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Fremtidens trænings- og evalueringsprogram
Evalueringsprocessen bør i fremtiden introduceres som en in-
tegreret del af træningen i operativ kirurgi. Evaluering i træ-
ningsprocessen vil fungere som et kraftigt motivationsmiddel, 
vil muliggøre monitorering af den uddannelsessøgende læges 
fremskridt og vil sikre, at kun læger med sufficient ekspertise 
vil få lov til at udføre superviserede indgreb på patienter. Sam-
tidig bør en læge, som har bevist at have de nødvendige kvali-
fikationer, tildeles mere ansvar på operationsstuen, hvilket vil 
gavne uddannelsesprocessen. Et eksempel på et integreret 
program er illustreret i Figur 2.

Konklusion
Moderne kirurgisk praksis bør inkludere sufficient kvalitets-
kontrol af færdigheder for alle, som er involveret i den opera-
tive proces. Objektiv evaluering af kirurgiske tekniske færdig-
heder er mulig, og flere velvaliderede systemer er tilgængelige 
på markedet. Fremtidige studier bør fokusere på virkningen af 
en evalueret og struktureret feedback på oplæringsprocessen 
og herved demonstrere, hvorledes bedre kvalitetskontrol kan 
resultere i reducerede intra- og postoperative komplikationer 
og en bedre trænings- og behandlingsproces generelt.
SummaryTeodor P. Grantcharov:Assessment of surgical competence.Ugeskr Læger 2004;166:••••-•.The clinical competence of practising surgeons is a subject of growing public concern. Many factors influence patient outcome after an operation; however, the surgeon’s technical skills are crucial. The present paper aims to provide an overview of the available methods of assessment of surgeons’ technical competence and point out the potential beneficial effects of such assessment on training and safe practice. Clinical studies have shown that objective assessment of surgical skills is possible and that reliable and valid methods of doing so are available. Future work should aim to implement evaluation programmes as an integrated part of surgical training and demonstrate the impact of the assessment process on the quality of surgeons’ education.
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En hysteroskopisk træningsmodel
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Kvinder med blødningsforstyrrelser 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 monopolær diatermi-
slynge. Metoden er hyppigt anvendt i Danmark [1], og har en 
stejl læringskurve med signifikant faldende komplikationsfre-
kvens ved stigende rutine [2]. 

De teknisk vanskelige færdigheder ved endoskopisk opera-
tion er samling og håndtering af resektoskopet, at orientere sig i 
operationsfeltet og bevare overblikket på trods af det begræn-
sede udsyn samt hånd-øje-koordination. Simulationsbaseret 
undervisning og træning på et vellignende hysteroskopisk fan-
tom muliggør tilegnelsen af ovennævnte kompetencer og giver 
samtidig underviseren mulighed for evaluering ved struktureret 
observation ud fra en tjekliste (Figur 1).

Fantombaseret operativ færdighedstræning på introduk-
tions- og hoveduddannelsen inden for gynækologi/obstetrik 
er relevant, blandt andet fordi det ofte er problematisk for ud-
dannelsesafdelingerne at tilbyde det antal påkrævede opera-
tioner, som er anført i Målbeskrivelsen for Speciallægeuddan-
nelsen til gynækologi og obstetrik [3]. Internationalt er der be-
skrevet enkelte modeller til simulation af endometrie- og 
fibromresektion. De præfabrikerede er som forventet omkost-
ningsfulde. Udvikling af omkostningssvage fantommodeller 
vil være fordelagtigt for uddannelsesafdelingerne. En kartof-
felmodel er på Dundee Universitet, Skotland, gennemprøvet 
og vurderet realistisk ved spørgeskemabesvarelser [4]. Her be-
skrives en model præpareret af et uopskåret svinehjerte.

Materialer og metoder
Det optimale hysteroskopiske fantom har følgende karakteri-
stika for intrauterin simulation: muskulært hulorgan, kavite-
tens størrelse og form, kavitetens overflade, vægtykkelse og 
konsistens, vævets konduktivitet.

Simulation af operativ hysteroskopi (monopolær endome-



UGESKR LÆGER 166/21 | 17. MAJ 2004

2026

VIDENSKAB OG PRAKSIS � |���STATUSARTIKEL

���

trieresektion) kræver derudover det originale operative ud-
styr: endoskopisk søjle (monitor, kameraboks, kamera, lysge-
nerator og lyskabel), pedalbetjent diatermiapparat, resekto-
skop med 12°-optik, monopolær diatermislynge og -rollerball, 
neutralplade og distentionsmiddel, der ikke leder strømmen. 
Til dette anvendes ind- og afløbsslanger på resektoskopet, til-
koblet trelitersposer med mannitol eller glycin. For at opnå en 
distention af kaviteten komprimeres posen enten vha. manuel 
oppustet trykpose eller ved en pumpeanordning. Selve virk-
ningen af distentionen eller mangel på samme kan således 
også simuleres.

