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Videoarkiv pa Internet sprider kunskap
om minimalinvasiv operationsteknik

[MDen minimalinvasiva operationstekniken introducerades
paallvar i borjan av 1990-talet och kom att spridas Gver varl-
den i rasande fart. Den |aparoskopiska kol ecystektomin blev
gyllene standard vid deflestasvenskakirurgkliniker, trots att
man initiadt s3g en hel del komplikationer, som ofta kunde
kopplastill brister i operationserfarenhet och kompetens.

Forhdllandena & inte unikafor Sverige. | en nyligen pub-
licerad amerikansk studie fran tre undervisningssjukhus ana-
lyserades 146 allvarligaincidenter under en 5-manadersperi-
od [1]. | 33 procent av fallen resulterade incidenterna i per-
manenta skador och i 13 procent i dddsfall. Orsaken till inci-
denternavar i hélften av fallen bristande erfarenhet och kom-
petens. Vid Universitetssiukhuset i Orebro s&g vi det ytterst
angel get att med allatill buds stdende medel forstka oka s
kerheten vid den minimalinvasiva kirurgin. Forutom utbild-
ningsinsatser, |aparoskopiskakurser lokalt och nationellt, in-
fordes 1995 en rutin att regelbundet spelain alla laparosko-
piska operationer pa video. Operatoren fick da mojlighet att
postoperativt granska sin operation och operationsteknik i
héndel se av ovantade komplikationer.

Rutinerna har kommit att fungera mycket tillfredsstéllan-
de, och det har inte varit svart att introducera tekniken. Vid
fyraenkatundersokningar som utforts sedan 1996 framgar att
ca 85 procent av kollegerna anvander sig av videobanden fér
att postoperativt granska filmerna i héndelse av ovantade
postoperativa komplikationer. Alla kolleger tycker att man
skall fortsétta med inspelningsrutinen och anser att rutinen
kring filminspelningen fungerar bra.

Rutiner
Videobiblioteket bestdr av 300 SVHS-band d&r en operation
per band spelasin. | regel sparas banden i 4-5 manader innan
de avmagnetiseras och dteranvands. Man har &ven mgjlighet
att sparabanden langre tid vid ingrepp dér man inte kan vara
helt saker pa att 4 manader &r tillrackligt 1ang uppfoljnings-
tid, t ex vid antirefluxkirurgi. Vid speciellt intressanta opera-
tionsepisoder sparas videosekvenserna i ett videoarkiv och
anvéands vid fdljande situationer:

» Granskning av operationsteknik vid ovantade postoperati-
vakomplikationer.

» Second opinion, dér mer erfaren kollegalokalt eller natio-
nellt kan ge godarad om operationsteknik och bedémning
av patologier.

» Komplettering vid morgonrapporten, dar t ex operations-
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ammanfattat

Vid kirurgiska kliniken vid Universitetssjukhuset i
Orebro har vi sedan 1995 rutinmassigt spelat in alla
ingrepp som skett med laparoskopisk operationstek-
nik. | ett videobibliotek har vi sedan samlat utdrag
fran dessa filmer for att anvandas i undervisnings-
syfte. Filmerna har bl a visat standardiserade opera-
tionstekniker och operationstekniska riskmoment.
Da vi lokalt och nationellt mott stor uppskattning nar
dessa filmsekvenser visats har vi stimulerats till att
gora videobiblioteket mojligt att na via Internet:
http://www.orebroll.se/uso/pagewide____10277.asp.
Artikeln beskriver hur videobiblioteket vuxit fram,
mottagits och vilka utvecklingspotentialer som vi be-
domer ar mojliga.

fynd under jouroperationer visas.
« Undervisningsronder med andrakliniker, t ex ronder med
rontgenkliniker dér rontgenbilder och operationsvideor
samkars.
Patientinformation postoperativt for att visa pa funna pa-
tologier samt for framtagning av digitalt lagrad patientin-
formation.
Skaoterskeutbildning.
* Laparoskopikurser.
Komplettering av operationsberéttel sen pa ett mer objek-
tivt sétt.
* Videoarkiv palnternet.

Analogt eller digitalt?

Vart langsiktigamal &r att kunnalagra helaoperationsvideon
digitalt tillsammans med operationsberéttelsen. De senaste
modellernaav »videostapl ar« som nu ses pdmarknaden &r ut-
rustade med CD- alternativt DV D-spelare. CD-inspelningen
rymmer ca 20 minuters spelfilm, och att spelain pADVD &
for nérvarande orimligt dyrt och omstandligt. Forut-
séttningen att fanga operationstekniskt intressanta episoder
och riskmoment &r att hela operationen spelasin frén start till
mal. Selektivt utvaldainspel ningsmoment har begransat var-

561



de, t ex vid inspelning dér koledokusskador eller dér ovanta-
de blédningar intréffar ar dissektionsarbetet fére skadan av
storst intresse. Nér skadan vé &r fullbordad &r det inte speci-
ellt intressant att starta dokumentationen.

Stumfilmens tid &r snart forbi

Vi har for nérvarande inte mojlighet att spela in kirurgens

kommentarer, vilket dock skall testas inom en snar framtid.

