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P& dag 22 var patienten bevidsthedsklar, oriente-
ret og uden delirgse symptomer i gvrigt. Hans sgvn
var normaliseret. Han fik en fjerde stabiliserende
behandling pé dag 23, og hans tilstand forblev stabil
indtil udskrivelsen 14 dage senere.

DISKUSSION

Delirium er en hyppig, alvorlig og potentielt livstru-
ende tilstand. Den er forbundet med udtalt lidelse for
patienten og forleengede indleeggelsestider. Tilstan-
den er til tider vanskelig at behandle. Behandling
med haloperidol i doser over 10 mg/dggn bidrager
sjeeldent til overbevisende bedring af tilstanden, men
er forbundet med gget risiko for bivirkninger [3 4].
Der er ingen stgrre opggrelser over brug af ECT til be-
handling af organisk delirium i Danmark, men alene
kasuistiske beskrivelser [5]. Det er dog indtrykket, at
behandlingen kun sjaldent bringes i anvendelse og i
givne tilfeelde — som her — sent i forlgbet. Med denne

kasuistik gnsker vi at henlede opmerksomheden pa
denne behandlingsmodalitet, der eklatant og hurtigt
kan bringe tilstanden til ophgr til stor lettelse for pa-
tient, pargrende og personale.
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Laparoskopisk kirurgi er i dag standard til mange pro-
cedurer béde inden for gastroenterologisk kirurgi,
urologi og gynakologi. Laparoskopisk simulations-
traening giver mulighed for at opgve feerdigheder
uden at udsatte patienterne for ungdvendig risiko og
kan veaere et supplement til den traditionelle mester-
leeretraeningsform [1, 2]. Brugen af biologiske model-
ler (dyr og kadavere) i kirurgisk simulationstreening
er historisk veldokumenteret [3-5], og biologisk lapa-
roskopisk simulationstraning er en fast del af den
danske kirurgiske introduktionsuddannelse [2]. Igen-
nem de seneste ca. 20 ar har man udviklet forskellige
nonbiologiske simulationsmodeller (videobokssimu-
latorer (VB) og virtual reality-programmer (VR)), og i
takt med den teknologiske udvikling opstér stadig
flere muligheder for simulationstreening. Implemen-
teringen og udbredelsen af laparoskopisk simulati-
onstrening er dog fortsat meget begranset béde lo-
kalt og regionalt.

Formalet med denne artikel var at praesentere ef-
fekten af og de praktiske fordele og ulemper ved de
tilgeengelige laparoskopiske simulationsmetoder og
diskutere implementeringen af laparoskopisk simula-
tionstreening i dansk kirurgi.

Laparoskopisk simulationstraening (LS) forbedrer den kirurgiske
praestation hos yngre leger.

LS tillader traening af kirurgiske feerdigheder uden fare for patientsik-
kerheden og uden ggede operationsomkostninger.

Anskaffelsespris bgr ikke hindre brugen af LS, da effekten af billigere
videobokstraenere og enklere modeller af tilsvarende opbygning,
er mindst ligesa stor som ved de dyre virtual reality-traenere.

Alle kirurgiske afdelinger kan med fordel anskaffe/bygge en LS-model

LS bgr ensrettes vha. et nationalt treeningscurriculum og centralise-
rede kurser.
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Virtual reality-treening forbedrer laparoskopiske feerdigheder.

