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Resumé
Introduktion: Udviklingen af den laparoskopiske kirurgi har givet 
muligheder for at forbedre behandlingen af en stor del af de ki-
rurgisk krævende urologiske sygdomme. Denne undersøgelse er 
udført for at belyse, hvor udbredt den laparoskopiske urologiske 
kirurgi er i Danmark i 2000/2001, og hvilke procedurer der ud-
føres og hvor hyppigt.
Materiale og metoder: Der er foretaget en tværsnitsundersøgelse 
i form af udsendelse af spørgeskema til de 50 afdelinger i Dan-
mark, der har urologisk funktion. Ved hjælp af spørgeskemaet blev 
der indsamlet data vedrørende operationstyper, tidspunkt for ope-
rationsstart på den enkelte afdeling og charge for kirurgen.
Resultater: Alle kontaktede afdelinger afgav svar (100%). Fireog-
tyve ud af 50 (48%) afdelinger foretog urologiske laparoskopier. 
Det hyppigste indgreb var undersøgelse for abdominalt beliggende 
testis (34%), varikocelektomi (28%) og diagnostisk laparoskopi 
(26%). Større urologiske indgreb som både benign og malign ne-
frektomi blev i mindre grad foretaget (10% hhv. 6%).
Diskussion: Fraset operation for abdominalt beliggende testis, 
varikocelektomier og diagnostiske laparoskopier er den laparosko-
piske urologiske kirurgi i Danmark i sin opstart. De øvrige urologi-
ske laparoskopiske indgreb udføres kun i et fåtal på enkelte afde-
linger. Efterhånden som flere kirurger bliver erfarne inden for den 
laparoskopiske teknik, må man formode, at der vil blive foretaget 
flere laparoskopiske urologiske indgreb. Flere yngre kirurger bør 
inddrages i de laparoskopiske teknikker for at forstærke den lapa-
roskopiske urologiske udvikling.

Den laparoskopiske teknik har siden starten af 1990 udviklet 
sig med rivende hast [1-3]. De minimalt invasive procedurer 
medfører bl.a. færre postoperative patofysiologiske ændrin-
ger end åben kirurgi [4, 5]. Den primære gevinst for patien-
terne er et mindre kirurgisk traume, hurtig rekonvalescens og 
dermed kortere indlæggelsestid. Derudover ses formentlig en 
ikke ubetydelig samfundsmæssig gevinst ved de minimalt 
invasive procedurer og et samtidigt folkeligt krav om både 
effektivitet, stort behandlingsudbud og faglig specialviden.

Den danske urologiske laparoskopi er i sin vorden. Den 
initiale introduktion af teknologien blev modtaget og diskute-
ret med skepsis både i USA og i Europa [6]. De senere års re-
sultater og randomiserede undersøgelser har dog øget interes-
sen blandt urologer [7-10], og mange anser det nu for et must, 
at laparoskopien er en del af de behandlingsmetoder, urolo-

ger har til rådighed, når en patient skal rådgives om behand-
lingstilbud.

Formålet med herværende tværsnitsundersøgelse var at un-
dersøge, hvilke urologiske laparoskopiske procedurer, der blev 
tilbudt på de forskellige kirurgiske afdelinger i Danmark. Lige-
ledes at beskrive, hvor ofte de enkelte procedurer blev udført, 
hvilken charge kirurgen havde, og hvornår det enkelte ind-
greb var initieret. Graden af uddannelse er også søgt belyst.

Materiale og metoder
Der blev sendt et selvadministreret spørgeskema til samtlige 
urologiske eller organkirurgiske afdelinger i Danmark. Afde-
lingerne blev kontaktet, hvis de havde urologi som hoved-
funktion, delfunktion, dagkirurgi og/eller, hvis der var ansat 
urologiske speciallæger. Der blev set bort fra Grønland og 
Færøerne. I alt 50 afdelinger fik tilsendt et spørgeskema. Afde-
lingerne blev spurgt om antal af læger, der foretog urologiske 
laparoskopier fordelt på charge og deltagelse i hhv. interna-
tionale og nationale kurser. Derudover søgtes det oplyst, 
hvilke procedurer man på afdelingen foretog med angivelse af 
begyndelsesår, evt. afslutningsår og antal indgreb siden start 
(Tabel 1).

