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Evaluering af kirurgisk operativ kompetence

Reservelaege Teodor P. Grantcharov

Amtssygehuset i Glostrup, Kirurgisk Gastroenterologisk Afdeling D

I de senere ar har der varet en stigende interesse for kompe-
tenceregistrering inden for sundhedssektoren. Bade i profes-
sionelle kirurgiske kredse og i samfundet generelt er der enig-
hed om, at kirurgens kompetence bor evalueres. Flere uden-
landske rapporter om insufficiente tekniske fzerdigheder, som
har haft fatale konsekvenser, har understreget nodvendighe-
den af en evaluering af kirurgens kompetence, for man far lov
til at udfere indgreb pa patienter. Der eksisterer her i landet i
dag diverse databaser med information om komplikations-
raten for hver enkel kirurg. Der skal dog en betydelig kom-
plikationsfrekvens til, for at man kan opna statistisk signifi-
kans og drage sikre konklusioner om kirurgens feerdigheder.
Endvidere, ligesom i andre professioner, hvor menneskefe;jl
kan have fatale konsekvenser, ber et optimalt evaluerings-
system registrere (inkompetence blandt) kirurger bade i be-
gyndelsen af deres selvstzendige karriere og senere med javn-
lige tidsintervaller for at sikre kvaliteten af den operative
behandling [1].

Hvad er kirurgisk kompetence?

Kirurgisk kompetence inkluderer kognitive feerdigheder (in-
tellektuelle praktiske kundskaber, som kraves for at kunne
stille den rigtige diagnose og tage de rigtige beslutninger un-
der det operative indgreb), kommunikative feerdigheder (ev-
nen til at kommunikere optimalt med de ovrige medlemmer
af det operative team samt patienten og dennes parerende) og
tekniske ferdigheder [2]. Alle disse komponenter skal vere i
orden for at sikre en optimal patientbehandling, men der er
ingen tvivl om, at kirurgens tekniske fzerdigheder er serdeles
vigtige med hensyn til resultatet af indgrebet og risikoen for
komplikationer.

Hvorfor evaluering?

Implementering af evalueringsprocedurer inden for kirurgien
kan have en potentielt gavnlig effekt pa treeningsprocessen
og patientsikkerheden samt skabe basis for certificering af
specialleeger i kirurgi. En dben og gennemsigtig evaluering vil
kunne bruges som en lobende kvalitetssikring og vil styrke
samfundets tillid til det kirurgiske speciale.

Nuvzrende praksis
I dag foregir evaluering af de manuelle feerdigheder oftest
ved, at der i en logbog registreres alle indgreb udfert af den

uddannelsessogende lzege. Den evaluering er officielt accepte-
ret, ndr en uddannelsessogende lzege soger fase II-stilling eller
godkendelse af speciellegeuddannelsen. Logbogen indehol-
der ingen information om kvaliteten af den udfoerte procedure
og sikrer ikke, at kirurgen er i stand til at operere selvstendigt.
Der er generel enighed om, at logbeger ikke er et optimalt
evalueringsveerktoj, da de mangler validitet og reliabilitet [3].
Der er i den seneste tid advokeret for (mest fra mediernes
side), at evaluering af kirurgisk operativ kompetence kan
forega ved registrering af morbiditet og mortalitet i forbin-
delse med kirurgiske indgreb. Disse parametre er dog i bety-
delig grad pavirket af mange patient- og miljerelaterede fakto-
rer, og deres verdi i evalueringen er meget begraenset [4].

I modsztning til i mange andre lande (Fellowship og Mem-
bership of the Royal College of Surgeons, American Board of
Surgery in Training Exam, etc.) sker der i Danmark ingen for-
mel evaluering af kirurgens teoretiske viden, for vedkom-
mende far tilladelse til at praktisere som specialist i faget.

Kan kirurgisk teknisk kompetence evalueres?

Evaluering af kirurgisk teknisk kompetence er en svar og ud-
fordrende opgave. Der er til dato udviklet og valideret flere
metoder.

