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Resumé

Introduktion: Formalet med studiet var at undersgge, om man ved
hjeelp af et virtual reality-computersimulationsprogram kan skelne
mellem testpersonernes forskellige grader af erfaring med endo-
skopiske procedurer.

Materiale og metoder: Fireogtyve gastroenterologer, medicinere

og kirurger indgik i studiet. Testpersonerne blev delt i to grupper
afhaengig af erfaringsniveau med endoskopi: erfarne (>200 gastro-
skopier) og uerfarne (<50 gastroskopier). Man benyttede simula-
toren Gl Mentor |1, og alle testpersoner gennemfarte niveau 1 af
opgaven Cyberscopy. De endoskopiske feerdigheder blev vurderet
ud fra tre parametre: anvendt tid, antal fejl (summen af »punk-
terede objekter« og antal bergringer af en virtuel tarmveeg) og gko-
nomiscoring (summen af gkonomi med bevaegelser og sikkerheden
ved manipulationer). De to ferste parametre blev beregnet af com-
puteren, mens gkonomisering med bevagelser blev registreret af
en uafhangig observater med stor erfaring inden for endoskopiske
procedurer.

Resultater: Man paviste signifikant forskel p& de to grupper.

De erfarne endoskopikere gennemfarte proceduren hurtigere
(p<0,001), lavede feerre fejl (p=0,006) og skonomiserede bedre
med deres beveegelser (p=0,005) end gruppen af uerfarne test-
personer.

Diskussion: Med virtual reality-simulatoren Gl mentor Il var man i
stand til at skelne testpersonernes forskellige grader af erfaring
med gastroskopi.

Indtil for fa ar siden foregik indleeringen af gastroskopi og ko-
loskopi primert ved, at man udferte de forskellige procedurer
pa vagne patienter. Der har ikke tidligere veret tilfredsstil-
lende muligheder for at indeve procedurerne uden for endo-
skopiafsnittet.

I de senere ar er der sket store fremskridt inden for bade
computerteknologien og den medicinsk-teknologiske udvik-
ling. Man rider i dag over virkelighedstro virtual reality-com-
putersimulationsprogrammer, med hvilke man bl.a. kan simu-

Figur 1. Simbionix Gl
mentor Il-simulator.

lere forskellige laparoskopiske indgreb og endoskopiske pro-

cedurer [1]. Ved anvendelse af et sidant program er det muligt
at opna feerdigheder inden for f.eks. gastroskopi ved gentagne
ovelser pa et fantom, hvorved patienterne ikke i samme grad

udsettes for unedigt ubehag og risici.

Formalet med dette studie var at undersoge, om man med
GI mentor II var i stand til at differentiere mellem endosko-
pikere med forskellige erfaringsniveauer og pa den mide de-
monstrere validiteten af systemet.

Metode
Undersogelsen blev udfert ved det XXXV Nordiske Gastro-
enterologiske Mode i Arhus i maj 2002. I undersogelsen ind-
gik der 24 testpersoner, der alle var ansat pa enten en kirurgisk
eller en medicinsk gastroenterologisk afdeling. Testperso-
nerne blev inddelt i to grupper athangig af erfaringsgrundlag
med endoskopiske procedurer. Gruppe 1 (erfarne, udfoert
>200 gastroskopier) og gruppe 2 (uerfarne, udfert <50 gastro-
skopier). Gransen 200 blev valgt pa basis af arbejder, hvori
man indikerer, at sufficient erfaring opnas efter ca. 180 proce-
durer [2].

I undersogelsen benyttede man Simbionix GI Mentor II-
simulator (Simbionix Inc., Cleveland, OH, USA) (Figur 1).

Alle testpersoner gennemforte niveau 1 af opgaven Cyber-
scopy. Opgaven gik ud pa at identificere og perforere 20 bal-
lonlignende objekter placeret i et virtuelt tarmlumen. Bere-
ring af den virtuelle tarmvag blev af computersimulatoren re-
gistreret som en begdet fejl. Testpersonerne blev vurderet pa
baggrund af tre parametre: anvendt tid, antal fejl (summen af
antal mistede objekter og antal bereringer af »tarmvaggen«)
og okonomisering med bevaegelser, dvs. den sikkerhed i be-
veagelserne, testpersonen af en uathangig observater blev
vurderet til at have, idet man tillige vurderede, i hvor hej grad
testpersonen foretog unedige bevagelser af endoskopet. Vur-
deringen blev foretaget ved hjelp af et standardiseret skema
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modificeret efter Reznick et al [3). Forst efter endt vurdering
udfyldte testpersonerne et spargeskema med bl.a. oplysninger
om tidligere erfaringsniveau, siledes at observatorbias pa bag-
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Figur 2. Sammenligning af preestationsscorer hos henholdsvis gruppe 1 (erfarne,
udfart >200 gastroskopier) og gruppe 2 (uerfarne, udfart <50 gastroskopier). Den
kraftigt markerede horisontallinje repraesenterer medianerne. Kasserne illustrerer
25 percentilerne og 75 percentilerne. De tynde linjer i henholdsvis top og bund er
udtryk for hgjeste og laveste score.
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grund af forhandskendskab til testpersonens erfaringsniveau
kunne undgas.

