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Traning i simulator gav
kirurgisk fardighet

Att trdna i en simulator dr ett mycket
bra sitt att forbereda sig infér laparo-
skopisk kirurgi. S& kan man samman-
fatta en dansk studie som presenteras i
tidskriften BMJ.

Forfattarna har latit elva ST-ldkare i gy-
nekologi och obstetrik tréna laparosko-
pisk salpingektomi i en datorsimulator
under sitt férsta och andra utbildnings-
ar. Likarna kom fran sex olika gyneko-
logiska kliniker i Danmark och har jam-
forts med tolv kolleger fran samma kli-
niker som kommit lika langt i sin utbild-
ning men som inte trénats i simulator.
Alla ST-lakare, i bade simulator- och
kontrollgruppen, genomgick ocksa nor-
mal klinisk utbildning i hur man ge-
nomfoér en salpingektomi. Detta inne-
bar att deltagarna genomférde ingrep-
petsjilvaeller assisterade en senior kol-
lega. I samband med att studien
inleddes gjordes en undersékning av
ST-lakarnas kirurgiska fardigheter av-
seende salpingektomi, och den visade
att allahade likvérdig fardighet.

Gruppen som fick simulatortrianing
6vade pa salpingektomi i en datorbase-
rad simulator tills de nadde vad pro-
grammet bedémde som »expertniva.
Denna trining tog i genomsnitt totalt
sju timmar. Simulatorprogrammet om-
fattade dels 6vningar av enstaka mo-
ment, dels kompletta simuleringar av
heladetkirurgiskaingreppet. Program-
met gav hela tiden aterkoppling till del-
tagarna avseende hur de presterade.
Deltagarna i gruppen utférde i genom-
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Simulatortraning ledde till sﬁkraré och
snabbare ingrepp. Foto: SPL/IBL
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snitt 28 simulerade salpingektomier per
person.

Samtliga ST-ldkare i trinings- och kon-
trollgrupen fick sedan genomféra en
»riktig« elektiv salpingektomi (pa hoger
sida) tillsammans med en senior kolle-
ga. Denna filmades och utviarderades av
tva specialister som inte kidnde till om
ldkaren Ovat i simulator eller inte. Ut-
viarderingen genomférdes enligt en
standardiserad modell och omfattade
tio parametrar, som alla graderadesien
femgradig skala. Hogsta podng var sale-
des 50 och lagstavar 10.

I gruppen som fatt tréna i simulator
var genomsnittspoiangen 33, vilket mot-
svarar en fardighetsniva en likare har
efter 20-50 salpingektomier. I kontroll-
gruppen som inte simulatortranat var
genomsnittspodngen 23, motsvarande
fardigheten hos en likare som genom-
fort farre 4n fem ingrepp. Intressant ar
att ingreppet inte bara gjordes bittre
och sikrare av ldkarna som fatt trining
i simulator. De var dven betydligt snab-
bare. Genomsnittstiden for ingreppet
uppgick till 12 minuter i simulatorgrup-
pen, vilket ska jamforas med 24 minu-
terikontrollgruppen.

Forfattarna konstaterar att simulator-
traning tycks vara ett mycket bra sitt
att 6va laparoskopisk kirurgi och att ef-
fekten ar sa pass god att man bor 6ver-
viga att inféra denna typ av traning for
alla ST-likare i gynekologi och obste-
trik. Att tréna i simulator innan en kir-
urg eller gynekolog gor laparoskopiska
ingrepp ir ett utmaérkt sitt for denne att
»passera inldrningskurvans initiala de-
lar«, anser forfattarna.

Studien &r en av de forsta som tittar
systematiskt pa effekten av datorsimu-
lering for att 6va upp kliniska fardighe-
ter. En intressant parallell 4r en upp-
marksammad amerikansk studie pre-
senterad hdrom aret som visade att kir-
urger som spelar mycket dataspel gor
farre fel och opererar snabbare. Virt att
notera ar att &ven den undersokningen
géllde just laparoskopisk kirurgi men
att det da handlade om »vanliga« dator-
spel och inte om datorsimulationer av
kirurgiska ingrepp.
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Bukaortaaneurysm
och familjescreening

AUTOREFERAT. Bukaortaaneurysm ar
vanligt forekommande i aldersgrupper-
na 6ver 60 ar och en viktig dédsorsak.
Familjar anhopning av bukaortaaneu-
rysm har beskrivits sedan 6ver 30 ar,
men tidigare studier dr baserade pa pa-
tientmaterial fran ett eller ett fatal
centra och retrospektiva journalstudier
med enkiter. Det saknas kunskap om
hur denna patientgrupp och deras an-
horiga ska informeras om den reella ris-
ken att drabbas av denna potentiellt
livshotande sjukdom.

Nyligen har en unik populationsbaserad
fall-kontrollstudie med malsattningen
att undersoka risken for bukaortaaneu-
rysm hos forstagradssliaktingar till pa-
tienter med sjukdomen publicerats.
Studien baseras pa en samkorning mel-
lan flergenerations-, dédsorsaks- och
slutenvardsregistren i Sverige. Fore-
komst av férstagradsslaktingar med
bukaortaaneurysm hos 3183 fall f6dda
1932 eller senare och diagnostiserade
2001-2005 jamférdes med 15943 al-
ders-, regions-, och konsmatchade kon-
troller.

Prevalensen av bukaortaaneurysm
hos forstagradssldktingarna var dub-
belt sa hog hos fallen (8,4 procent) som
hos kontrollerna (4,6 procent). Den rela-
tivarisken (1,9) for forstagradsslakting-
ar till patienter med bukaortaaneurysm
skilde sig inte mellan méin och kvinnor,
dvs indexpersonens kén hade ingen be-
tydelse for risken att fa bukaortaaneu-
rysm. Alder eller indexpersonens dia-
gnos iform av rupturerat eller icke-rup-
turerat bukaortaaneurysm péverkade
heller inte den relativa risken fér buk-
aortaanerysm associerat med familje-
historia.