Evaluering ved hjzlp af strukturerede tjeklister

og rating scales

Denne metode giver mulighed for objektiv, valid og reprodu-
cerbar evaluering af tekniske ferdigheder. Metoden muligger
identifikation af specifikke fejl, udfert af den uddannelsesso-
gende lege og kan pa den made fungere som en meget verdi-
fuld feedback, som kan eliminere gentagelsen af de samme
fejl i fremtiden. Et godt eksempel pa denne metode er Objec-
tive Structured Assessment of Technical Skills (OSATS), et sy-
stem i Objective Structured Clinical Examination (OSCE)-for-

Systematisk evaluering af kirurgisk kompetence foregar
ikke i daglig praksis i Danmark.

Evaluering af teknisk ekspertise ved hjaelp af logbgger og
subjektiv observation mangler validitet.

Objektiv evaluering af kirurgiske feerdigheder er mulig, og
flere metoder er tilgeengelige og sufficient validerede.

Evaluering og konstruktiv, detaljeret feedback baseret
pa objektive kriterier er en meget vigtig del af traenings-
processen.

Veldesignede evalueringsprogrammer vil gavne traening,
patientsikkerhed og certificering og bgr introduceres
i vores daglige praksis.
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Figur 1. Lap Sim-laparoskopi-simulator (www.surgical-science.com).
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Figur 2. Traenings- og evalueringsprogram i laparoskopisk kolecystektomi
(Grantcharov TP). MCQ = multiple choice questions, EMI = extended matched
items, CRQ = constructed response questions.

mat udviklet og grundigt valideret af Rezwick et al i Toronto,

Canada [5]. OSATS inkluderer seks opgaver pa dyremodeller
eller syntetiske modeller, og opgaverne skal udferes inden for
et bestemt tidsinterval. Proceduren kan evalueres ved direkte
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observation eller ved gennemgang af videooptagelsen pa et
senere tidspunkt. Teknisk prestation evalueres af erfarne ki-
rurger ved brug af opgavespecifikke tjeklister og en sakaldt
&lobal rating scale (GRS). GRS er baseret pa syv parametre,
som evalueres pa en skala fra 1 til 5. I studier er det vist, at
GRS er et validt veerktej til evaluering af kirurgens tekniske
kompetence [6]. OSATS er i gjeblikket implementeret i det
kirurgiske treeningsprogram i hospitalerne under Universitetet
i Toronto. Hovedulempen ved OSATS er, at der kreves meget
tid fra observaterens side til at gennemga og evaluere alle
procedurer.

Bevagelsesanalyse

Bevagelsesanalyse er en metode, som har veret i brug i flere
ar i computerspilindustrien. Det teoretiske grundlag for bevz-
gelsesanalysen er motion psychology-teorien, hvor man antager,
at ndr en motorisk opgave er lert, vil operateren udfere fzerre
og mere pracise bevagelser [7]. Et eksempel pa et evalue-
ringssystem, som er baseret pa bevagelsesanalyse, er Imperial
College Surgical Assessment Device (ICSAD), udviklet og va-
lideret af professor Darzis gruppe i London, England [8].
ICSAD bruger et kommercielt tilgeengeligt elektromagnetisk
trackingsystem (Isotrak II, Polhemus Corp., USA), som bestir
af en generator af et elektromagnetisk felt og to sensorer, som
seettes pa kirurgens heender. Softwaren analyserer antal, am-
plitude og hastighed af kirurgens bevagelser ved udferelsen
af standardiserede opgaver. ICSAD’s veerdi som evaluerings-
verktoj til bade dben og laparoskopisk kirurgi er undersogt af
professor Darzis gruppe [9]. Der er dog brug for flere studier til
at bekrzfte deres forelobigt lovende resultater.

