande stod
den ledig fram till 1613. Tyvérr var intresset

1827, aret efter branden i Abo stad, till den
nya huvudstaden Helsingfors.

Det nya institutet, Kliniska institutet i
Helsingfors, som sedermera kallades Gamla
Clinicum, blev fardigt vid Unionsgatan i sta-
dens utkanter 1832 och togs i bruk 1833 med
30 baddplatser. Vid kliniken behandlades alla
sjukdomar och byggnaden blev snart for trang,
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trots att baddplatserna dkades till 90 genom
tillbyggnader. En tredjedel av baddplatserna
horde till den medicinska avdelningen och
tva tredjedelar till den kirurgiska avdelningen,
som dven hade hand om veneriska sjukdomar.
Tyvérr uppstod snart konflikter om bestam-
manderitten mellan den allménna sjukvéarden
och universitetsundervisningen. Problemet
16stes genom att Kliniska institutet flyttade
till en ny undervisningsanstalt nagra kvarter
soderut vid Unionsgatan. Nya Clinicum hade
endast 30 baddplatser, hilften medicinska
och hilften kirurgiska. Den kirurgiska un-
dervisningen fick problem pa grund av for fa
béaddplatser samtidigt som antalet studerande
borjade viaxa. Hungeraren pa 1860-talet med
olika epidemier och infektionsproblem férsva-
rade kirurgins utveckling. Tack vare Semmel-
weiss, Pasteur och Lister bérjade man forsta
aseptikens betydelse och kunde delvis atgérda
infektionsproblematiken. Antligen kunde man
dgna sig at att utveckla ny kirurgisk teknik. Da
det nya Kirurgiska sjukhuset 6ppnades 1888
forbattrades lokalerna avsevart.

Den kirurgiska undervisningen bestod lange
huvudsakligen av foreldsningar och maéstar-
larlingundervisning, i borjan med barberare
och filtskdrer som larare. Utbildningen gick
ut pa att liarlingen foljde méstarens arbete
och assisterade honom i operationssalen och
pa kliniken och sokte efterlikna honom. Lar-
lingskontrakten kunde starta da larlingen var
12-13 &r och paga i 5-7 ar. Darefter kunde
studenten borja utdva sitt kirurgyrke, men han
kunde ocksé fortsdtta med vidareutbildning
hos samma eller en annan maéstare. Den teo-
retiska utbildningen av barberarkirurgerna var
uppenbarligen ringa, likasd undervisningen i
anatomi. Anatomiska dissektioner var ndm-
ligen tilldtna endast vid universiteten. Denna
modell frangicks forst i borjan av 1900-talet
da mera strukturerad utbildning inférdes pa
manga hall. Halsted introducerade ar 1904 sin
utbildningsmodell for kirurgutbildningen efter
att ha tagit intryck & ena sidan av kollegan Os-
ler som betonat betydelsen av patientronder
och & andra sidan av tyskt curriculum som
integrerade kirurgutbildningen med grund-
vetenskapliga studier.

I mitten av 1800-talet blev demonstra-
tionsoperationer vanligare, dédr ny kirurgisk
teknik demonstrerades for kolleger. For att
fler skulle kunna folja operationen byggde
man operationssalar enligt amfiteatermo-
dell, dar ldrlingarna stod pé ldktarna och
kirurgméstaren opererade nere pa golvet
(Bild 1). Operationstillstdllningarna var ofta

Bild 1. The Old Operating Theatre Museum i London.
Foto: Pauli Puolakkainen.