Resultater
Hyppigheden af laparoskopiske indgreb
Alle adspurgte afdelinger (100%) besvarede spørgeskemaet 
efter en enkelt rykkerskrivelse og telefonisk kontakt til tre 
afdelinger. På i alt 50 afdelinger foretog man urologiske ind-
greb, og de indgår i nærværende undersøgelse. Af disse 50 
afdelinger foretog man på 24 (46%) i større eller mindre grad 
urologiske laparoskopiske indgreb. De hyppigste indgreb var 
undersøgelse for abdominalt beliggende testis (34%), variko-
celektomi (28%) og diagnostisk laparoskopi (26%). På 18% af af-
delingerne blev der udført laparoskopisk assisteret orkiopeksi. 
Større urologiske indgreb såsom benign og malign nefrektomi 
blev udført i mindre grad (10% hhv. 6%) (Tabel 1).

På undersøgelsestidspunktet udførte man således kun på et 
fåtal af afdelingerne mere avancerede urologiske laparosko-
pier f.eks. laparoskopisk nefrektomi, stadieinddeling (staging) 
for prostata- og blærecancer. Et i udlandet velbeskrevet og 
velindarbejdet indgreb som laparoskopisk adrenalektomi ud-
førtes således kun på to afdelinger og på et fåtal af patienter.

Diagnostisk laparoskopi begrænsede sig til vurdering ved 
malign sygdom, metastasegrad/karcinose og bioptering. Diag-
nostisk laparoskopi som indgreb forudgående for en opera-
tion for abdominalt beliggende testis blev dog tilbudt på et 
stort antal afdelinger.
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Hvornår er man påbegyndt med indgrebene?
For de fleste laparoskopiske indgreb gælder, at det først er i de 
senere år (1998-2000), at man overhovedet er begyndt at til-
byde disse operationer (Tabel 1). For de fleste indgreb gælder, 
at det er på de blandede kirurgiske afdelinger, man først er 
begyndt at foretage de laparoskopiske urologiske indgreb. 
Eksempelvis var laparoskopisk operation for abdominalt be-
liggende testis et tilbud på mange af de adspurgte afdelinger, 
men starttidspunktet for denne operationstype varierer mel-
lem de enkelte afdelinger. På en enkelt afdeling påbegyndte 
man denne operationstype i 1985 og har siden foretaget ad-
skillige indgreb, hvorimod man på flertallet af afdelinger først 
er begyndt i de senere år og har foretaget et fåtal af operatio-
ner (<5).

Uddannelse
Uddannelsen er overvejende national, idet en eller flere læger 
på 24 ud af de 50 adspurgte afdelinger (48%) havde deltaget i et 
eller flere nationale kurser. Det samme tal for deltagelse i in-
ternationale kurser er 15 (30%).

Hvem udfører operationerne?
Urologisk laparoskopi udførtes i Danmark hovedsageligt af 
overlæger (76%), mens de resterende indgreb blev foretaget af 
afdelingslæger eller 1. reservelæger. Ingen reservelæger fore-
tog laparoskopiske urologiske indgreb (Tabel 2).

Diskussion
Introduktion af nye teknologiske fremskridt, herunder også 
udviklingen af laparoskopien, har stimuleret til bl.a. udviklin-
gen af nye operationsteknikker og har medført betydelige for-
bedringer i undersøgelses- og behandlingsresultaterne [11]. 
Der er dog stadig ikke evidens for, at disse nye teknikker bør 
implementeres i den almindelige urologiske udredning og 
behandling.

Fraset de simplere urologiske laparoskopiske procedurer, 
såsom operation for abdominalt beliggende testis og variko-
celektomier, er den urologiske laparoskopi i Danmark i sin 
opstart. De mere komplicerede indgreb udføres kun på et lille 
antal afdelinger. Den minimalt invasive terapi har vist sig at 
have mindre morbiditet og mortalitet og dermed kortere ind-
læggelsestid [11, 12]. Man må derfor forvente, at den laparo-
skopiske operationsmetode vil vinde indpas også inden for 
dansk urologi. På denne baggrund er der store forventninger 
til den rolle i rådgivning og uddannelse, som det nyoprettede 
Laparoskopi Udvalg under Dansk Urologisk Selskab vil få. 
Samtidig afholdes der et stigende antal nationale og interna-
tionale kurser i laparoskopisk urologi, alle med det formål at 
uddanne urologer i disse nye operative procedurer.

