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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.

Korrespondance: Teodor P. Grantcharov, Mgllevej 27, DK-4040 Jyllinge.
E-mail: ttgrant@tdcadsl.dk
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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-
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Figur 1. Eksempel pa struktureret observation
med tjekliste for operativ hysteroskopi
(monopolar resektion).

Test pa
fantom-
model

Samle komplet monopoleert resektoskop

Indstille diatermiapparat, tjekke neutralplade

Hvidbalancere kamera

Indstille vaesketryk pa distentionsmiddel samt aflgbsforhold (+/- sug)

Dilatation med Hegar

Indfgre resektoskop (distentionsmidlet &bnet)

Justere ind- og udlgb under indgrebet

Overveje dette i forhold til udsyn, distention og blgdning

Endoskopisk hand-gje-koordination, orientering i kaviteten

Fgre slynge/rollerball mhp. resektion/koagulation (forveeg, bagveeg, sider, hjgrnekoagulation)

Praestere resektionsspaner pa minimum 3,5 cm’s lengde

Udtage resektionsspaner med resektoskopet

Vurdering vaeskedeficit mhp. ophgr af indgreb (perforation, overload)

trieresektion) krever derudover det originale operative ud-
styr: endoskopisk sejle (monitor, kameraboks, kamera, lysge-
nerator og lyskabel), pedalbetjent diatermiapparat, resekto-
skop med 12°-optik, monopoler diatermislynge og -rollerball,
neutralplade og distentionsmiddel, der ikke leder stremmen.
Til dette anvendes ind- og aflebsslanger pa resektoskopet, til-
koblet trelitersposer med mannitol eller glycin. For at opnd en
distention af kaviteten komprimeres posen enten vha. manuel
oppustet trykpose eller ved en pumpeanordning. Selve virk-
ningen af distentionen eller mangel pa samme kan saledes
ogsa simuleres.

Et svinehjertes venstre ventrikel opfylder de anforte karak-
teristika, dog med forbehold for kavitetens overflade og kon-
duktivitet. Kavitetens overflade simulerer et tyndt og atrofisk
GnrH- eller gestagenpavirket endometrium, en forbehand-
ling, som hyppigt anvendes, for indgrebet gennemferes pa
kvinder. Konduktiviteten er nedsat, da svinehjertets veev ikke
er perfunderet. Ved simulationen kompenseres der for dette
ved at oge effekten (watt) p4 diatermiapparatet. Uopskirne
svinehjerter kan kobes fra et slagteri efter aftale med den til-

Figur 2. Monopolar
resektion i svinehjer-
tets venstre ventrikel,
som simulation af
transcervikal resektion
af endometriet
(TCRE).

synsforende dyrlage. Anvendelsen af hjertet (simulation) skal
beskrives; der er ikke tale om fodemiddelanvendelse. Herefter
kan der dispenseres fra den lovbefalede trikinundersogelse
med opskering af svinehjertet.

Svinehjertet praepareres siledes: koagler og blod fjernes fra
atrier og ventrikler ved gennemskylning med postevand gen-
nem atrier og de til- og fragdende kar. Aorta og truncus pul-
monalis lukkes stramt med tobaksposesutur, s tet pa myo-
kardiet som muligt. Ved abning af sternum under slagtningen
kan der vere opstéet snitleesioner i hjertets forveg. Hvis ven-
stre ventrikel er perforeret herved, kan hejre ventrikel i stedet
anvendes. Optimalt skal hjertet vere uden laesioner.

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

Hjertet monteres i en plastboks, hvori der er udskaret et ca.
4 x4 cm hul, hvorigennem »operationen« foregar. Plastposer
med isoleringskugler kan fiksere hjertet i boksen, for laget pa-
settes. Selve boksen fastgores til lejet/bordet med kraftig
tape. Det anbefales, at operateren har et langt plastforklede
om livet pa grund af muligt vaeskespild. Ved »orificium« pa-
szttes der en klotang udefra (Figur 2).