mycket internationella, till exempel profes-
sor Theodor Billroths operationer i Wien var
vélbestkta och den i Boston ar 1846 utférda
forsta operationen i eternarkos foretogs ocksa
infor publik. Den lyckade narkosen fick ett
entusiastiskt mottagande och metoden spred
sig snabbt. I och med mgjligheterna till all-
mannarkos med eter, eller kloroform som
introducerades pa 1840-talet, var inte ldngre
snabbheten en nédvéndighet, utan narkosen
gav tid for anatomisk dissektion och omsorgs-
full hemostas, vilket i sin tur forbéttrade det
kirurgiska resultatet. Tyvérr lyckades demon-
strationerna inte alltid varken ur vetenskaplig
eller ur didaktisk synvinkel. Richard Faltin
skriver mycket kritiskt i sin biografi "Mitt liv”
om sitt bestk i Paris hos professor Pean: ”"Han
hade hos sig ndgonting av charlatan, ... Varje
lordag opererade han i en stor amfiteater, ddr
inte blott medicinare utan dven journalister,
kofoter, soldater och andra obehériga brukade
infinna sig ... Operationerna voro avsedda att
forbluffa publiken, och de gav unga likare en
fullkomligt falsk bild av vad kirurgin dr och
bor vara”

Under forsta hélften av 1900-talet var
utbildningen i kirurgi i stort sett oférandrad
jamfort med de gangna arhundradena, det
vill sdga mastar-larlingssystemet tillimpades
fortfarande. Under 1950- och 1960 talet var
antalet operationer den blivande kirurgen fick
utfora stort och den blivande kirurgen fick god
praktisk undervisning, medan den teoretiska
utbildningen var mindre utvecklad. Under de
foljande decennierna 6kade antalet kirurger,
och operationerna per kirurg minskade déar-
med nagot.
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Operationer av djur

I borjan pa 1900-talet borjade man allmént
operera forsoksdjur for att utveckla och
studera nya kirurgiska metoder, ndgot som
tidigare gjorts pa patienter. D4 man i veten-
skapligt arbete huvudsakligen anvénder moss,
ratta, marsvin och kanin provade man nya ki-
rurgiska metoder pa storre djur, sésom hund,
katt och gris. Ett exempel ar Georg Kelling,
som provade pneumoperitoneum som terapi
vid intraperitoneal blodning redan 1901. For
att studera pneumoperitoneumets inverkan
pé de inre organen gjorde han celioskopier pa
sina forsékshundar, och samtidigt kom han att
gora de forsta laparoskopierna. Djurférséken
kulminerade ofta i demonstrationsoperatio-
ner, som kunde misslyckas trots noggranna
forberedelser. Sa gick det for pionjdren inom
den moderna thoraxkirurgin, Ferdinand Sau-
erbruch. I sin biografi beréttar han hur, efter
hundra lyckade thorakotomier p& hundar, den
forsta demonstrationsoperationen pad maéan-
niska 1904 infor en stor publik misslyckades,
nér undertrycksapparaturen svek, lungan foll
ihop och patienten dog.

Praxis att prova nya operationsmetoder pa
forsoksdjur blev vanligare i Helsingfors pa
1950- och 1960-talet. Ett utmarkt exempel
pa anvidndningen av forsoksdjur ar de gris-
operationer som utfordes vid férberedelserna
infér den forsta Nordiska levertransplanta-
tionen pa méanniska &r 1982 pa Kirurgiska
sjukhuset i Helsingfors. Man borjade dven
anvidnda djuroperationer i undervisningen
av unga kirurger. Tidigare hade djur och lik
anvants for anatomisk undervisning, men
inte for att ldra ut kirurgisk teknik. Opera-
tionstrdning pa djur behovs for inldrningen av
bland annat tarm- och kéarlanastomoser samt
for mikrokirurgisk teknik. De etiska kraven
géllande djuroperationer har med tiden pre-
ciserats, 6vningarna dr noggrant évervakade
och man gor allt for att djuren inte skall lida.
Fortfarande &r djuroperationer en viktig del
av kirurgutbildningen eftersom det ar svart
att lara sig vdvnadskansla pa nagot annat sétt.

Da teknikindustrin pa 1980-talet introdu-
cerade sa kallade suturmaskiner borjade 14-
rarna i kirurgi anordna griskurser, under vilka
kirurgerna hade mdgjlighet att ldra sig de nya
tarmanastomosmetoderna. Dessa instrument
var till en borjan dyra och sjukhusen kunde
inte tilldta rutinméssig anviandning i patient-
operationer. Teknikindustrin ville daremot fa
ut sina produkter p4 marknaden och forsag
darfor kursen med gratis instrument. Senare

har anvéndningen av suturmaskiner blivit ru-
tin. De sparar operationstid och minskar lacka-
gerisken. Samtidigt har priserna sjunkit och de
ar inte langre en belastning for sjukvarden. De
kirurgiska lararna i Helsingfors upprétthéller
fortfarande traditionen och anordnar regel-
bundet kurser om olika kirurgiska tekniker.

