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Japans helsetjeneste bæres av legers og spesielt kirurgers
lange arbeidsdager. I Norge står man overfor utfordringer
med å utvikle og videreføre ekspertise innen minimalt
invasiv kirurgi på grunn av den begrensede
pasientpopulasjonen og kortere arbeidstid. Finnes det en
gyllen middelvei for kirurger et sted mellom Skandinavia og
Japan?
Jeg fikk min utdannelse i kirurgi og spesialisering i kreftkirurgi i magesekken ved
Cancer Institute Hospital of Japanese Foundation for Cancer Research i Tokyo, som har
det høyeste volumet av kreftbehandling i de fleste organer i Japan. Årlig har jeg selv
utført omtrent hundre gastrektomier. På grunn av min erfaring med minimalt invasiv
gastrointestinal kreftkirurgi og robotkirurgi, ble jeg invitert som spesialrådgiver til
Avdeling for gastrokirurgi ved Haukeland universitetssjukehus i Bergen i ett år fra juli
2022. I dette essayet vil jeg beskrive dagens situasjon for kirurger i Japan og mine
tanker om fremtiden for minimalt invasiv gastrokirurgi i Norge.

Kirurgisk utdanning i Japan

Japan har per i dag 82 medisinske universiteter, og årlig utdannes det ca. 9 000 nye
leger (1). Tidligere kunne man starte på en kirurgisk spesialisering ved en kirurgisk
avdeling umiddelbart etter avsluttet medisinsk embetseksamen. I 2004 ble det
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imidlertid innført et obligatorisk toårig opplæringssystem for leger, som nå roterer
gjennom avdelinger for indremedisin, akuttmedisin, kirurgi, pediatri, fødselshjelp og
gynekologi, psykiatri og samfunnsmedisin før de begynner på spesialistopplæringen.

Det kirurgiske utdanningssystemet i Japan har tre nivåer. Generell kirurgi utgjør det
første nivået og krever minst tre år ved en utdanningsinstitusjon, deltagelse ved minst
350 kirurgiske prosedyrer og bestått skriftlig eksamen. Det andre nivået er en
organspesifikk utdannelse innen gastrointestinal kirurgi, torakskirurgi eller
kardiovaskulær kirurgi. For å bli spesialist i gastroenterologisk kirurgi må søkeren ha
arbeidet i minst fire år ved en dedikert utdanningsinstitusjon og ha bestått en ny
skriftlig eksamen. Det tredje nivået omfatter videre spesialisering innen øsofaguskirurgi
eller lever-, galle- og pankreaskirurgi etter gjennomføring av de to første nivåene. Det
tar 15–20 år å fullføre de tre nivåene (2–4).

Det er fullt mulig å arbeide som kirurg uten å være spesialist, men
spesialistkvalifikasjoner er nødvendig for å kunne inneha en lederstilling. Et sykehus
uten en autorisert kirurg er ikke akkreditert som utdanningsinstitusjon, og kan ikke
rekruttere unge leger og utdanningskandidater. Sertifisering av leger som spesialister og
sykehus som utdanningsinstitusjoner er derfor viktig.

Arbeidsforhold

I 2012 ble det utført en spørreundersøkelse blant medlemmene i Japan Surgical Society
(8 316 svar fra 28 000 medlemmer). Gjennomsnittlig ukentlig arbeidstid ble da oppgitt
å være 78,5 timer (median 73,2 timer) (5). Siden den lovpålagte maksimale
arbeidstiden i Japan er 40 timer per uke, utgjør dette i gjennomsnitt 38,5 timer overtid
per uke, eller omtrent 154 timer per måned. I april 2019 ble loven som regulerer
arbeidstid, revidert for å begrense overtidsarbeid innen næring og industri til 45 timer
per måned eller inntil 360 timer per år (6). Det er langt herfra til sykehuslegers
virkelighet. En ny grense for overtidsarbeid for sykehusleger trådte i kraft i april 2024.
Den øvre grensen for overtidsarbeid for sykehusleger er nå 960 timer per år eller i
gjennomsnitt 80 timer per måned (7). Min oppfatning er at de fleste sykehus prøver å
etablere en logistikk som gjør det mulig for leger å overholde denne grensen.

«Den kirurgiske historien i Japan er skapt av menn som har mestret
kirurgiske teknikker ved å overlate familieroller, som barnepass, til
kvinner, og ved å tilbringe mye tid på sykehus og borte fra
hjemmet»

Hvorfor så lange arbeidsdager?