Virtual reality-simulation

Virtual reality-simulation har vaeret i brug til treening og eva-
luering af kompetence i flyindustrien og militzeret i mange ar.
Computerudviklingen i de seneste ar har gjort det muligt at
producere systemer, med hvilke man kan male kirurgisk pree-
station kvantitativt og fuldstzendigt objektivt. Et af de kom-
mercielt tilgeengelige systemer, Minimally Invasive Surgical
Trainer - Virtual Reality, Mentice Medical Simulation (MIST-
VR), Goteborg, Sverige, er initialt designet til at simulere de
basale feerdigheder, som bruges til at udfere laparoskopisk ki-
rurgi med. Systemet beregner performance score, baseret pa tre
parametre - tidsfaktor, antal fejl og antal unedvendige beve-
gelser. MIST-VR er grundigt valideret i flere studier som et
objektivt og validt veerktej, som kan anvendes til evaluering af
laparoskopiske psykomotoriske ferdigheder [10]. Der findes i
ojeblikket andre, meget lovende systemer (LapSim, Surgical
Science, Goteborg, Sverige), som kan simulere ikke kun basale
laparoskopiske opgaver, men ogs4 virtuelle procedurer (lapa-
roskopisk kolecystektomi, gynakologiske procedurer etc.)
(Figur 1). Validiteten af systemet er dog ikke sufficient under-
sogt endnu, og flere igangvarende studier har til formal at af-
klare LapSims vaerdi som evalueringsveerktoj.
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Fremtidens tranings- og evalueringsprogram
Evalueringsprocessen bor i fremtiden introduceres som en in-
tegreret del af treeningen i operativ kirurgi. Evaluering i tree-
ningsprocessen vil fungere som et kraftigt motivationsmiddel,
vil muliggere monitorering af den uddannelsessogende leeges
fremskridt og vil sikre, at kun lzeger med sufficient ekspertise
vil fa lov til at udfere superviserede indgreb pa patienter. Sam-
tidig ber en lzege, som har bevist at have de nedvendige kvali-
fikationer, tildeles mere ansvar pa operationsstuen, hvilket vil
gavne uddannelsesprocessen. Et eksempel pa et integreret
program er illustreret i Figur 2.

Konklusion

Moderne kirurgisk praksis ber inkludere sufficient kvalitets-
kontrol af ferdigheder for alle, som er involveret i den opera-
tive proces. Objektiv evaluering af kirurgiske tekniske feerdig-
heder er mulig, og flere velvaliderede systemer er tilgzengelige
pa markedet. Fremtidige studier ber fokusere pa virkningen af
en evalueret og struktureret feedback pa oplaeringsprocessen
og herved demonstrere, hvorledes bedre kvalitetskontrol kan
resultere i reducerede intra- og postoperative komplikationer
og en bedre treenings- og behandlingsproces generelt.
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En hysteroskopisk treeningsmodel

Institutleder Lotte Clevin

H:S Frederiksberg Hospital, Alpha Instituttet

Kvinder med bledningsforstyrrelser uden intrauterin patologi,
hvor hormonel behandling ikke har vist sig effektiv, tilbydes
ofte endometrieresektion (TCRE), hvor det basale lag i slim-
hinden (stratum basale) reseceres med monopoler diatermi-
slynge. Metoden er hyppigt anvendt i Danmark [1], og har en
stejl leeringskurve med signifikant faldende komplikationsfre-
kvens ved stigende rutine [2].

De teknisk vanskelige feerdigheder ved endoskopisk opera-
tion er samling og handtering af resektoskopet, at orientere sig i
operationsfeltet og bevare overblikket pa trods af det begren-
sede udsyn samt hand-gje-koordination. Simulationsbaseret
undervisning og treening pa et vellignende hysteroskopisk fan-
tom muligger tilegnelsen af ovennzevnte kompetencer og giver
samtidig underviseren mulighed for evaluering ved struktureret
observation ud fra en tjekliste (Figur 1).

Fantombaseret operativ ferdighedstreening pa introduk-
tions- og hoveduddannelsen inden for gynzekologi/obstetrik
er relevant, blandt andet fordi det ofte er problematisk for ud-
dannelsesafdelingerne at tilbyde det antal pdkraevede opera-
tioner, som er anfort i Malbeskrivelsen for Speciallegeuddan-
nelsen til gynaekologi og obstetrik [3]. Internationalt er der be-
skrevet enkelte modeller til simulation af endometrie- og
fibromresektion. De prafabrikerede er som forventet omkost-
ningsfulde. Udvikling af omkostningssvage fantommodeller
vil veere fordelagtigt for uddannelsesafdelingerne. En kartof-
felmodel er pd Dundee Universitet, Skotland, gennemprovet
og vurderet realistisk ved sporgeskemabesvarelser [4]. Her be-
skrives en model praepareret af et uopskaret svinehjerte.

Materialer og metoder
Det optimale hysteroskopiske fantom har felgende karakteri-
stika for intrauterin simulation: muskulert hulorgan, kavite-
tens storrelse og form, kavitetens overflade, vaegtykkelse og
konsistens, veevets konduktivitet.

Simulation af operativ hysteroskopi (monopolar endome-