Under manga decennier pa 1900-talet gick
utvecklingen inom kirurgin ratt langsamt
framét. Redan pa 1800-talet lanserade Bill-
roth sina beromda typoperationer for ventri-
kelresektion och 1940 beskrev Whipple den
pankreatiko-duodenala resektion som med
smarre modifikationer anvidnds &n i dag. Pa
1970-talet skedde framsteg ifrdga om sutur-
materialen i och med lanseringen av moderna
resorberbara suturmaterial. Ndt borjade an-
viandas vid brackplastik, och karlkirurgerna
fick tillgang till syntetiska karlproteser, som
dock var av dalig kvalitet i jamforelse med
dagens proteser.

Det maste erkdnnas att forbattringar av
behandlingsresultaten inom Kkirurgin i flera
decennier frimst var beroende av framsteg
inom andra medicinska omraden, sdsom
anestesiologi, intensivvard, viatskebehandling,
antibiotikabehandling och trombosprofylax.
P& 1990- och 2000-talet har framstegen inom
bilddiagnostik haft stor betydelse for kirurgisk
diagnostik och kirurgisk operationsstrategi.

Forandringens tid inom kirurgin

I slutet av 1980-talet utférdes den forsta lapa-
roskopiska kolecystektomin pa manniska. Da
snobollen satts i rullning fick den kirurgiska
virlden uppleva en icke tidigare skaddad ut-
veckling. Aldrig tidigare i modern kirurgi har
en ny behandlingsform inom négra ar fatt en
sddan spridning vérlden 6ver som den lapa-
roskopiska kirurgin, dven kallad miniinvasiv
kirurgi eller videoassisterad kirurgi, eftersom
en del av ingreppen utférs i andra kropps-
halor &@n buken eller i konstgjort utvidgade
vidvnadsmellanrum. Tack vare videotekniken
blev det mojligt att med laparoskopi utféra
traditionella kirurgiska ingrepp utan att 6ppna
buken. Laparoskopkameran férmedlar bil-
den till en bildmonitor, vilket mojliggor att
bade huvudoperatéren och assistenterna
kan delta i operationen (Bild 2). Detta har
gjort det maoijligt att utveckla allt mer avance-
rade laparoskopiska operationer. De forsta
moderna laparoskopiska operationerna var
alltsd kolecystektomier, men de efterfoljdes
snart av brackoperationer, refluxoperationer,
appendektomier, tarmresektioner, binjure-
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Bild 2. Laparoskopisk operation pa Maria sjukhus.
Foto: Juhani Lassander.

operationer m.fl. Med motsvarande teknik,
torakoskopi, kan man operera inne i brosthé-
lan och utféra mindre ingrepp pé lunga och
mediastinum.

Den videoassisterade kirurgin innebar
ett helt nytt sétt att operera. I traditionell
kirurgi har vdvnadskédnslan i fingrarna stor
betydelse, och man betraktar operationsfiltet
tredimensionellt med egna 6gon. Den nya
tekniken innebar att operationsomradet sags
forstorat men tvadimensionellt p&4 en monitor
och kirurgen hanterar vdvnaderna med langa
instrument och med ratt liten vdvnadskénsla.
Den nya operationstekniken blev pad mycket
kort tid “gyllene standard” ifraga om manga
rutinoperationer, vilket gjorde att ocksa den
Oppna kirurgins méstare, inte bara larlingarna,
maste bli elever. Man akte utomlands for att
folja demonstrationsoperationer utférda av
den nya teknikens pionjérer, precis som pa
den gamla goda tiden. Nér en liten skara fin-
landska pionjérer ldrt sig den laparoskopiska
tekniken kunde ett 6kande antal kirurger
bli delaktiga av demonstrationsoperationer
béde genom att besoka de kliniker dar den
nya tekniken inforts och genom att bjuda in
de nya utldndska eller inhemska méstarna
att operera pa sitt eget sjukhus. Snart bor-
jade man ocksa ordna demonstrationskurser
som samlade ett stort antal deltagare fran
olika sjukhus i landet. Tekniken mgjliggjorde
videooOverforing av operationsbilden till ett
nérliggande auditorium, dér ett storre antal
askédare kunde folja operationen. P4 méanga
sjukhus byggdes sddana forbindelser redan i
slutet av 1990-talet och bérjan av 2000-talet.

