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Dagen startede med, at vi sammen tog til Malmø for at se deres nyindkøbte digitaliserede
OR1. Afdelingen er for nylig blevet oprustet ganske betydeligt inden for det laparoskopiske område. De har således nykøbt 2½ operationsstuer med OR1-faciliteter.  Alle information-er kan transmitteres dels til lokalt konferencerum på operationsgangen, til deres bibliotek og til det store auditorium. 

Herudover kan man se operationerne digitalt på Internettet, hvis man kender operations-

rummets IP-adresse. 

Udover dette har de også anskaffet sig en ny Da Vinci robot med 4 arme og med fuldt digi-

taliseret optisk system. De mente – lidt til min fortrydelse – at kunne udføre en radikal prostatektomi noget mere nøjagtigt med Da Vinci robotten end de før havde kunnet ved hjælp af ren laparoskopisk teknik. Dette på trods af, at de havde lavet 600 laparoskopiske prostatektomier inden robotten.

Imidlertid skal dertil siges, at de begge to er fuldt uddannede laparoskopører og overgan-gen til robotten var derfor relativ nem. De opererer altid 2 speciallæger sammen. Begge to laparoskopisk trænede. 

Det blev nævnt, at Da Vinci robotten er suveræn til prostatektomier, hvor operationsfeltet er begrænset. Det var dog en ulempe, at man skulle arbejde transperitonealt og ikke som ved laparoskopien kunne lave operationen præperitonealt.

Til nyrekirurgi var robotten knap så velegnet på grund af det store operationsfelt. Vi disku-

terede herefter de nye udfordringer i urologien, hvor folk åbenbart både skal være trænede laparoskopører og også trænede til anvendelse af Da Vinci robotten for at kunne dække hele kirurgiske del af specialet.
Man håbede på, at de teknologiske investeringer ville kunne gøre afdelingen i stand til mere praktisk/teoretisk undervisning på nordisk plan, både i almen kirurgi og urologi.

Således var der planer om, at lave en laparoskopisk Masterclass i urologi for nordiske deltagere. Også studenterundervisning og undervisning af reservelæger var betydeligt forbedret med den nye teknologi. 

Efter frokost returnerede vi til Kastrup, hvor det egentlige laparoskopiske udvalgsmøde kunne begynde.

1.    Godkendelse af referat fra sidste møde den 1. og 2. marts 2007
Referatet blev diskuteret. 
Lars Lund nævnte følgende rettelser:
Pkt. 3D, kurser i MIUC (murstensløst undervisningscenter i minimal invasiv kirurgi, som er etableret i Region Nord og Region Midt). Der arrangeres 6 kurser pr. semester, 3 i niveau I
og 3 i niveau II. Praktiske oplysninger kan fås hos sekretær Stephanie Redmond Scriven,

overassistent/sekretær, MIUC. E-mail strs@rn.dk


Pkt. 9. Lars Lund foreslog, at man kunne dele laparoskopien på Skejby Sygehus op i voksen urologi og børneurologi (for bedre at synliggøre den børneurologiske, laparoskopi-

ske aktivitet) på SKS.

2.     Kommentarer vedrørende fremlæggelse af laparoskopidatabasen til general-forsamlingen
Der var enighed om, at man gerne kunne anvende lidt længere tid til fremlægning af laparoskopidatabasen ved generalforsamlingen. Som bekendt er generalforsamlingen næste år berammet til fredag den 14. marts. Forhåbentlig vil årsrapporten være færdig til denne dato således, at der kan gives et egentligt power-point foredrag over tallene.
Det er vigtigt, at der bliver sendt en reminder ud til alle urologer i DK med henblik på indmeldelse af data til laparoskopidatabasen. Deadline for at være med i 2007 årsrap-porten vil være 10. januar 2008 (BK sender reminder ud).

Vi satte kryds i kalenderen ved den 6. og 7. marts 2008, hvor vi eventuelt kunne mødes til internatmøde i Laparoskopiudvalget for at forberede årsrapporten. 

Kongebrogården ved Middelfart blev nævnt som en mulighed.

Som anført har industrien ved tidligere lejlighed ydet en ret uvildig støtte til dette internat-

møde (BK kontakter Johnson & Johnson eller Tyco)
Det var enighed om, at formanden for Laparoskopiudvalget gerne måtte bruge lidt længere tid til generalforsamlingen og fremlægge problemer vedrørende uddannelse, især i Øst-

Danmark. Desuden de eksisterende overvejelser om certificering i laparoskopi i DUS-regi
(indførelse af laparoskopisk fellow og krav til laparoskopisk aktivitet inden speciallæge-

anerkendelse).
Højvolumen afdelinger bør forkæles i certificeringsøjemed. Det faste team omkring laparoskopiske operationer skal være et must. Som tidligere nævnt flere gange, bør hvert team udføre mindst 40 laparoskopiske indgreb om året. Aktivitetstallene skal relateres til den nylige udmelding fra Sundhedsstyrelsen om operativt volumen.
3.     Laparoskopidatabasen – aktuelle status

Henning Olsen fremlagde denne. Der er indmeldt ca 400 indgreb indtil den 1. juli 2007. Der er udført ca. 116 laparoskopisk, radikale prostatektomier ca. 60 fra Skejby Sygehus, 40 fra Aalborg og 10 fra Odense Universitetshospital. De andre tal udgør hovedsageligt nefrektomier.

