Kirurgins framtid

Hittills har tre revolutionerande framsteg fort
allménkirurgin framét: anestesin och antiseptiken
samt laparoskopin som tog fart med den laparo-
skopiska kolecystektomin. I detta temanummer
har nya kirurgiska behandlingar och tekniker
inom de olika kirurgiska specialiteterna samlats.

Titthalskirurgin som presenterades i Handling-
arna for tio ar sedan har blivit en rutinteknik,
som varje blivande kirurg lar sig bemastra. De
metoder som presenteras nu har vetenskapligt
visats vara trygga, och de anviands numera inte
enbart inom forskningsprojekt, utan dven rutin-
massigt. Nya metoder utvecklas dock i stadig takt,
tack vare ett intensivt samarbete mellan ldkare,
ingenjorer och industri. Framtiden kommer att
visa vilka av dessa nya tekniker som sedan kom-
mer att f en plats inom vardagskirurgin.

Olika slags assisterande robotar, t.ex. roststyrda
kamerarobotar for laparoskopiska operationer
har varit i bruk i flera r i Finland. An sa linge
har visserligen en kunnig ménsklig assistent varit
béttre, men i och med bristen pa kvalificerad
arbetskraft pa vissa sjukhus har dessa robotar
borjat utnyttjas. Operationsrobotar som utfor
kirurgens handrorelser exakt men utan darrning-
ar och skakningar underléttar suturering i trdnga
forhéllanden eller dar mycket sma stygn kravs.
Speciellt vid prostatektomi har roboten visat sig
vara till nytta, men omfattande studier av andra
laparoskopiska operationer, som kolecystektomi,
antirefluxkirurgi och kolorektala operationer, har
inte pavisat nagra fordelar. Problemet med robo-
tarna dr tyvarr det hoga priset. I dagsldaget samlar
vara urologer in pengar for att kunna skaffa den
forsta operationsroboten till Finland. Det foljande
steget inom endoskopisk kirurgi kan mojligen
vara NOTES (natural orifice transluminal endos-
copic surgery), en teknik dir “endoskopistens
mardrom”, d.v.s. en iatrogen perforation av tarm-
kanalen, utnyttjas for att undersoka bukhalans
organ och dven utfora operationer. P4 forsoksdjur
och manniskor har leverbiopsier, kolecystekto-
mier, ooforektomier, hysterektomier, sterilisering

av kvinnor och gastrojejunostomier utforts via
magsécken, rektum eller vaginan. Férdelen med
att slippa arr tycks dn sé lange vara den enda
egentliga fordelen med NOTES, och skarp kritik
har riktats mot operationer utférda genom tarm-
kanalen. Transvaginala ingrepp kan ha en béttre
framtid eftersom komplikationsriskerna &r avse-
vart mindre.

Alla dessa nya tekniker kraver naturligtvis
omfattande utbildning. Den traditionella metoden
med méstare och larjunge ar inte mera tillracklig,
utan simulatorer har tagits i bruk for inlarning
av olika procedurer inom sjukvarden, precis som
inom flyget och industrin. Med simulatorer kan
vardgruppen skolas till effektivare samarbete
och enskilda kirurger till sdkrare och effektivare
operationer. Ocksa har ar problemet sjukvardens
resurser — simulatorer dr dyra och pengar fattas,
trots att utbildningen sékert leder till inbespa-
ringar senare.

For att optimalt kunna utnyttja férdelarna med
den miniinvasiva kirurgin krivs en attitydfor-
dndring hos savil ldkare och vardpersonal som
patienter. Anestesiologens roll i den perioperativa
behandlingen har blivit allt viktigare, och kirur-
gen maste inte bara ldra sig nya tekniker utan
ockséa kunna revidera sina gamla behandlings-
principer. I vissa lander har de nya behandlings-
metoderna dessutom orsakat ett behov att férnya
sdttet att berdkna sjukdomskostnaderna och
ersdttningen till sjukhuset for olika operationer.
De nya metoderna har medfort fordelar for de
enskilda patienterna men ocksa for arbetsgivarna
och sjukkassorna i form av kortare sjukskrivning-
ar. Trots att kostnaderna for sjukvarden samtidigt
har okat, blir de totala kostnaderna for samhaéllet
mindre.
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