Japanske kirurgers arbeidstider skyldes ikke bare faglige krav, men også særtrekk ved
det japanske samfunnet. Det er fortsatt lavere sysselsettingsgrad blant kvinner enn
menn i Japan, og ekstremt lang arbeidstid blant menn. Andelen mannlige og kvinnelige
kirurger i Japan er betydelig skjevfordelt. Kun 6,6 % av respondentene i
spørreundersøkelsen fra 2012 var kvinnelige kirurger (5). Det er med andre ord ingen
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overdrivelse å si at en stor del av den kirurgiske historien i Japan er skapt av menn som
har mestret kirurgiske teknikker ved å overlate familieroller, som barnepass, til kvinner,
og ved å tilbringe mye tid på sykehus og borte fra hjemmet. Dessverre gjelder dette
ikke bare for kirurger, men også for mange andre yrker. Sysselsettingsgraden for
japanske kvinner er nå på en oppadgående trend på 70,6 %, men den er fortsatt lavere
enn blant menn (8). Andelen kvinnelige ledere er også bemerkelsesverdig lav (13,3 %).
Tallene tyder på at det japanske samfunnet fortsatt er umodent.

I Japan er lange arbeidsdager en selvfølge i mange bransjer. En vanlig oppfatning er at
lang tid på jobben forbedrer kvaliteten på tjenesten som tilbys og tilfredsstiller kundens
forventninger. Det samme gjelder innen kirurgi. Vi leger har blitt fortalt og lært at
langvarig engasjement på sykehuset forbedrer kunnskap og ferdigheter, og
tilfredsstiller pasientens behov. Mindre overtidsarbeid på sykehus i fremtiden kan føre
til utfordringer med å overføre de kirurgiske teknikkene som hver enkelt lege har brukt
lang tid på å tilegne seg.

En ny arbeidsstil

I august 2022, og i forkant av «forskrift om overtidsarbeid for leger» som trådte i kraft i
april 2024, sendte fire akademiske foreninger tilknyttet japanske torakskirurger en
forespørsel til det japanske helse-, arbeids- og velferdsdepartementet om forbedring av
arbeidsforholdene for kirurger (9). I begjæringen viste man til at antallet operasjoner i
perioden 1996 til 2018 økte vesentlig innenfor hjerte- og karkirurgi (2,09 ganger),
torakskirurgi (2,71 ganger) og spiserørskirurgi (1,51 ganger), mens antallet kirurger ble
redusert. Samtidig ble postoperativ oppfølging i intensivavdelingene i sin helhet tatt
hånd om av kirurger i mer enn halvparten av fasilitetene. Begjæringen hevdet også å
kunne vise at kirurgiske resultater i Japan er bedre enn i andre land (10–14).

Brevet inneholdt i tillegg resultatene fra en spørreundersøkelse blant 9 622 medlemmer
(svarprosenten var 16,1 %) utført av den japanske foreningen for torakskirurgi i 2021. I
henhold til den nye overtidsforskriften for leger, vil den øvre grensen for overtidsarbeid
være 80 timer per måned, men 72 % av kirurgene svarte at deres overtidsarbeid
oversteg det med 20 timer per uke. Mange mente at de nye overtidsreglene ville gi
mindre tid til forskning, akademiske aktiviteter, selvutvikling i kirurgiske ferdigheter
og utdanning. Mange var også bekymret for at nivået på medisinsk forskning i Japan
ville gå ned. Det ville også bli vanskelig å forbedre egne kirurgiske ferdigheter og å
lære opp unge kirurger, samt umulig å opprettholde de nåværende kirurgiske og
generelle behandlingsnivåene.

«Norge har verdens korteste arbeidstid for leger»

Hva jeg tenker om den norske måten

Norge har verdens korteste arbeidstid for leger (15). Sysselsettingsgraden blant kvinner
er høy, foreldrepermisjonen er lang, og menn har kortere arbeidstid enn i mange andre
land. Interessekonflikten mellom forventningen og ønsket om å tilbringe tid med
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familien på den ene siden, og behovet for tid til å gjennomføre kirurgisk utdanning og
opplæring på den andre siden, bekymrer mange kirurger. Hvordan er det mulig å lære
opp kirurger i vanskelige prosedyrer, på sjeldne sykdommer innenfor en kort arbeidstid
på norske sykehus?

