Referat fra møde i Laparoskopiudvalget d. 11. juni 2010, i Middelfart
Deltagere: Johan Poulsen, Malene Rohrsted, Henning Olsen, Bjarne Kromann.
 Afbud: Lars Lund, Lars Ulrich Hansen, Magnus Annerstedt

1. Laparoskopi udvalget vil arbejde for at laparoskopisk kirurgi bliver en formaliseret del af speciallægeuddannelsen til urolog. Dette er obligatorisk for specialerne kirurgi og gynækologi. 
I begge uddannelser er der krav om teoretisk og praktisk kendskab til udstyret.
- kirurgiske uddannelsessøgende skal kunne udføre lap. cholecystektomi og appendektomi samt kunne binde knuder ekstra og intra-corporalt.
- gynækologerne skal kunne udføre: lap. sterilisation, adhæranceløsning, tubotomi, salpingektomi, resektion af ovariecyster og ovarier.

2. Der foretages et stort og stigende antal  laparoskopiske operationer, hvilket tydeligt afspejler sig i Urolap databasen. Også selv om man fratrækker laparoskopiske robotassisterede prostatektomier. Hvis man ser på antallet af laparoskopiske nefrektomier/partielle versus åben kirurgi kan aflæses følgende: laparoskopiske operationer stigende, åben kirurgi faldende.
Udvalget vil foreslå at Lars Lund til efterårsmødet i DUS præsenterer MIUC’s nye hjemmeside. 
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Jeg vil anmode DUS bestyrelsen om at ovenstående indlæg bedes programsat.
Udvalget vil foreslå at målbeskrivelsen fra 2002 opdateres til nutidens kirurgiske teknikker.

3. Johan Poulsen (koordinerende overlæge i MIUC) orienterede udvalget om MIUC’s nye hjemmeside, hvor der er adgang for kursister  til kursusmateriale m.v. og udvidet adgang for undervisere (præsentationer m.v)
MIUC har eksisteret i 5 år, og er etableret af Region Nord og Midt. Målgruppen er introduktionslæger i kirurgi, gynækologi og urologi, og disse kursister udgør ca. 80% af deltagerne. De gennemgår modul 1 og 2. Læger som er i hoveduddannelsens sidste del udgør ca. 20% af kursisterne og gennemgår avanceret laparoskopi. MIUC er nu et vel gennemprøvet koncept, strukturen er på plads. Det har været givende for kursister og undervisere, at 3 skærende specialer arbejder sammen.
Der gennemføres 42 kurser pr. år (incl. Åben Kirurgi), 240 kursusforløb. Underviserne får honorar. Budgettet er kr. 1,8 mill. Der er en fast ansat kursussekretær.
Pengene synes at være givet godt ud, kursister til Sundhedsstyrelsens A-kursus i laparoskopi, som har gennemgået MIUC moduler; er langt overlegne i færdigheder sammenlignet med kursister fra de 3 andre Regioner.
Udvalget vil foreslå, at Region Syd vurderer om dette undervisningstilbud kan udvides, således Regionens introlæger kan tilbydes samme uddannelse. 
Foreslår at Lars Ulrich Hansen sammen med en  gynækolog og en kirurg aflægger besøg på MIUC, for at danne sig et billede af denne uddannelse. 

4. Der er nu 5 Da Vinci robotter i Danmark, som 4 urologiske afdelinger har adgang til. Konsol operatørerne har ønsket at have laparoskopisk erfarne kirurger som assistenter ved lejet. Med det stigende antal robotassisterede indgreb og at der uddannes flere konsoloperatører har øget efterspørgslen af assistenter. Utrænede assistenter øger risikoen for komplikationer og indgrebets varighed forlænges med 30 min.  plus
Udvalget foreslår at assistenter til robotkirurgi har gennemført MIUC modul 1+2, eller tilsvarende. Samt gennemgået instruktion og teknisk træning (tørtræning) af Da Vinci konsulent.

5. Urolap skemaerne har siden 1. januar været udfyldt med Clavien klassifikation, men det er for tidl. at vurdere på materialet.
Som en mulig supplerende oplysning/rubrik til Urolap skemaet, blev foreslået ”R.E.N.A.L. Nephrometry Score”, Kutikov et Uzzo, J Urol 2009. Dette er en gradering af nyretumores placering og egnethed til partiel nefrektomi. Score 1-3.
Der er radiologen som på CT-skanningen vurderer scoren.
Udvalgets medlemmer bedes læse relevante artikler om nephrometry, og bedes rundsende svar på - om det har en mening at indføre dette.

Foreslår næste møde afholdes i forbindelse med DUS Efterårsmøde, 12. november 2010. 
Bjarne Kromann
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