SIMULATIONSMODELLER

Overordnet set kan laparoskopisk simulationstreening
opdeles i biologisk og nonbiologisk simulationstrae-
ning. Biologisk simulationstraening indeberer tree-
ning af laparoskopiske feerdigheder og procedurer pa
dyremodeller (oftest grise i fuld anastesi) eller pd hu-
mane kadavere [5-7]. Nonbiologisk simulationstrae-
ning omfatter alle »mekaniske« simulationsmodeller,
sédsom VR-programmer, som f.eks. LapSim [8, 9] og
LapMentor [10], og VB, som f.eks. Laparoscopic Trai-
ning Simulator [11] og ProMIS [12]. Ved VR arbejder
brugeren i en computeranimeret model, der i stgrre
eller mindre grad kan efterligne rigtige kirurgiske
procedurer (Figur 1). Ved VB udfgres procedurespe-
cifikke eller basale laparoskopiske gvelser i en lukket
kasse, imens et kamera projicerer arbejdsfeltet op pa
en skaerm foran brugeren. Der er udviklet mange
slags hjemmelavede, billige simulatorer, som i struk-
tur og opbygning minder om VB-simulatorer, idet
man arbejder inden for et lukket rum med et aendret
indsyn til instrumenterne [13]. Det er beskrevet s&
simpelt som en papkasse med et kighul i, og ved tree-
ning i en sddan model er det i et studie pavist, at bru-
gerne lgste simple simulationsopgaver hurtigere end
brugere, der havde treenet med VB med en tilsva-
rende scoring pé opgaver i forhold til bl.a. bevaegel-
sessikkerhed [14]. Ligeledes er en model, der vha.
spejle projicerede arbejdsfeltet op foran brugerne, be-
skrevet at have lige s god en effekt som VB-traening
[15]. I de mere teknologisk avancerede udgaver bru-
ges billedfremstilling ved hjalp af f.eks. et webcam
eller, som noget nyt, tablets [16, 17]. Desuden har
man undersggt effekten af aktiviteter, som stimulerer
de psykomotoriske feerdigheder uden egentlig at have

noget at ggre med laparoskopiske procedurer. Et ek-
sempel pé dette er computerspil, hvor man har pévist,
at yngre leeger, som spillede computerspil i et antal ti-
mer om dagen, forbedrede deres procedurehastighed
ved VB-gvelser signifikant mere end yngre leeger, som
udelukkende var VB-brugere og ikke spillede compu-
terspil [18].

En metaanalyse af 219 studier af laparoskopisk
simulationstraning viste overordnet, at simulations-
treening forbedrede de laparoskopiske feerdigheder
hos brugerne signifikant mere end ingen simulations-
treening [19]. Effektmalene for de laparoskopiske ev-
ner var tid til at feerdiggere en simulationsopgave el-
ler en kirurgisk procedure hos en patient, prastation
(bedgmmelse af bevaegelsespracision og kirurgiske
evner) og resultater (komplikationsrater eller kvalitet
af et produkt, f.eks. knudestyrke), og disse var alle
signifikant bedre ved laparoskopisk simulationstrae-
ning — uanset studiedesign, laparoskopisk opgave og
brugerens laparoskopiske niveau forud for treening
[19]. Denne positive effekt understgttes af yderligere
litteratur pd omradet [8-10, 14-21]. Der findes dog
meget lidt litteratur, hvor man beskaftiger sig med
effekten af simulationstreening pa biologiske model-
ler (svinemodeller) [22], og den begransede littera-
tur, hvor man ser pé traening pd kadavermodeller, har
vist, at disse har en déarligere effekt end VB [7]. Der er
altsd ikke tvivl om, at laparoskopisk, og seerligt non-
biologisk laparoskopisk, simulationstreening har en
gunstig effekt.

BILLIGE MODELLER HAR BEDST EFFEKT

Den manglende implementering af laparoskopisk si-
mulationstreening i Danmark skyldes muligvis, at
mange af de kommercielle modeller har en hgj an-
skaffelsespris, og at det kan vere svert pa den en-
kelte kirurgiske afdeling at fa overblik over de prakti-
ske forhold ved de forskellige modeller. Fordele og
ulemper ved de forskellige modeller er angivet i
Tabel 1. Ved sammenligning af forskellige treenings-
modaliteter viste ovennavnte metaanalyse imidler-
tid, at VB medfgrte kortere proceduretider og havde
en hgjere brugertilfredshed end VR [19]. VB med-
fgrte desuden stgrre forbedring af de laparoskopiske
evner end treening pa bade dyr og kadavermodeller
[19]. Det er imidlertid interessant, at traening pé
billigere simulationsmodeller, som efterligner VB i
opbygning, havde en tilsvarende, og i enkelte studier
tilmed bedre, effekt end VB [14, 19].

