Reseberittelse SIKT-stipendium

Undertecknad hade formanen att erhalla ett resestipendium av SIKT 2008 pa 10.000 kr.
Jag har nu utnyttjat dessa medel for att studera kolorektal robotkirurgi och jag vill med dessa
rader beritta vad jag har sett och lart. Jag har under hosten 2011 vid tre tillfdllen auskulterat
pa den kolorektalkirurgiska enheten vid den kirurgiska kliniken, Herlev Hospital,
Kopenhamn. Denna enhet har etablerat laparoskopi som standardmetod for resektioner av
kolon och rektum. Sex kolorektalkirurger anférda av professor Jesper Olsen utfor all
kolorektal kirurgi i ett upptagningsomrade pa 450.0000 invanare i norra stor-Kopenhamn.

Herlevs Hospital inkopte for nagra ar sedan en robot, en DaVinci S, som till en borjan
anvindes av urologer och sedan dven av gynekologer. Hirefter inkoptes ytterligare en
DaVinci S samt senare dven en DaVinci Si, den senare en modernare version med tillhdrande
extrakonsoll for utbildningsandamal. Tva av dessa robotar har finansierats med donerade
medel och en har sjukhuset bekostat. Tidigare i ar 6ppnades officiellt ett robotcenter pa
Herlev Hospital vars chef dr den svenske urologen Magnus Annerstedt. For tva ar sedan
borjade dven kolorektalkirurgerna anvénda sig av roboten for kolorektala resektioner. Hittills
dr det tre av de sex kolorektalkirurgerna som utfor robotkirurgi, och samtliga utfér
laparoskopisk koloretalal kirurgi. Vid manadsskiftet november-december hade 120
kolorektala resektionsoperationer utforts med robot.

Under mina besok i Herlev har jag haft mojlighet folja operationer bade vid sidan av och i
saret, samt vid nagra operationer som utférdes med DaVinci Si, i triningskonsollen. Da jag
medverkade i saret har jag haft mojlighet att fa viss trining i att sétta in portar samt att docka
roboten till dessa. Jag har i Herlev sett hogersidig hemikolektomi, sigmoideumresektion, total
kolektomi samt resektion av rektum utféras med robot.

Verksamheten baseras pa ett stort upptagningsomrade (450.000) med ett begrinsat antal
kolorektalkirurger som foljaktligen har en stor operationsvolym. Tre av sex kolorektalkirurger
utsags till att inga i det initiala robotteamet men pa sikt dr malsdttningen att samtliga sex
kolorektalkirurger ska inga i detta robotteam. Till skillnad fran vid introduktionen av
laparoskopisk kirurgi dér resektion av rektum har ansetts vara en mer komplex procedur dn
resektion av kolon, borjade Jesper Olsens team med robotoperationer pa rektum da dessa
ansags passa bittre som initial robotoperation. Efterhand har resektion av kolon introducerats
och det har visat sig att dessa resektioner fungerar mycket vil med roboten. Inte minst
demonstrerades detta da jag var med pa en total kolektomi pa indikation ulcerds kolit som
utfordes pa ett overtygande sitt. En av teamets erfarenheter &r att portsittningen &r av storsta
betydelse och att denna paverkas av det ingrepp som planeras. Exempelvis spelar det stor roll
om vénster flexur behover tas ner eller inte. Detta géller sjdlvfallet dven vid konventionell
laparoskopisk kolorektal kirurgi, men pa grund av hur robotens armar &r konstruerade blir
portsittningen lite annorlunda med robot jimfort med konventionell laparoskopi. Denna
portsittning paverkas dven i nagon man av det kirurgiska teamets egna preferenser.
Robotkirurgi, som &r en variant av laparoskopisk kirurgi, innebir for patienterna minimalt
bukviggstrauma, minskad risk for drrbrack, mer komfortabel postoperativ mobilisering,
kortare vardtid, och kortare sjukskrivning.

Avslutningsvis vill jag bara nimna att jag ocksa var med pa en cystektomi med
brickerdeviering inklusive intraabdominell suturering utférd med robot av den svenska
urologen Magnus Annerstedt (tillika chef for Herlevs robotcentrum). Jag tyckte att det sag



sapass fortroendegivande ut att jag foreslog honom att Gverviga att sadla om till att bli
kolorektalkirurg, och vilket jag understrok, han troligtvis skulla ha kapacitet att kunna bli.
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