ARBETSGRUPPEN FOR LAPAROSKOPISK KOLOREKTAL KIRURGI

BAKGRUND

Enligt Nationella koloncancerregistret utfordes under 2007 1 Sverige knappt 3% av alla
kolonresektioner laparoskopiskt. Detta dr bakgrunden till att SFKRK har tillsatt en
arbetsgrupp for att framja en konstruktiv utveckling av laparoskopisk kolorektal kirurgi 1
Sverige. I forsta hand ses detta som ett projekt over tre ar till och med 2011.

Hér nedan foljer ett forslag avseende rekommenderade volymer, val av ingrepp,
kontraindikationer, utbildning och kvalitetskontroll. Avsikten &r att detta arbetsdokument
ska revideras kontinuerligt. Synpunkter dr vilkomna.

REKOMMENDERAD VOLYM

Lap kolon resektion - en laparoskopisk resektionsoperation (inklusive rektopexi) per vecka i
snitt under “normalsdsong” ~ 40 lap operationer per 4r.

Lap rektum - endast inom ramen for studieprotokoll (for narvarande COLOR II).

KONTRINDIKATIONER
Akuta ingrepp.
T4 cancer

ANDRA LAMPLIGA INGREPP
Stomiupplaggning
Staging av maligna tumdrer

UTBILDNING

Tydliggdra mojligheterna till utbildning under denna tidsperiod.

Planerat utbildningsutbud (forindringar kan forekomma)

Danderyd - kurs 1 laparoskopisk kolorektal kirurgi, arligen oktober och april.

(:)stra - kurs 1 laparoskopisk kolorektal kirurgi, rligen november.

Orebro - kurs 1 laparoskopisk operationsteknik, trdning pa sovd gris, arligen oktober.
Skovde - teamtréning, ej planerad men kan aterupptas vid behov.
KVALITETSKONTROLL

Kontinuerlig arsvis uppfoljning och utvérdering av utvalda kvalitetsvariabler tillgéngliga i
nationella koloncancerregistret: - alder, BMI, optid, blodning, vardtid, reoperation,
aterinldggning och mortalitet inom 30 dagar, antal lymfkortlar.

Jamforelse mellan 6ppen och laparoskopisk kirurgi nationellt och lokalt avsedd for
kolorektalkirurger.

MOJLIG UTVECKLING
10% av all resektionskirurgi for kolon gors laparoskopiskt 1 Sverige 2011.
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