TRANINGSDESIGN

Der er beskrevet basale sdvel som komplekse, proce-
durespecifikke opgaver til VB og de billigere modeller
[13]. Det lader til, at komplekse opgaver har en rela-
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Laparoskopiske simulationsmodeller — fordele og ulemper.

Hjemme-
Virtual Video- Dyre- Kadaver- lavede Computer-
reality boks model model modeller spil
Basale laparoskopiske gvelser ++ ++ + + ++ =
Laparoskopiske procedure- ++ (+) +++ +++ (+) -
simulationer
Feedback pa praestation +++ ++ + + + i+
Haptisk feedback +++ ++ +++ ++ -
God anatomisk model 4+ (+) ++ o+ — =
Realistisk reaktion +++ +++ +H+ et + =
pa tyngdekraft
Realistisk vaevsreaktion ++ (+) i+ + = -
Praktisk tilgaengelighed ++ ++ + (+) 4+ FHt
Kan passes ind i +++ +++ - - . St
den kliniske arbejdsdag
Prisniveau ST $ $

— = ikke muligt

(+) = ja, men med stgrre begraensninger.
+ = ja, men med nogle begraensninger.

++=ja.
+++ = ja, i seerdeleshed.
$=1.000-5.000 kr.

$$ = 7.000-20.000 kr. + 500.000 kr. til laparoskopiarm (engangsudgift).

$$$ =150.000-200.000 kr.

$$$$ = 500.000-1.000.000.000 kr.

tivt stgrre leeringseffekt, serligt hvis der indarbejdes
naturtro forstyrrelser i treeningen, sdsom stgj, kame-
rainstabilitet og stress [19]. En stgrre maengde tree-
ning (preetrening, flere repetitioner og genopfri-
skende treening efter et tidsrum) medfgrer hurtigere
og stgrre forbedring af de laparoskopiske evner og
bedre bevaring af evner over tid [19]. Dette skyldes
sandsynligvis, at koncentreret treening tillader bru-
gerne at forcere leeringskurven hurtigere og mere ef-
fektivt med bedre bevaring af evner til fglge [19, 23].
Laeringskurven for laparoskopisk simulationstraening
er imidlertid sveer at definere og varierer mellem op-
gaver og sandsynligvis ogsa brugere [23]. Mélet med
et treeningsprogram bgr derfor veere optreening til et
forudbestemt niveau (f.eks. en score eller procedure-
hastighed), hellere end et fastlagt antal repetitioner
eller forudbestemt tidsrum [23]. Betydningen af in-
struktion for simulationstraening er tidligere blevet
fremhevet ud fra antagelsen om, at brugerne uden
vejledning risikerer at treene forkert og f& indarbejdet
darlige tekniske vaner [24]. I feromtalte metaanalyse
fandt man ingen signifikant forskel i de laparoskopi-
ske evner efter instrueret treening og selvsteendig tree-
ning, men resultaterne indikerede en positiv effekt af
instruktgrtilstedeverelse [19]. Desuden var der en

positiv effekt af feedback i forbindelse med treenin-
gen, sé leenge denne feedback var kortfattet og blev
givet sidelgbende med opgavelgsningen [19].

DISKUSSION

Der findes forskellige muligheder for laparoskopisk
simulationstraning, og der er god evidens for effek-
ten af nonbiologisk laparoskopisk simulationstraening
i stort set alle dens former. Der er stor forskel pd an-
skaffelsespriser, dog viser en ny metaanalyse, at billi-
gere modeller som VB-trenere og hjemmelavede mo-
deller af tilsvarende opbygning har en bedre effekt
end de dyre VR-simulatorer. Treeningsprogrammer
kan med fordel indeholde komplekse opgaver, og det
er iseer vigtigt, at brugerne far lov til at treene syste-
matisk og intensivt for at forcere laeringskurven s
hurtigt som muligt.

