Den operative del av

gynekologifaget er i endring

Forandringens vinder blaser i friske kast
over hele det medisinske landskap. Mye er i
endring. Innen det gynekologiske fagomra-
det har mer skansomme medikamentelle
eller minimalt invasive metoder i lopet av fa
ar erstattet store deler av den tradisjonelle
operative virksomhet. Gradvis endres faget
fra en hovedsakelig kirurgisk til en mer
medisinsk preget spesialitet.

In vitro-fertilisering og beslektede meto-
der har avlest rekonstruktiv tubekirurgi. Ul-
tralyddiagnostikk kombinert med enkel en-
dometrieaspirasjon har erstattet eksplorativ
abrasio. Cervixdysplasi, inkludert carcino-
ma in situ, behandles poliklinisk med enkel
slyngekonisering. Medikamentelle alternati-
ver benyttes i gkende grad ved ektopisk gra-
viditet og svangerskapsavbrudd. Ved urin-
inkontinens er suprapubiske og andre opera-
sjoner for en stor del avlgst av tensjonsfri
implantasjon av vaginal tape. Laparotomi
ved adnexlidelser er avlgst av mer skdnsom
laparoskopisk behandling. I tillegg antar
man at antall prolaps- og descensoperasjo-
ner vil avta som folge av faerre fodsler per
kvinne og bedret svangerskaps- og fodsels-
omsorg.

Antall hysterektomier pa grunn av bled-
ningsforstyrrelser eller myom forventes &
avta som folge av bruk av intrauterin pre-
vensjon med levonorgestrel, ulike transcer-
vikale prosedyrer og kanskje ogsa ekt bruk
av emboliseringsbehandling (1-4). Dette er
et lovende, skansomt, minimalt invasivt al-
ternativ som allerede utferes ved universi-
tetsklinikkene i Oslo og Tromse.

Ifolge en nylig publisert undersekelse fra
Nederland er utviklingen innen operativ gy-
nekologi gjennom &ttearsperioden 1991-98
tydelig (5). Tallmateriale innhentet fra samt-
lige av landets 119 sykehus viser at antallet
abdominale og vaginale hysterektomier er
redusert med henholdsvis 33% og 21%,
prolapskirurgi med 16 % og inkontinenskir-
urgi (suprapubisk kolposuspensjon, Burchs
operasjon) med hele 46 %. Ifolge redakte-
rens kommentar i samme nummer av British
Journal of Obstetrics and Gynaecology er
inntrykket det samme i Storbritannia, men
det finnes forelopig ikke sikre tall for dette
2).

Med relevans til denne utvikling redegjor
Hjalmar Schietz i dette nummer av Tids-
skriftet for langtidsresultater av transcervi-
kal endometriereseksjon (3). I denne studien
unngikk 80% av pasientene i behandlings-
gruppen hysterektomi. Da de transcervikale
behandlingsmetodene ble introdusert for
10—15 ar siden, ble det forventet at antall
hysterektomier ville bli kraftig redusert (6,
7), men det er usikkert i hvor stor grad denne
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effekten har gjort seg gjeldende. Tall fra
Storbritannia kan tyde pa at terskelen for be-
handling er blitt lavere, uten at dette har fort
til reduksjon i antall hysterektomier (8).

Ved de gynekologiske sykehusavdelinge-
ne i Norge har endringene innen operativ gy-
nekologi fatt store organisatoriske og prak-
tiske konsekvenser. Utviklingen gar fra
sykehusinnleggelse til dagkirurgi og fra dag-
kirurgi til poliklinisk behandling. Enkle
overslag basert pé liggetid og antall inngrep
tilsier at det lopet av 10—15 ar har veert en
innsparing pa minst 40 000 liggedegn per ar.
I tillegg er 10 000—20 000 dagkirurgiske be-
handlinger gradvis konvertert til poliklinisk
behandling.

Denne utviklingen péavirker ogsa spesia-
listutdanningen. Noen aktuelle dilemmaer
og utfordringer for assistentleger er nylig
tatt opp 1 et korrespondanseinnlegg i Tids-
skriftet (9). For Spesialitetskomiteen i fod-
selshjelp og kvinnesykdommer er det en
vanskelig balanse nar kravene til operativ
virksomhet skal formuleres. Mélet er & ut-
danne generalister, men tiltakende subspe-
sialisering og et minsket samlet operasjons-
volum kan gjere det vanskelig for spesialist-
kandidatene a fylle kravene. Kravene til
operasjonslister kan derfor ikke vaere statis-
ke — de ma kontinuerlig justeres i henhold til
den medisinske utvikling. For om lag tre &r
siden ble kravene til inkontinenskirurgi ve-
sentlig redusert. Ifolge leder i Spesialitets-
komiteen virker det nd som om utdannings-
kandidatene i okende grad ogsa far vansker
med & oppnd tilstrekkelig antall vaginal-
operasjoner (Bjern Backe, personlig med-
delelse).

Indikasjonsstillingen for operasjoner méa
ikke pavirkes av utdanningskandidatenes
behov for & fi fylt sine operasjonslister.
Hensynet til kvalitet og pasientsikkerhet til-
sier at flere av de mer krevende endoskopis-
ke teknikker forbeholdes et begrenset antall
leger med serlig kompetanse og interesse.
Selv om faget nok endres i medisinsk ret-
ning, er det derfor et paradoks at visse deler
av den nye skdnsomme minimalt invasive
kirurgien faktisk eker kravene til kirurgisk
kompetanse. Dette ma man ta hensyn til i
planleggingen av spesialistutdanningen i gy-
nekologi.
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