Manga & de flygolyckor som fétt sin forklaring tack vare

svartal&dans bandspel are som dokumenterar radiokommuni-

kationen med piloterna. Genom att spela in kirurgens kom-

mentarer kan man vinnatre saker:

+ delskan man béttre forstd hur kirurgen tolkat situationen i
handel se av operati onstekni ska misstag,

» dels kommer ljudupptagningen ocksd att oka opera-
tionsteamets fokus pa operationen,

 delsfér allaoperattrer en utmarkt méjlighet att kommen-
tera operationsmomenten under sin operation, vilket ar en
pedagogisk modell som &r bra fér samtliga kirurger oav-
sett kompetensniva

Videoarkiv pa Internet

Det kirurgiska videoarkivet anvands flitigt och har bidragit
till att vi under &renslopp har 6kat kunnandet om minimalin-
vasiv operationsteknik och pasa sitt forbattrat majligheterna
for vara ST-l&kare att erhalla en béttre utbildning. Den posi-
tivakritik som vi fatt lokalt men &ven nationellt har stimule-
rat oss att gora videoarkivet tillgangligt via Internet. Med ett
bredbandsnét som successivt byggs ut har man nu mojlighet
att tadel av videoarkivet via Internet till sin hem-PC. Det &
mojligt att kostnadsfritt nd videoarkivet sedan juni 2003 via
adressen <http://www.orebroll.se/usos. Lankar till sidanfinns
paMIK s webbplats (Svensk forening for minimalinvasiv ki-
rurgi) <http://www.laparoskopi.nu>. Det har &ven blivit moj-
lighet att nafilmernavia <http://internetmedicin.se.

Arkivet domineras for nérvarande av videofilmer som vi-
sar laparoskopisk operationsteknik. Genom att hér bl avisa
standardi serade |aparoskopiska operationstekniker, uppduk-
ningsrutiner samt operationstekniska misstag ar vi dvertyga
deom att filmsajten kan tillforakunskap, som pasikt okar s&
kerheten for véra patienter vid operationer dar minimalinva-
siv teknik anvands. Att sprida kunskapen pé detta sétt tror vi
ar mycket effektivt.

Utvecklingsmdjligheter

Videoredigeringstekniken &r nu sa anvandarvanlig och for-
héllandevisbillig att allakliniker som bedomer tekniken som
vérdefull skulle ha mgjlighet att arbeta pé detta sitt. Vi ser
stora utvecklingsmgjligheter for denna teknik, och vid
Universitetssukhuset i Orebro (USO) ligger andra yrkes-
grupper och kliniker i startgroparnafor att arbetafram webb-
platser, dar videosekvenser kan goras akomliga via intra-
och/eller internet. )

En skdterskegrupp vid kirurgkliniken, avd 39, USO, pla-
nerar for ndrvarande att arbeta fram ett videobibliotek som
skall visa praktiska omvardnadsmoment vid kliniken, t ex
drandragning, oml&ggningsteknik, PVK-séttning, sondsétt-
ning, sondskotsel, uppkoppling av och dragning av
Bllaudrdn m m. Biblioteket kommer att vanda sig till sko-
terskor under uthildning, |8karstuderande och annan vérdper-
sonal.

En grupp operationssjukskéterskor vid USO kommer att
arbeta med filmer, som kommer att lankas till redan skrivna
vardprogram. Ett annat praktiskt anvandningsomrade &r att
med videoteknikens och intranétets hjélp visa nya instru-
ment, som introduceras pa operationsavdelningen for att
snabbt sprida kunskap om nyheterna
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Omkring 85 procent av kollegerna anvénder sig av videoban-
den for att postoperativt granska filmerna i hdndelse av ovénta-
de postoperativa komplikationer.

Vid kvinnokliniken planerar tva ST-l&kare att arbetafram
ett gynekologiskt laparoskopiskt videoarkiv, som visar ope-
rationsteknik och patologier.

Arvideoinspelningen méjlig som rutinmetod?

Vi tycker att inspel ningsrutinen och presentationstekniken &r
sapassenkel att rutinen kan rekommenderastill samtligakir-
urgkliniker som arbetar med bildstyrd kirurgi. Om dennaru-
tin skulle anvandas vid samtliga |aparoskopiska kol ecystek-
tomier i landet skullemaninom en mycket kort tidsrymd kun-
na skapa en ovarderlig videobank. Antingen skulle dessafil-
mer samlas i ett riksarkiv eller presenteras lokalt av varje
sukhus. Allakirurger skulle dafa mojlighet att i detalj kun-
na studera dei snitt 20 fall av koledokusskador som arligen
intréffar. Genom att studera operationstekniken kan man pa
ett mycket tydligt sétt se vilka falgropar man skall undvika
vid rutinméssig laparoskopisk kolecystektomi. Misstag kan
trots en sadan rutin inte elimineras helt, da vi har att rékna
med den manskliga faktorn, men genom strikta dissek-
tionsregler och en 6kad medvetenhet om riskerna kan siker-
heten vid den minimalinvasiva kirurgin 6ka om videotekni-
ken anvands pa detta sitt.

Vi tror att det & mer effektivt att sprida information om
riskmoment vid denna typ av kirurgi &n med den mer tradi-
tionellarapporteringen, som sker viaHSAN och Riskronden,
som givetvisar brakomplement. M&jligheten att se operatio-
neni repris & unik, och detta borde vi tavara pa.

*

Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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