Det er forbundet med ggede omkostninger at
lade yngre, utraeenede leeger udfgre laparoskopiske
operationer, da de har leengere proceduretider og hg-
jere komplikationsrater end mere erfarne kirurger
[25]. Hertil kommer de etiske overvejelser omkring
at »gve sig« pa patienter [1]. Simulationstreening kan
nedbringe operationstider og fejlrater, og det er sale-
des bdde mere omkostningseffektivt for afdelingen og
mere etisk korrekt at lade yngre laeger gennemgé si-
mulationstraning forud for deres debut pé opera-
tionsstuen [1, 25]. Laparoskopisk simulationstraning
ber derfor fremadrettet veere en prioritet i den danske
kirurgiske uddannelse.

Brugen af laparoskopisk simulationstreening i
dansk kirurgi ber fgrst og fremmest implementeres,
men ogsd ensrettes, sé det sikres, at alle yngre laeger
far samme tilbud og kvalitet af deres kirurgiske ud-
dannelse. Desuden skal rammerne skabes for, at
brugerne kan treene korrekt og effektivt, f.eks. ved
udarbejdelse af et nationalt treeningscurriculum og
traeningskurser, gerne som en del af logbogsystemet.
Treeningskurserne kan enten afholdes lokalt eller re-
gionalt. Lokale kurser er mere resursekreevende, da
der skal afsaettes tid og midler til instruktion og afhol-
delse af kurserne internt. Desuden kan lokale kurser
medfgre en storre risiko for manglende ensretning.
Omvendt vil lokal treening lettere kunne passes ind i
vagtplanen, og man sikrer, at brugerne ogsé har ad-
gang til simulationstreening uden for kurserne, hvil-
ket er vigtigt, s de kan holde feerdighederne ved lige
[19]. Omkostningerne kan reduceres ved at lade de
forskellige kirurgiske specialer, der vil kunne have
nytte af laparoskopisk simulation, samarbejde om-
kring indkgb og drift. Centraliserede treeningskurser
vil vaere yderligere resursebesparende, vil kunne sikre
ensretning af simulationstraeningen og vil veere en
god made at samle ekspertisen pa. Alternativt kan
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man afholde centraliserede simulationskurser i star-
ten af den kirurgiske introduktionsuddannelse og
efterfglgende genopfriskningskurser lokalt. Da evi-
densen viser, at de billigste laparoskopiske simula-
tionsmetoder er mindst lige sé effektive som de dyre,
bgr prisen ikke veere en hindring for, at laparoskopisk
simulation implementeres pa samtlige kirurgiske
afdelinger [19].

Et konkret forslag til en model kunne derfor vaere
at etablere centraliserede treeningskurser, dvs. regio-
nalt eller bedre nationalt, og p& denne méde sikre en
ensartet basisuddannelse til alle. Herudover bgr alle
kirurgiske afdelinger etablere prisbillige VB-lgsnin-
ger, sd de uddannelsessggende altid har adgang til
treening lokalt. Den lokale treening i VB-simulatorer
bgr optimalt integreres i logbogsystemet.

KONKLUSION

Laparoskopisk simulationstraning er en veldokumen-
teret effektiv, patientsikker og resursebesparende
treeningsform. Simulationstraening er dog ikke ud-
bredt i Danmark, sandsynligvis pa grund af den hgje
anskaffelsespris pd VR-simulatorer og andre kommer-
cielle treeningsmodeller. Effekten af billigere VB-tree-
nere og enklere modeller af tilsvarende opbygning er
imidlertid lige sa stor, og pa nogle omrader tilmed
stgrre, hvorfor prisen ikke burde vaere nogen hindring
for implementering. Der bgr udarbejdes et nationalt
treeningscurriculum med fokus pé systematisk og in-
tensiv treening af tiltagende komplekse opgaver, op til
et forudbestemt laeringsniveau. Treeningskurser kan
centraliseres, men genopfriskende treening er vigtigt,
og alle kirurgiske afdelinger kan med fordel anskaffe
en eller flere billige simulatorer.
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