For att kontrollera resultaten av de forsta
laparoskopiska ingreppen pa olika sjukhus,
inrdttades laparoskopiska register i flera
lander. En laparoskopisk arbetsgrupp under

Kirurgforeningen i Finland startade &dven i
Finland ett register for laparoskopiska gal-
loperationer. Tyvéarr har inga resurser bevil-
jats for att fortlopande driva sddana register
i vart land. Samma arbetsgrupp bestaende
av en entusiastisk skara pionjdrer inom den
videoassisterade kirurgin stod till stor del for
utbildningen i laparoskopisk kirurgi i Finland
de forsta aren.

Samtidigt som den nya operationstekniken
var krdavande att ldra sig erbjod den nya moj-
ligheter for undervisningen i kirurgi. Demon-
strationskurserna ndmns ovan. Operationerna
kan ldtt bandas in och filmerna kan anvéndas
av kirurgteamet efter operationen for egen
feedback, men de kan dven anvidndas i un-
dervisningssyfte. Goda filmer finns tillgéngliga
pa alla storre kliniker och numera dven pa
nitet. Ett exempel pa ett universitet som byggt
upp ett undervisningsbibliotek av filmer &r
universitetet i Strasbourg. Dessutom &r den
videoassisterade kirurgin ett utmérkt exempel
pa en kirurgisk teknik som man mycket vél
kan 6va in pa gris i djuroperationssalen. I takt
med att den nya operationstekniken spred sig
utvecklades avancerade datastyrda simulato-
rer. Simulatorns instrument motsvarar de som
anvinds i verkliga operationer och den bild
som dataprogrammet 6verfor till monitorn &r
hédpnadsvackande verklighetstrogen.

Introduktionen av videoassisterad kirurgi
ledde i bérjan av 2000-talet till ndsta steg i ut-
vecklingen. Det lanserades operationsrobotar,
vars armar kunde halla i operationskameran
och instrumenten. Instrumenten har manga
sma leder och de kan utféra rorelser som
kirurgen inte klarar av. Samtidigt flyttades
kirurgen till en styrkonsol, ddr hen sitter i
bekvdm stédllning och ser operationsféltet
kraftigt forstorat p& en tredimensionell bild.
Kirurgens normala handrorelser 6verfors da-
tastyrt till sma rorelser i instrumenten, vilket
mojliggor precisionsarbete som vida Gverstiger
den manskliga kirurgens finmotorik. Vissa
typoperationer, sdsom total prostatektomi
utfors idag robotassisterat, men det stora
kruxet ar priset. Apparaturen kostar narmare
2 miljoner euro och anviandningskostnaderna
ar betydligt hogre dn vid vanlig videoassiste-
rad kirurgi.

Ocksé inom kérlkirurgin startade en stor
forandring i klinisk praxis pa 1990-talet. De
endovaskuldra ingreppen har idag i allt hogre
grad ersatt traditionella kirurgiska ingrepp.
Dessa miniinvasiva ingrepp ger patienterna
avsevirda fordelar i aterhdmtning fran in-
greppet och medfor mindre risk fér kompli-
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Bild 3. 3D-simulator. Foto: Tom Scheinin.

kationer. For personalen innebéar det ldgre
stralbelastning 4n vid traditionell rontgenge-
nomlysning, och sjukhusen sparar varddygn.
Samtidigt som de endovaskuldra ingreppen
blivit allt vanligare har teknikindustrin ut-
vecklat datorbaserade undervisningssimula-
torer. De gor att den moderna endovaskuldra
kérlkirurgen eller rontgenlédkaren kan Gva in
den nya tekniken pa simulatorn innan hen
tillimpar sitt kunnande pa patienter. Man kan
dven mata in data pa en verklig patient i simu-
latorn och 6va sig i det kommande ingreppet
innan man tar sig an patienten.