Opstarten af den urologiske laparoskopi er især foregået på 
centralsygehusene. Forklaringen ligger sikkert i, at man på de 
blandede kirurgiske afdelinger allerede har haft en etableret 
laparoskopisk teknik og tilgængeligt udstyr i forbindelse med 

ikkeurologiske procedurer. På den anden side, må det med-
gives, at der på et stort antal af afdelingerne (46%) faktisk blev 
tilbudt laparoskopiske indgreb. Dette antal ligger næsten på 
linje med antallet af urologiske afdelinger i USA, hvor man på 
57% udførte laparoskopiske procedurer [13]. Det kan undre, at 
antallet ikke er større, når man ved, hvordan bl.a. opbygnin-
gen af de urologiske centre er, og at der er et større krav fra 
befolkningen og flere økonomiske resurser. En nyere opgø-
relse viste, at man på 54% af afdelingerne i Tyskland og 33% i 
Schweiz udførte laparoskopiske procedurer [6]. Der er dog en 
kraftig stigning, idet kun 29% af afdelingerne i Tyskland i 1995 
udførte proceduren. Det opsigtsvækkende er, at på stort set 
alle de resterende afdelinger i Tyskland regner man med at 
indføre teknikkerne inden for nær fremtid. Man må således 
forvente, at laparoskopiske urologiske indgreb bliver en del 
af morgendagens kirurgi og et nødvendigt behandlingstilbud 
på alle afdelinger, hvor man udfører større eller mindre uro-
logiske indgreb.

Den hyppigst foretagne operation, nemlig laparoskopi for 
abdominalt beliggende testis, er indtil videre kun blevet fore-
taget på nogle få hundrede patienter, og der foreligger kun få 
internationale serier hver med få patienter (1-36 patienter i ni 
undersøgelser) [14]. Sammenligner man med f.eks. laparosko-
pisk kolecystektomi, der i hvert fald foretages omkring 100 
gange årligt på et almindeligt dansk centralsygehus [15], er det 

Tabel 2. Urologiske laparoskopiske operationer fordelt på operatørcharge.

Charge n = 46 (%)

Overlæger  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 35 (76)
Afdelingslæger . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 (9)
1. reservelæger  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7 (15)
Reservelæger  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0 (0)

Tabel 1. Antallet af afdelinger, hvor man udførte laparoskopiske urologiske ind-
greb i Danmark i 2000/2001*.

Procedure n=50 (%) Debutår

Diagnostisk laparoskopi  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13 (26) 1985
Laparoskopisk operation for kryptorkisme  . . . . . . . . . . . . 17 (34) 1985
Laparoskopisk orkiopeksi  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9 (18) 1995
Laparoskopisk undersøgelse af intersexproblematik  . . . . . 2 (4) 1985
Laparoskopisk ligatur af vena spermatica (varikocelektomi) 14 (28) 1993
Laparoskopisk staging for prostata- eller blærecancer  . . . . 7 (14) 1996
Laparoskopisk ureterolitotomi  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 (4) 1997
Laparoskopisk ureterresektion  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 (2) 2001
Anden laparoskopisk operation på ureter  . . . . . . . . . . . . . 1 (2) 2000
Laparoskopisk ureterolyse  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 (2) 2000
Laparoskopisk blæreoperation (f.eks. divertikel)  . . . . . . . . 2 (4) 1995
Laparoskopisk heminefrektomi  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 (2) 2001
Laparoskopisk nefrektomi – benign . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 (10) 1998
Laparoskopisk nefrektomi – malign . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 (6) 1997
Laparoskopisk pelvisplastik  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 (8) 2000
Anden laparoskopisk nyreoperation (f.eks. for cyste) . . . . . 3 (6) 2000
Adrenalektomi  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 (6) 1998
Laparoskopisk exairesis glandulae retroperitonealis  . . . . . 1 (2) 2000
Laparoskopisk anlæggelse af eller omplacering af 

peritoneal-dialysekateter  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 (8) 1991

*) De 50 adspurgte afdelinger havde urologi som hovedfunktion, delfunktion,
dagkirurgi og/eller urologiske speciallæger ansat. Debutår refererer til, hvor-
når man på en afdeling i Danmark først påbegyndte at udføre det pågæl-
dende indgreb laparoskopisk.
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ikke svært at forstå, hvorfor der ikke er så relativ stor aktivitet 
i den danske urologiske laparoskopi. Samtidig er det også 
muligt at give en forklaring på, hvorfor det kun er overlæger, 
der foretager laparoskopiske urologiske indgreb. Overlægerne 
har enten ikke udført nok indgreb selv til at kunne påbegynde 
supervision, eller også finder man det ikke muligt at undervise 
i en procedure, man kun selv foretager med lange mellemrum.