Et svinehjertes venstre ventrikel opfylder de anførte karak-
teristika, dog med forbehold for kavitetens overflade og kon-
duktivitet. Kavitetens overflade simulerer et tyndt og atrofisk 
GnrH- eller gestagenpåvirket endometrium, en forbehand-
ling, som hyppigt anvendes, før indgrebet gennemføres på 
kvinder. Konduktiviteten er nedsat, da svinehjertets væv ikke 
er perfunderet. Ved simulationen kompenseres der for dette 
ved at øge effekten (watt) på diatermiapparatet. Uopskårne 
svinehjerter kan købes fra et slagteri efter aftale med den til-

synsførende dyrlæge. Anvendelsen af hjertet (simulation) skal 
beskrives; der er ikke tale om fødemiddelanvendelse. Herefter 
kan der dispenseres fra den lovbefalede trikinundersøgelse 
med opskæring af svinehjertet.

Svinehjertet præpareres således: koagler og blod fjernes fra 
atrier og ventrikler ved gennemskylning med postevand gen-
nem atrier og de til- og fragående kar. Aorta og truncus pul-
monalis lukkes stramt med tobaksposesutur, så tæt på myo-
kardiet som muligt. Ved åbning af sternum under slagtningen 
kan der være opstået snitlæsioner i hjertets forvæg. Hvis ven-
stre ventrikel er perforeret herved, kan højre ventrikel i stedet 
anvendes. Optimalt skal hjertet være uden læsioner.

Omkring højre og/eller venstre atrium anlægges en tobaks-
posesutur. Denne markerer det simulerede orificium exter-
num cervicis uteri. Suturerne knyttes således, at der kun lige 
netop kan passere et 10-mm resektoskop. Suturenderne klip-
pes ikke, men markerer indgangen til hhv. højre/venstre 
atrium og ventrikel. Hjertet aftørres grundigt, placeres med 
venstre ventrikel opad på en selvklæbende neutralplade, som 
evt. kan fikseres yderligere til hjertet med kraftig tape.

Hjertet monteres i en plastboks, hvori der er udskåret et ca. 
4 × 4 cm hul, hvorigennem »operationen« foregår. Plastposer 
med isoleringskugler kan fiksere hjertet i boksen, før låget på-
sættes. Selve boksen fastgøres til lejet/bordet med kraftig 
tape. Det anbefales, at operatøren har et langt plastforklæde 
om livet på grund af muligt væskespild. Ved »orificium« på-
sættes der en klotang udefra (Figur 2). 

Øvelsens elementer er beskrevet i Figur 1. TCRE med bi-
polær metode anvendes på flere gynækologiske afdelinger. 
Også denne teknik kan simuleres på hjertemodellen – neutral-
plade er da ikke påkrævet, og distentionsmidlet skal udskiftes 
med NaCl.

Test på 
fantom-
model

Samle komplet monopolært resektoskop

Indstille diatermiapparat, tjekke neutralplade

Hvidbalancere kamera

Indstille væsketryk på distentionsmiddel samt afløbsforhold (+/- sug)

Dilatation med Hegar

Indføre resektoskop (distentionsmidlet åbnet)

Justere ind- og udløb under indgrebet

Overveje dette i forhold til udsyn, distention og blødning

Endoskopisk hånd-øje-koordination, orientering i kaviteten

Føre slynge/rollerball mhp. resektion/koagulation (forvæg, bagvæg, sider, hjørnekoagulation)

Præstere resektionsspåner på minimum 3,5 cm’s længde

Udtage resektionsspåner med resektoskopet

Vurdering væskedeficit mhp. ophør af indgreb (perforation, overload)

Figur 1. Eksempel på struktureret observation 
med tjekliste for operativ hysteroskopi 
(monopolær resektion).

Figur 2. Monopolær
resektion i svinehjer-
tets venstre ventrikel,
som simulation af
transcervikal resektion
af endometriet
(TCRE).
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Resultater
Modellen er afprøvet og evalueret ved spørgeskemabesvarelser 
ved flere hysteroskopiske kurser fra 1999 til 2004. Ved en spør-
geskemaundersøgelse blandt deltagere på ovenstående kurser i 
hysteroskopi vurderede 23 på en skala fra 1,0 til 5,0 modellens 
lighed med den »ægte« operation. Deltagernes erfaringsgrund-
lag inden afprøvning af modellen spændte fra  nul til > 300 
operative hysteroskopiske indgreb. Efter afprøvningen har 18 
foretaget selvstændige operationer (fra seks til >100) og heref-
ter scoret modellen til 3,9. Samtlige adspurgte vurderede mo-
dellen som værende velegnet til simulation af TCRE.