Den kirurgiska undervisningen idag

En ung kirurg startar fortfarande sin bana
genom att ta anstédllning pa ett mindre sjuk-
hus med ett stort antal rutinfall arligen. Dér
kan kirurgen ldra sig enklare operationer
och fa den ritta vavnadskénslan och rutinen.
Nér den blivande kirurgen lért sig de basala
ingreppen inom kirurgins olika delomraden
soker hen sig till en universitetsklinik for att
lara sig mer avancerade ingrepp. Nu bérjar
ofta en ny larlingsperiod, da kirurgen ska ldra
sig den nya arbetsgivarens rutiner. De basala
ingreppen dr ofta farre och kirurgen far igen
en gang borja med att assistera for att sa
smaningom ldra sig mer avancerade ingrepp.

Maistar-larlingssystemet behdvs dn i dag
men undervisningen dr numera mer systema-
tisk. Larlingen har sin egen loggbok, dar de
typoperationer och det antal hen bor behérska
efter genomgéngen utbildning finns upprak-
nade. Undervisningen har forédndrats fran att
mer ha betonat antalet ingrepp till att i hogre
grad betona kompetensen. I utbildningen
forsoker man garantera detta genom att alla
kirurger har en egen mentor, som foljer upp
kompetensutvecklingen.

Ett problem f6r undervisningen péa kliniken
dr dagens krav pa kostnadseffektivitet. Det har
gjort operationssalstiden for vardefull for att

anvéndas till 6vningar i kirurgi och langsam
undervisning. Rutinoperationerna ér till stor
del koncentrerade till dagkirurgiska enheter,
dar specialistlikarna arbetar effektivt och
snabbheten i verksamheten kombinerad med
god Kkirurgisk teknik har blivit den framsta
dygden. Foljaktligen har man blivit tvungen
att soka nya sétt att 6va in operationsmetoder,
exempelvis i djurlaboratorier och med hjélp
av simulatorer, for att sdkerstilla att de unga
kirurgerna behérskar vissa grundldggande far-
digheter nér de tréader in i operationssalen for
att operera patienter. Det har lange diskuterats
att varje kirurglérling i borjan av sin karriér
borde avldgga en kirurgisk korkortsexamen.
De utmarkta djuroperationskurser vara ldarare
i Helsingfors érligen anordnar i tarmanasto-
mosteknik, laparoskopi och buktrauma &r
vilbesokta, men de borde goras obligatoriska.
Ortopederna anordnar egna kurser i fraktur-
operationsteknik med osteosyntesmaterial.

Utvecklingen inom datatekniken har gjort
att teknikindustrin pa 2000-talet tagit fram
operationssimulatorer, som dr utmérkta verk-
tyg vid indvning av kirurgisk teknik (Bild 3).
Manga simulatorer registrerar och bedomer
ovningsprestationen. Med de finaste, moder-
naste och tyvirr ocksa dyraste simulatorerna
kan kirurgiska ingrepp utféras virtuellt, tre-
dimensionellt och med virtuell kénsla i instru-
menten. Den simulerade patienten reagerar
realistiskt pa kirurgens ingrepp. Ett problem
dr att simulatorerna &dr dyra och sjukhusens
och universitetens resurser begransade. Darfor
vore det onskvart att en del av simulatorunder-
visningen kunde koncentreras till centra med
tillrackligt stora resurser. Ett gott exempel &r
Mellersta Finlands centralsjukhus i Jyviskyla,
som idag har ett stort simulationsutbild-
ningscentrum. I allt hogre grad bor vi ocksa
utnyttja utldndska centra som specialiserat
sig pa kirurgisk utbildning. I Davos har det
i Over trettio &r anordnats kurser i gastroen-
terologisk kirurgi (Bild 4). Kurserna bestks
arligen av 6ver 250 blivande kirurger (vanli-
gen 20-25 fran Finland), som i en veckas tid
koncentrerat 6var in olika anastomostekniker,
laparoskopi m.m. Liknande kurser ordnas i
A-O-skolans osteosyntesteknik for ortopeder
och i karlkirurgi.