Da minimalt invasive indgreb har vist sig at være til gavn 
for patienterne, bør et lille patientgrundlag ikke blive en 
»sovepude«, hvormed man forklarer den lave danske aktivi-
tet. Der bør initieres uddannelse både for speciallæger og ud-
dannelsessøgende læger i urologi. Dette kan bl.a. opnås ved 
operative indgreb på f.eks. grise og brug af robotter, hvorved 
man kan opnå større kirurgisk erfaring med den laparosko-
piske teknik. I enkelte amter har man allerede gjort sådanne 
tiltag, men for flertallet er denne form for uddannelse i sin op-
start eller ikke påbegyndt. Vores undersøgelse og nuværende 
viden om den nye urologiske uddannelse med bl.a. opstart af 
større urologiske huse og enheder viser, at man på flere af-
delinger uden tvivl vil påbegynde laparoskopiske urologiske 
procedurer. På undersøgelsestidspunktet var der således hele 
50 urologisk arbejdende enheder, hvoraf man i halvdelen til-
bød laparoskopiske indgreb for forskellige urologiske lidelser. 
Man må dog forvente, at det samlede antal afdelinger, hvor 
man udfører laparoskopiske procedurer, falder som et led i 
øget centralisering og specialisering. Derudover bør man i 
fremtiden arbejde for et øget samarbejde mellem de enkelte 
urologiske afdelinger.

Det vil tage år at træne og uddanne urologer til at kunne be-
herske den laparoskopiske teknik fuldt ud. For nuværende ud-
fører man kun større og teknisk krævende laparoskopiske pro-
cedurer såsom nefrektomier og pelvisplastikker på ganske få 
danske afdelinger. Laparoskopisk pelvisplastik udførtes på 8% 
af afdelingerne (fire afdelinger) og alle havde foretaget mindre 
end fem på opgørelsestidspunktet. Pelvisplastikken indebærer 
de klassisk gode laparoskopiske fordele med en lille incision og 
kort rekonvalescens uden behov for at fjerne større mængder 
væv modsat den åbne operation, hvor der traditionelt må ud-
føres en stor incision med efterfølgende længere rekon-
valescens. Man må således forvente, at laparoskopisk pelvispla-
stik bliver fremtidens guldstandard for ureteropelvin stenose.

Man må selvfølgelig opfordre til en øget uddannelsesak-
tivitet såvel nationalt som internationalt. Flere undersøgelser 
har vist, at ca. 70% af de kursister, der deltager i et laparosko-
pisk kursus, inden for et år har taget proceduren op på egen 
afdeling [16]. Derfor er det vigtigt allerede i starten af uro-
logens uddannelse at give mulighed for denne træning på 
samme måde, som det gøres i de gynækologiske og gastro-
enterologiske specialer.

I en nyere dansk statusvurdering har man med rette været 
kritisk og på flere punkter endda negativ over for den gastro-
enterologiske laparoskopi [11]. Det er meget vigtigt, at man i 
forbindelse med indførelse af laparoskopisk urologisk teknik 

ikke bringer indgrebene i miskredit, ligesom det var ved at ske 
for den laparoskopiske galdekirurgi [15]. Der bør foregå en 
prospektiv evaluering af alle de indførte teknikker f.eks. med 
en landsdækkende database og samtidig en kritisk vurdering 
af den eksisterende litteratur. Herved er det muligt nøje at 
vurdere, hvilke metoder der er bedst validerede og derfor evt. 
kan indføres i større mål.

Konklusion
Fraset de simplere urologiske laparoskopiske procedurer, 
såsom operation for abdominalt beliggende testis og variko-
celektomier, er den urologiske laparoskopi i Danmark i sin 
opstart. De mere komplicerede indgreb udføres på et lille an-
tal afdelinger, hvor der kun foretages få operationer.
SummaryMorten Jønler, Lars Lund & Kjeld Bull Skafdrup:Status of laparoscopic urological procedures in Denmark in 2000-2001.Ugeskr Læger 2004;166:0000.Introduction: This study was carried out to assess the current state of urological laparoscopy in Denmark and to evaluate surgeons’ ranks and their level of training and education.Materials and methods: A questionnaire was mailed to 50 surgical or urological departments in which urological operations were performed. Data concerning the types of laparoscopic operations, the start time of the laparoscopic procedure and the ranks of the surgeons were recorded.Results: The response rate was 100%. Twenty-four (48%) of 50 departments performed laparoscopies. The most frequent procedures were exploration for abdominal testis (34%), varicocelectomy (28%) and diagnostic laparoscopy (26%). Major procedures such as benign and malignant nephrectomy were performed in a limited percentage of departments (10% and 6%, respectively). It was mainly consultants who performed the procedures. Most of the surgeons had been trained in Denmark, but a number of them (30%) had participated in international laparoscopic courses.Discussion: Laparoscopic urological procedures in Denmark are in their initial phase, and only exploration for abdominal testis, varicocelectomy and diagnostic laparoscopy were performed in great numbers. Currently, only a few centers perform a wide variety of urological laparoscopic pro-cedures. It is essential to involve young urologists in performing these procedures.
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