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Laparoskopisk kolorektal kirurgi dr idag en etablerad operationsmetod, och har i ett flertal studier
visats vara onkologiskt sidker vid operation av kolorektalcancer. Pavisade fordelar sasom kortare
vardtider, snabbare dterhdmtning och mindre postoperativ smirta medfor att det finns anledning att
utoka anvindandet av laparoskopisk kolorektal kirurgi i Sverige. Detta dr bakgrunden till att
SFKRK 20009 tillsatte en arbetsgrupp for att frimja en konstruktiv utveckling av laparoskopisk
kolorektal kirurgi 1 landet. Med detta avses konventionell multiport laparoskopi vilken dven kan
utforas 1 form av robotlaparoskopi.

Arbetsgruppen har for avsikt att komma med information och rekommendationer. Dessutom kan vi
ibland erbjuda praktisk hjilp vid implementering av laparoskopi vid en klinik.

CHECKLISTA

Vi kommer inom kort att ligga upp en checklista hér pa hemsidan, med forslag pa vad som kan vara
bra att ha i atanke vid start av laparoskopisk kolorektalkirurgi. For de som onskar mer detaljerad
information eller tips — tveka inte att kontakta nagon i arbetsgruppen.

UTBILDNING

Det dr viktigt att utbildningen pa kliniken sker sé strukturerat som mojligt och att de kirurger som
arbetar med laparoskopisk kolorektalkirurgi far utrymme att i sa stor utstrackning som majligt
fokusera pa denna teknik.

Kurser som erbjuds pa omradet i Sverige:

Danderyd - kurs i laparoskopisk kolorektal kirurgi, arligen i februari — finns dven mojlighet for
workshop for de kliniker som har intresse av att starta upp laparoskopi — kontakta Ulf Kressner!
Ostra - kurs i laparoskopisk kolorektal kirurgi, &rligen i majSkovde - teamtrining, planeras
individuellt for team, kontakta Stefan Skullman.

KVALITETSKONTROLL

Resultaten for laparoskopisk kolorektal kirurgi fran det nationella kolorektalcancerregistret
redovisas arligen pa kirurgveckan med syftet att forsoka utvirdera och diskutera de svenska
resultaten.

MAL

Mialsittningen dr att kunna erbjuda bra laparoskopisk kolorektalkirurgi vid de flesta storre sjukhus i
Sverige, samt att 30% av alla elektiva ingrepp ska utforas laparoskopiskt ar 2014.
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