Resultater

I undersogelsen paviste man en signifikant forskel pa gruppen
af erfarne og gruppen af uerfarne endoskopikere med hensyn
til alle tre parametre. De erfarne endoskopikere gennemforte
proceduren signifikant hurtigere end de uerfarne (Mann-
Whitneys test, p<0,001). Gruppen af erfarne opniede signifi-
kant fzerre fejl i form af berering af tarmvaeggen end den uer-
farne gruppe (Mann-Whitneys test, p = 0,006), ligesom de er-
farne endoskopikere blev vurderet som varende mere oko-
nomiske og sikre i deres bevagelser (Mann-Whitneys test,
p=0,005). Undersogelsesresultaterne fremgar af Figur 2.

Diskussion

Oplering i endoskopiske procedurer er tidskreevende og in-
debeerer tilegnelse af specifikke fzerdigheder. Det har indtil nu
kun vaeret muligt ved at lade den uevede endoskopiker ud-
fore proceduren pa patienter. Dette medferer undersogelser af
leengere varighed og med storre ubehag for patienten [4, 5].
Man har tidligere forsegt at opna mulighed for treening af
diverse procedurer ved hjzlp af forskellige simulationsmodel-
ler. Blandt andet har man anvendt mekaniske modeller af
colon. Man har endvidere anvendt forskellige computersyste-
mer, der dog alle har veret begransede af lav computerkapa-
citet og darlig grafik. Derudover har man benyttet dyremo-
deller, bdde levende, bedovede dyr og ex vivo-praparater [6].

I mange af de tidlige modeller har man benyttet den an-
vendte tid for endoskopiens udferelse som eneste parameter,
hvilket ikke er tilstraekkeligt, da antal fejl og handtering af en-
doskopet er mindst lige sd vigtige.

Litteraturen viser, at en uevet endoskopiker far visualiseret
en mindre del af slimhinden, og risikoen for at overse f.eks. en
polyp eller en cancer ma derfor vere storre [7]. Foruden fer-
dighedstrening kan de nye simulatorer ogsa bruges til at be-
demme kvaliteten af en gennemfort endoskopisk procedure,
idet computeren kan beregne, hvor stor en del af tarmvaeg-
gen, der er visualiseret, og registrere andre objektive preesta-
tionsparametre som f.eks. antal beroringer af en virtuel »tarm-
vaeg«, overset patologi etc. Formalet med dette studie var at
undersoge virtual reality-computersystemets egnethed til ud
fra de givne parametre at skelne en erfaren endoskopiker fra
en uerfaren. Den praktiske betydning heraf vil veere, at man
vil kunne benytte programmet til vurdering af feerdighederne
hos de lzeger, der udferer endoskopiske procedurer med hen-
blik pa at sikre sufficient erfaringsniveau for undersogelse af
patienter. Virtual reality-computersimulatorer kan saledes fa
betydning béade i forbindelse med oplering i endoskopiske
procedurer og i forbindelse med kvalitetskontrol og vurdering
af sivel ovede som mindre ovede endoskopikere [8].

Resultaterne af studiet var, at man med Simbionix GI men-
tor II-simulatoren kunne skelne signifikant mellem erfarne og
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mindre erfarne endoskopikere, bide hvad angik anvendt tid
til opgavens udferelse som antal fejl i form af ikkepunkterede
objekter og beroring af den virtuelle tarmvag. Studiet er dog
udfert med et relativt lille antal testpersoner, og sterre serier
ber derfor udfores for at bekrafte resultaterne.

Resultaterne af andre nyere studier viser dog ligeledes, at
man med computersimulationsprogrammet er i stand til at
skelne mellem testpersoner med forskelligt erfaringsniveau [9,
10], og at testpersonerne efter treening med en virtual reality-
simulator forbedrede deres feerdigheder pa computeren [4, 5,
11].

I litteraturen papeges det, at man ikke uden videre kan
overfere en persons feerdigheder pa en computersimulator til
det virkelige liv [9, 12]. T et enkelt studie har man dog vist mar-
kant bedre prestationer ved endoskopi udfert pd mennesker
hos personer, der forinden har treenet pa Simbionix GI Men-
tor II [13].

Det kunne vere interessant ogsa at undersoge, hvorvidt
man med simulatoren er i stand til at skelne mellem »gode« og
»darlige« endoskopikere med hejt erfaringsniveau. Det er dog
vanskeligt at definere, hvad begrebet en »god« hhv. en »dar-
lig« endoskopiker dekker over, og der arbejdes pa udviklin-
gen af en checkliste til evaluering af »live« endoskopiske pree-
stationer. Dette vil formentlig gore det muligt i fremtiden at
udfere undersogelser af ovennzvnte problematik.

Konklusion

Simbionix GI mentor II-computersimulatoren var velegnet til
at skelne mellem erfarne og mindre erfarne endoskopikere
med ud fra parametrene tid, fejlberoringer og skonomisering
med bevagelser. Der mangler dog stadig flere undersogelser
af, hvorvidt ferdigheder kan overfores direkte fra en compu-
tersimuleret situation til den virkelige verden, og hvorvidt
man ogsa kan klassificere de forskellige erfarne endoskopi-
kere som henholdsvis »gode« eller »darlige«. Computersimu-
lationsprogrammer som traeningsredskab i opevelse af for-
skellige procedurer som bl.a. endoskopi er kommet for at
blive, og som dette og andre studier indikerer, vil det forment-
lig ogsd veere muligt i fremtiden at anvende computersimula-
tionsprogrammer til evaluering og til kvalitetskontrol af udfe-
relsen af de omtalte og andre endoskopiske og kirurgiske pro-
cedurer.
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