Et teknisk synspunkt om minimalt invasiv kirurgi

I Japan utføres laparoskopisk gastrointestinal kreftkirurgi som oftest av et team på tre
kirurger: hovedoperatøren, førsteassistenten som assisterer og andreassistenten som
holder kameraet med begge hender. I denne settingen kan det utvikles et trekantplan i
operasjonsfeltet med tre tenger, hvorav én holdes av operatøren og to holdes av
førsteassistenten.

I Norge begrenses som regel antallet operatører til to kirurger for de samme
operasjonene, hvilket er det laveste nødvendige antallet for å kunne gjennomføre dem.
Tilstedeværelsen av en ekstra assistent (andreassistenten), kan antas å øke både
sikkerheten og tempoet under operasjonen. Andreassistenten har da også en god arena
for læring. Når det utføres laparoskopisk kirurgi med bare én assistent, har assistenten
en tang i den ene hånden og et laparoskop i den andre. I denne settingen utvikles det
kirurgisk feltet kun av linjer og ikke av plan. Denne forskjellen påvirker i stor grad
kvaliteten på kirurgien, spesielt ved kreftoperasjoner som krever presis
lymfeknutedisseksjon (16–18). For å utvikle det optimale planet med kun to operatører,
er det nødvendig å benytte en såkalt Internal Organ Retractor (19). Ved å feste en tråd
eller gummistrikk med krok til en retraktor og sette strekk på målorganet, kan det
utvikles et nesten ideelt kirurgisk felt uten hjelp av en assistent.

Er det mulig å satse på samme kvalitet på laparoskopisk kreftkirurgi i Norge som i
asiatiske land med bare én assistent? Hvis man prioriterer kirurgi med kun én assistent,
synes robotkirurgi å være mer realistisk enn laparoskopisk kirurgi. En annen utfordring
er små pasientvolum. I 2021 ble det utført 37 552 gastrektomier i Japan (20).
Tilsvarende tall i Norge i 2022 var 215 (21).

Robotkirurgi

I Japan har robotassistert øsofagektomi og gastrektomi vært dekket av den japanske
offentlige helseforsikringen siden 2018, og andelen robotassistert kirurgi øker (22, 23).

Ved robotkirurgi kan operatøren styre kameraet og tre tenger. Assistenten sitter ved
siden av pasienten, bytter verktøy etter kirurgens ønske, og suger væske gjennom
hjelpeporten som er satt inn i tillegg til robotportene. Det er også mulig å bruke tang
gjennom hjelpeporten og bidra til å utvikle det kirurgiske feltet, men det forstyrrer ofte
robotarmene. I robotkirurgi vil assistenten være passiv sammenlignet med assistentens
rolle i laparoskopisk kirurgi. Med tanke på læring og utvikling av kirurgiske
ferdigheter, er den pedagogiske verdien lav. For å gi god nok opplæring til
utdanningskandidater i robotkirurgi, er det nødvendig med to kirurgkonsoller. En
erfaren operatør (proktor) og en elev kan da bytte på å lede operasjonen, alt etter
ferdigheter og behov (figur 1). Alternativet er tre kirurger: en proktor og en elev sitter
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ved konsollen, og en annen assistent sitter ved pasienten. Dette innebærer at
utdanningsinstitusjoner er nødt til å ansette flere kirurger enn det minste antallet leger
for å utføre de daglige kliniske oppgavene og utdanningsforpliktelsene.

Figur 1 Robotkirurgi med to konsoller ved Cancer Institute Hospital i Tokyo. En erfaren
operatør (proktor) underviser en kollega i det robotkirurgiske systemet da Vinci (Intuitive
Surgical Inc., Sunnyvale, CA). To konsoller muliggjør en kontrollert og detaljert opplæring.
Foto: Koshi Kumagai

Fremtidsvisjoner

Det japanske samfunnet er umodent sammenlignet med Norge, og japanere har mye å
lære. Arbeidsstilen blant japanske kirurger må endres. Samtidig er det viktig at den
høye kvaliteten på kirurgi i Japan opprettholdes og at sikkerheten ved kirurgiske
prosedyrer ivaretas. Hvis man i Norge får til en organisering som lar unge kirurger få
tilstrekkelig opplæring uten å forstyrre balansen mellom arbeid og fritid, vil det kunne
tjene som inspirasjon for unge japanske kirurger.

Jeg vil takke dr. Kjell Øvrebø for å ha bidratt til det norske manuskriptet, som jeg
opprinnelig skrev på engelsk, og for muligheten til å få arbeide med alle kollegene ved
Haukeland universitetssjukehus.
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