4.     Kvalitetsindikatorer i laparoskopisk urologi

Henning Olsen præsenterede et oplæg. Foreslog, at der laves en række kvalitetsindi-katorer for de forskellige laparoskopiske indgreb. 

Hvis man tager nefrektomien som et eksempel, kunne det være:
· Konvertering ved nefrektomi skal være mindre end 5 %
· Mortalitet ved nefrektomi bør være mindre end 3 %
· Transfusionsrate ved nefrektomi mindre end 5 %
· Tidsforbruget ved indgrebet – 90 % af alle nefrektomier bør kunne udføres indenfor 4 timer

· Uddannelsesværdi – 80 % af alle indgreb bør have en uddannelsesværdi

Der vil kunne laves gennemsnitsberegninger på mange af de ovennævnte faktorer på basis af laparoskopidatabasen.

Man foreslår, at der bliver givet overskuelige opgaver til hver i udvalget, hvor de anførte kvalitetsindikatorer bliver gennemgået for forskellige operationstyper.

Ulla Geertsen nævnte problemer vedrørende DRG-taksten for eksempel laparoskopisk 
adrenalektomi. Alt afhængigt af i hvilken forbindelse indgrebet udføres, giver dette henholdsvis 70.000, 17.000, 3.000 eller ingenting i DRG-værdi. Hun havde bemærket, at hvis patienten blev til medicinsk afdeling umiddelbart postoperativt, så hengik hele DRG-
taksten, også for operationen, direkte til dem.

Desuden nævnte hun, at data fra landspatientregisteret var meget upræcise. Fra deres

materiale havde de registreret 26 indgreb, hvor LPR kun kunne vise 6. Ligeledes nævnte Lars Lund, at der i henhold til landspatientregisteret over de sidste 10 år blot var udført 600 nefrektomier i Region Midt og Region Nord. Denne underrapportering er et stort problem og berettiger i høj grad vores lille lokale database.

5.     MIUC – Status vedrørende aktiviteter

Der har indtil nu været i alt 57 uddannelsesforløb igennem henholdsvis MIUC niveau I

og niveau II. Det drejer sig næsten udelukkende om introduktionslæger. Der er et velfungerende sekretariat (Stephanie Redmond, strs@rn.dk) Hertil bliver alle kursus-

tilmeldinger registreret og fordelt. Herudover er der bevilliget et halvt årsværk til koordinering og udvikling af MIUC’s aktiviteter. Der er blevet indkøbt i alt 9 laparoskopiske kufferter, 3 træningscomputere (LAPSIM). Der arrangeres 6 kurser hvert semester, 3 modul I og 3 modul II. Der er en multiple choice test og en færdighedstest i forbindelse med hvert kursus. For at få certifikat skal deltageren bestå begge tests. Herudover arrangeres der personlig evalueringssamtale med hver deltager.  Der er udfærdiget en standardiseret mappe i modul I og II med indhold af øvelser og basislitteratur, som for-
ventes bekendt inden kursusstart. Alle deltagere testes i LAPSIM-computeren og der er 

udført en større statistisk bearbejdning af alle data for at bedømme progressionsgraden i færdigheder sammenholdt med træningsaktivitet (Lars Høj).

6.     Laparoskopisk uddannelsescenter i samarbejde med King’s College Hospital

På King’s College Hospital, London, er der udfærdiget et træningscenter under navnet KCISS (King’s Centre for innovation in surgical science). Meningen er, at der skal tilbydes færdighedskurser i dry box lokalt, mens grisekurser skal tilbydes i samarbejde med MIUC,

Dette vil gælde både urologer, almen-kirurger og gynækologer. Evt. senere tillige karkirur-ger og thorax/hjertekirurger, som også forventes, at komme til at benytte sig af minimal

invasiv teknik i stigende grad.

7.     Laparoskopisk Masterclass, Herlev, november 2008

I november 2006 blev der på Odense Universitetshospital afholdt et meget succesfuldt laparoskopisymposium, hvor der var mere end 100 tilmeldte deltagere. Der blev afholdt teoretiske sessioner og transmitteret live-kirurgi. Symposiet blev arrangeret af Urologisk Afdeling under regi af Laparoskopiudvalget. Det har været et ønske, at gentage en lignende aktivitet, f.eks. hvert andet år. Det drejer sig om et lokalt, dansk møde, hvor alle interesserede kræfter i laparoskopi samles. Der var enighed om, at man skulle fokusere på pædagogik og træning. Lige som sidste gang bør interesserede sygeplejersker inviteres.
Bjarne Kromann har foreslået, at Herlev skal være vært næste gang, formentlig november 2008.

8.     Fremtidige møder i Laparoskopiudvalget

Vi enes om, at mødes næste gang til internatmøde den 6. og 7. marts 2008. Om dette skal ændres jævnfør DUS’ generalforsamling den 14. marts 2008 vil være op til den nye formand at se på (BK arrangerer).
9.     Valg af ny formand

Som bekendt har JP været formand for udvalget siden start og det er på høje tid, at der sker en rotation. Bjarne Kromann blev foreslået som ny formand og blev enstemmigt valgt.
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