Diskussion
Ofte afholder de økonomiske forhold afdelinger med under-
visningsforpligtelse fra at investere i dyre præfabrikerede fan-
tommodeller. For at eliminere den økonomiske faktor ved si-
mulationstræning, er denne hjertemodel udviklet, idet den 
opfylder flere af de nævnte karakteristika for simulation af 
uterinkaviteten end de tidligere anvendte kobører.

Fantommodeller alene giver ingen sufficient undervisning, 
færdighedstræning og evaluering – det er en nødvendighed at 
investere resurser i at uddanne og inspirere dedicerede under-
visere. 

Internationalt er ingen af de »selvkonstruerede« hysterosko-
piske modeller endnu valideret ved andet end subjektive be-
dømmelser. En undersøgelse af, om den fantombaserede træ-
ning medfører optimerede operative færdigheder ved hystero-

skopiske operationer af kvinder, efterlyses. Spørgsmålet om, 
hvorvidt denne simulationstræning kunne afflade den stejle læ-
ringskurve for endometrieresektion, er endnu ikke besvaret.

En detaljeret beskrivelse med fotos af præparationen, en 
video af en simuleret TCRE-operation på det beskrevne hjerte 
samt spørgeskemaundersøgelsen kan ses på www.e-scope.dk
SummaryLotte Clevin: A training model for endometrial ablation.Ugeskr Læger 2004;166:0000A low-cost porcine model for the initial training of gynaecologists in endometrial ablation techniques (TCRE) is described. A pig’s heart fulfils many of the characteristics for intrauterine simulation. The left ventricle has a muscular wall that is similar in thickness, size and surface to an atrophic GnrH-prepared endometrium. The heart is wrapped in a neutral plate, then placed and fixed in a plastic box with a 4 × 4 cm hole cut into the side. Monopolar loop resection of the left ventricle provides a realistic simulation of TCRE. The model has been evaluated by trainers as 3.9 on a scale of 1 to 5.
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Resumé
Introduktion: At gå stuegang er en central opgave for hospitals-
læger. Der er behov for redskaber til vejledning og vurdering af de 
uddannelsessøgende lægers kompetence i dette.
Formål: Studiets formål var at undersøge indholdsvaliditet og 
begrebsvaliditet af en tjekliste udformet til ovenstående formål 
i intern medicin.
Materiale og metoder: Indholdsvaliditeten blev undersøgt på bag-
grund af besvarelse af et spørgeskema sendt til 295 læger på me-
dicinske afdelinger. Der blev spurgt til relevansen af hvert enkelt 

punkt på tjeklisten, og om hvor dækkende den udformede tjekliste 
var i forhold til at vurdere en læges kompetence i at gå stuegang. 
Begrebsvaliditeten blev undersøgt, ved at en observatør anvendte 
tjeklisten til vurdering af stuegang udført af fire grupper af læger 
med stigende anciennitet (n = 32) og ved sammenligning af ob-
servatørens og den ledsagende sygeplejerskes overordnede vurde-
ring af lægens udførelse af stuegangen.
Resultater: Spørgeskemaet vedrørende indholdsvaliditet blev be-
svaret af 80,7%. De adspurgte fandt, at alle ti punkter på tjek-
listen var relevante, og at de anførte punkter var dækkende for 
denne kompetence. Resultaterne vedr. vurdering af stuegangen 
viste stigende score i relation til stigende anciennitet. Turnuslæ-
ger: 1,4 (1,0-1,9), introduktionslæger: 2,0 (1,5-2,9), kursusre-
servelæger/1. reservelæger: 2,5 (1,8-2,8) og overlæger 2,7 (2,3-
3,5), median (spændvidde), p<0,001. Der var signifikant korrela-
tion mellem observatørens og sygeplejerskernes overordnede vur-
deringer af lægernes stuegang (r=0,56, p<0,001).
Diskussion: En tjekliste udviklet til at oplære og vurdere uddan-

– Simulationsbaseret hysteroskopisk operationstræning
– »How-to-do«-beskrivelse af hysteroskopisk trænings-

model
– Eksempel på tjekliste ved struktureret observation af 

simuleret endometrieresektion (TCRE).