Ovelsens elementer er beskrevet i Figur 1. TCRE med bi-
poler metode anvendes pa flere gynaekologiske afdelinger.
Ogsé denne teknik kan simuleres pd hjertemodellen - neutral-
plade er da ikke pakrevet, og distentionsmidlet skal udskiftes
med NaCl.
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Resultater

Modellen er afprevet og evalueret ved spergeskemabesvarelser
ved flere hysteroskopiske kurser fra 1999 til 2004. Ved en spor-
geskemaundersogelse blandt deltagere pa ovenstidende kurser i
hysteroskopi vurderede 23 pa en skala fra 1,0 til 5,0 modellens
lighed med den »a2gte« operation. Deltagernes erfaringsgrund-
lag inden afprevning af modellen spaendte fra nul til > 300
operative hysteroskopiske indgreb. Efter afprovningen har 18
foretaget selvstzendige operationer (fra seks til >100) og heref-
ter scoret modellen til 3,9. Samtlige adspurgte vurderede mo-
dellen som vzerende velegnet til simulation af TCRE.

Diskussion

Ofte atholder de skonomiske forhold afdelinger med under-
visningsforpligtelse fra at investere i dyre praefabrikerede fan-
tommodeller. For at eliminere den ekonomiske faktor ved si-
mulationstraening, er denne hjertemodel udviklet, idet den
opfylder flere af de naevnte karakteristika for simulation af
uterinkaviteten end de tidligere anvendte koberer.

Fantommodeller alene giver ingen sufficient undervisning,
feerdighedstrning og evaluering - det er en nedvendighed 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-
demmelser. En undersogelse af, om den fantombaserede trae-
ning medferer optimerede operative feerdigheder ved hystero-
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— Simulationsbaseret hysteroskopisk operationstraening

— »How-to-do«-beskrivelse af hysteroskopisk treenings-
model

— Eksempel pa tjekliste ved struktureret observation af
simuleret endometrieresektion (TCRE).

skopiske operationer af kvinder, efterlyses. Spergsmalet om,
hvorvidt denne simulationstraening kunne afflade den stejle lz-
ringskurve for endometrieresektion, er endnu ikke besvaret.

En detaljeret beskrivelse med fotos af praeparationen, en
video af en simuleret TCRE-operation pa det beskrevne hjerte
samt spergeskemaundersogelsen kan ses pa www.e-scope.dk
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Validering af en tjekliste til vurdering
af leegers kompetence i stuegang

Overlzege Kirsten Ngrgaard, institutleder Charlotte V. Ringsted &
educational psychologist Diana Dolmans

H:S Hvidovre Hospital, Endokrinologisk Klinik,
H:S Bispebjerg Hospital, H:S Postgraudate Medicinske Institut,
og Maastricht Universitet, Holland

Resumé

Introduktion: At ga stuegang er en central opgave for hospitals-
laeger. Der er behov for redskaber til vejledning og vurdering af de
uddannelsessggende laegers kompetence i dette.

Formal: Studiets formal var at undersgge indholdsvaliditet og
begrebsvaliditet af en tjekliste udformet til ovenstaende formal

i intern medicin.

Materiale og metoder: Indholdsvaliditeten blev undersggt pa bag-
grund af besvarelse af et spgrgeskema sendt til 295 leger pa me-
dicinske afdelinger. Der blev spurgt til relevansen af hvert enkelt

punkt pa tjeklisten, og om hvor deekkende den udformede tjekliste
var i forhold til at vurdere en laeges kompetence i at ga stuegang.
Begrebsvaliditeten blev undersggt, ved at en observatgr anvendte
tjeklisten til vurdering af stuegang udfgrt af fire grupper af laeger
med stigende anciennitet (n = 32) og ved sammenligning af ob-
servatgrens og den ledsagende sygeplejerskes overordnede vurde-
ring af leegens udfgrelse af stuegangen.

Resultater: Spgrgeskemaet vedrgrende indholdsvaliditet blev be-
svaret af 80,7%. De adspurgte fandt, at alle ti punkter pa tjek-
listen var relevante, og at de anfgrte punkter var deekkende for
denne kompetence. Resultaterne vedr. vurdering af stuegangen
viste stigende score i relation til stigende anciennitet. Turnuslee-
ger: 1,4 (1,0-1,9), introduktionslaeger: 2,0 (1,5-2,9), kursusre-
servelaeger/1. reservelaeger: 2,5 (1,8-2,8) og overlaeger 2,7 (2,3-
3,5), median (spandvidde), p<0,001. Der var signifikant korrela-
tion mellem observatgrens og sygeplejerskernes overordnede vur-
deringer af leegernes stuegang (r=0,56, p<0,001).

Diskussion: En tjekliste udviklet til at opleere og vurdere uddan-