Med tanke pa studiens design kan en
viss underskattning av den familjdra
risken misstinkas i den aktuella stu-
dien pa grund av okénd forstagrads-
sliakting eller feldiagnos av plotslig dod
vid ruptur av bukaortaaneurysm pa
grund av lag obduktionsfrekvens. Fyn-
den motiverar 6vervigande av mer ge-
neros screening av férstagradsslakting-
ar till personer med bukaortaaneu-
rysm, oavsett indexpersonens eller
forstagradsslaktingens kon.
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Validerad checklista for hela
operationsprocessen

Checklistor anvinds alltmer i sjukvar-
den for 6kad patientsdkerhet. I Lékar-
tidningen har WHO:s checklista for si-
ker kirurgi och hur denna nu lanseras i
Sverige beskrivits. de Vries och medar-
betare beskriver nu hur de tagit fram en
checklista, SURPASS, fér anvindning
vid kirurgi [1].

Medan WHO:s checklista ticker en-
dast det perioperativa omhéindertagan-
det &r SURPASS avsett att ticka hela
operationsprocessen fran inskrivning
till utskrivning. De delar i SURPASS
som ticker den perioperativa delen i
operationsprocessen stimmer val over-
ens med WHO:s checklista.

Forfattarna beskriver hur SURPASS ta-
gits fram i tre steg. En preliminir
checklista utvecklades baserad pa fakta
om kénda risker vid kirurgi. Checklis-
tan validerades och reviderades genom
observationer av avvikelser under ope-
rationsprocessen vid 171 operationer.
Slutligen utvirderades checklistan med
intervjuer av personal som anvéint den i
rutin vid 350 operationer.

Vid 171 operationer noterades 593 av-
vikelser. En expertpanel beddmde avvi-
kelserna. 22 procent av avvikelsernabe-
domdes ej lampliga eller mojliga att
ticka med en checklista. Av dem som
bedémdes lampliga fér en checklista
svarade 96 procent mot en fraga i SUR-
PASS. Utvirderingen visade att anvén-

darna var positiva till checklistan. For-
fattarna sammanfattar att SURPASS ar
den forsta validerade checklistan som
omfattar hela operationsprocessen, att
den tédcker majoriteten av avvikelser
och att den ar latt att inféra i klinisk
praxis.

Arbetet med att tafram, validera och ut-
virdera checklistan dr noggrant plane-
rat och utfért. Att SURPASS omfattar
hela operationsprocessen ir en styrka.
Resultaten konfirmerar att checklistor
dr avvirde for att identifiera avvikelser.
Forfattarna papekar att checklistan
dnnuinte visats minska antalet avvikel-
ser eller komplikationer, att en studie
med avseende pa checklistans effektivi-
tet for patientsidkerheten ar nédvéindig
och att de planerar en sadan. Att for-
battringsatgarder for 6kad patientsi-
kerhet styrks av evidens ar viktigt. En
utvardering av anvindning av WHO:s
checklista for séker kirurgi visade att
komplikationer och mortalitet minska-
de [2].
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Dodligheten
i subaraknoidal-
blodning sjunker

Dodligheten i subaraknoidalblédning
har sjunkit under de senaste tre decen-
nierna. Det ir det viktigaste ronet i en
sammanstillning som presenteras i
Lancet.

Studien dr en metaanalys dar forfattar-
na, med hjilp av PubMed, har samman-
stillt studier publicerade under perio-
den 1995-2007. Man har plockat ut 33
studier kring subaraknoidalblédning
fran aneurysm, vilka sammantaget om-
fattar 8 739 patienter. Studien &r en upp-
foljning till en unders6kning som gjor-
des redan 1997, i vilken forfattarna titta-
de pa dodlighet i subaraknoidalblédning
under perioden 1960-1995. Slar man
samman undersokningen som gjordes
1997 med den nu aktuella metaanalysen
visar det sig att dodligheten i suba-
raknoidalblédning sjunkit med 17 pro-
cent under perioden 1973-2002. Paral-
lellt med detta har aldern f6r insjuknan-
de stigit under perioden.

Tittar man ar for ar noteras att dod-
ligheten sjunkit med 0,4 procent per ar
justerat for alder vid insjuknandet. Vart
att notera dr dock att dodligheten skiljer
sig kraftigt mellan olika studier, med
siffror pa allt fran 8 till 66 procent som
avled till f6ljd av sin hjarnblédning. I
den sammanstéllning som presentera-
des 1997 konstaterades att dodligheten
sjunkit under 1970-talet fram till mit-
ten av 1990-talet. Den nu aktuella stu-
dien visar saledes att trenden med sjun-
kande dédlighet tycks ha fortsatt dven
efter 1995. Bittre diagnostik och be-
handling tros vara de huvudsakliga or-
sakerna, skriver Lancet i en kommentar
till artikeln. Vart att notera for 6vrigt ar
att forfattarna sett nationella skillna-
der, dér Japan har ldgre dodlighet i sub-
araknoidalblédning &n Europa och USA.

Av alla fall av stroke utgor ischemisk
stroke den absoluta majoriteten, med en
andel kring 85 procent. Blodningar, som
vid sidan av subaraknoidalblédning
dven omfattar intracerebrala blodning-
ar, utgor resterande 15 procent av alla
fall av stroke. Blodningar star trots det
for omkring hélften av alla dodsfall i
stroke.
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