Ett annat exempel ar universitetet i Nancy,
som har samlat simulationsmojligheter for
olika specialiteter (bl.a. gastroenterologisk
kirurgi, karlkirurgi, ortopedi, odontologi,
oronsjukdomar och oftalmologi) pa ett stille
med allt inom den nyaste tekniken. Larare ér,
forutom kirurger, ocksa pensionerade piloter

48

Finska Lékaresillskapets Handlingar



fran Franska flygvapnet som har djup insyn
i simulationsutbildning. Nancycentret har
lyckats bygga upp samarbete med industrin
och det har darfor tillgang till de nyaste, bésta
och dyraste simulatorerna och operationsro-
botarna.

En utmaning for den kirurgiska utbildningen
dr att kirurgin ar uppsplittrad pa nio officiella
och négra inofficiella grenspecialiteter. Efter-
som alla kirurger inte ldngre utbildas till all-
ménkirurger och forst efter det vidareutbildar
sig i en grenspecialitet, saknar dagens ldrare
den breda kompetens som kénnetecknade
gardagens kirurger. I och med att ldrarna be-
sitter kunskaper och fardigheter pa ett smalare
omréde &n tidigare har behovet av professorer
och ldarare 6kat och fororsakat ett resurspro-
blem inom fakulteterna, som inte lingre kan
anstdlla bara en del av professorerna och
lararna till hundra procent. En akademisk
larare med huvudtjdnst pa sjukhuset och en
bitjanst vid universitetet har begrdnsat med
tid for undervisning och forskning.

Den teoretiska utbildningen av blivande
kirurger ligger pa en hogre niva dn nagonsin
tidigare. Traditionella larobdcker och opera-
tionsatlas, som tidigare var ett méste i varje
kirurgs bokhylla, har i hog grad ersatts av elek-
troniskt undervisningsmaterial. For att halla
sig a jour med den vetenskapliga litteraturen
behGver man inte ldngre ga till biblioteket
utan de viktigaste journalerna stér att ldsa
pa nitet via den egna datorn, pekplattan el-
ler telefonen. Nationella och internationella
utbildningsdagar och kongresser star till buds
nast intill 6verflod. Vad géller utbildningen
har hemma kan de nationella specialistfor-
eningarnas roll inte nog betonas.

Avslutningsvis kan det konstateras att ki-
rurgin under de senaste 25 aren forandrats
enormt, vilket stéller stora krav pé fordandring-
ar ocksa inom den Kkirurgiska utbildningen.

Summary

Bild 4. Kurs i laparoskopisk kirurgi i Davos.
Foto: Tom Scheinin.

Maistarna har dock anpassat sig och bemaéstrat
utmaningarna och dagens kirurgiska larlingar
far god och modern utbildning. Morgonda-
gens patienter kommer att vara i trygga och
kompetenta héander.

Caj Haglund
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Tom Scheinin
tom.scheinin@hus.fi
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Education of surgeons — past and present

Surgery used to be a profession of barbers, who learned surgical skills from their masters by practical
training. Introducion of anesthesia in the middle of the 19th century made it possible to perform sur-
gery on internal organs. In the 20th century, anesthesia, antibotics, intensive care, and prevention of
thrombosis had a major impact on surgery. Surgeons still learned mainly by assisting their mentors in
the operating theater. The first video-assisted cholecystectomy in the mid-1980s started a revolution.
Laparoscopic, thoracoscopic, and endovascular procedures displaced open surgery as the gold standard
of many routine operations. Young surgeons can now practice surgical procedures on simulators before

operating on patients.
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