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I Danmark udføres endoskopier næsten udelukkende af læger 
(medicinske og kirurgiske gastroenterologer). Som følge af en 
forventet øget endoskopiaktivitet pga. planlagte nationale 
screeningsprogrammer vil den endoskopirelaterede arbejds-
belastning stige. Et tiltagende problem er, at endoskopifunk-
tionen (blandt andre opgaver) optager meget af den tid, som 
den uddannelsessøgende læge har til rådighed. Den lægelige 
videreuddannelse, f.eks. inden for kirurgien, fordrer, at man 
inden for en 37- timers-arbejdsuge skal opnå kliniske og ki-
rurgiske færdigheder samt opnå ekspertise inden for avance-
ret endoskopi [1]. Internationalt har man med succes imple-
menteret brugen af sygeplejersker som endoskopører [2, 3] 
uden at gå på kompromis med patientsikkerheden eller den 
diagnostisk værdi af endoskopien. I Danmark har Dansk Sy-
geplejeråd taget initiativ til at oprette en endoskopisygeple-
jerskeuddannelse, men primært pga. manglende økonomisk 
opbakning har det ikke været muligt at få den startet. Der er 
derfor, bortset fra lokale initiativer, endnu ikke gennemført 
formaliseret national oplæring i praktisk endoskopi for syge-
plejersker i Danmark.

Vi vil i nærværende artikel redegøre for mulighederne for, 
at nogle endoskopiske funktioner overtages af sygeplejersker.

Erfaringer med sygeplejersker som endoskopører
Sigmoideoskopi
Sigmoideoskopi kan med fordel udføres af ikkelæger, specielt 
i forbindelse med indførelse af screeningsprogrammer, dels 
fordi behovet for sigmoideoskopier hurtigt vil overstige kapa-
citeten hos de endoskoperende læger, dels fordi størstedelen 
af disse sigmoideoskopier er rent diagnostiske procedurer, og 
endelig fordi det i dagtiden altid vil være muligt at tilkalde en 
mere erfaren endoskopør, hvis der skulle opstår problemer 
eller tvivlsspørgsmål i forbindelse med proceduren (Figur 1).

Figur 1. En sygeplejerske 
udfører sigmoideoskopi.
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I en undersøgelse af Disario et al blev det påvist, at indlæ-
ringskurven for sigmoideoskopi er sammenlignelig for syge-
plejersker og læger [4]. Fem gastroenterologiske sygeplejer-
sker og fem læger (på niveau med introduktionslæger) blev 
oplært i sigmoideoskopi. Efter 20 procedurer kunne alle læ-
gerne og fire af sygeplejerskerne udføre sigmoideoskopi til-
fredsstillende, både hvad angik den opnåede dybde, tidsfor-
bruget, identifikationen af anatomiske strukturer og patolo-
giske læsioner, og hvad angik behovet for assistance. I en 
anden undersøgelse blev det vist, at sensitiviteten for patolo-
giske fund ved sigmoideoskopi udført af sygeplejersker var på 
99% [5]. Ved sigmoideoskopi var den opnåede dybde for 
lægerne lidt større end for sygeplejerskerne, men selv om 
forskellen var statistisk signifikant, var den næppe klinisk af-
gørende, da den lå i størrelsesordenen 3-4 cm (medianværdi) 
[6, 7]. Sygeplejerskerne og lægerne overså adenomatøse po-
lypper med samme frekvens (hhv. 21% og 20%, p = 0,91) [7]. 
Ved ingen af sigmoideoskopierne, hverken blandt læger eller 
sygeplejersker, blev der observeret komplikationer. I samtlige 
studier blev det konkluderet, at den generelle diagnostiske 
sikkerhed og patientsikkerhed ved sigmoideoskopi var den 
samme for sygeplejersker som for læger [4-7].

Gastroskopi
Når det gælder gastroskopi, er dokumentationen knap så om-
fattende. Som speciallæge skal man i vagten kunne foretage 
endoskopisk hæmostase ved øvre gastrointestinal blødning. 
Det er derfor afgørende, at man fortsat lærer gastroskopi på 
højt niveau, men afhængigt af antallet af gastroskopier på en 
afdeling, kan man sagtens forestille sig, at en del af procedu-
rerne udføres af ikkelæger. Der foreligger en større retrospek-
tiv undersøgelse af 3.009 patienter, hvoraf 1.487 blev gastro-
skoperet af to erfarne sygeplejersker, og 1.522 blev gastrosko-
peret af 15 kirurgiske og medicinske gastroenterologer. 
Mængden af sedation, ubehag for patienten og den generelle 
patienttilfredshed blev desuden undersøgt prospektivt hos 
480 patienter [8]. Studiet viste, at sygeplejerskerne formentlig 
overså lidt færre abnormiteter end lægerne, at de anvendte 

samme mængde sedation som lægerne, og at patienttilfreds-
heden var den samme, uanset om gastroskopien var udført af 
en erfaren sygeplejerske eller af en gastroenterolog. Konklu-
sionen på studiet var, at erfarne sygeplejersker kunne udføre 
rutinemæssige diagnostiske gastroskopier med mindst lige så 
stor sensitivitet, sikkerhed og patienttilfredshed som læger.

Andre procedurer
Endoskopisk retrograd kolangiopankreatikografi (ERCP) må 
nødvendigvis forblive på speciallægeniveau, da der undervejs i 
ERCP-proceduren skal tages stilling til behandlingsstrategi ud 
fra kendskab til en række aspekter af sygdommen, alternative 
behandlingsmuligheder, indikation for kirurgi etc. ERCP kan 
derfor ikke som rutine overgå til andre faggrupper. Inden for 
endoskopisk ultralydskanning (EUL) er det derimod påvist, at 
indlæringskurven for læger og sygeplejersker er sammenligne-
lig [9], og man kan forestille sig, at nogle EUL-procedurer vil 
kunne varetages af ikkelæger efter fornøden oplæring.

Organisatoriske erfaringer med implementering 
af endoskoperende sygeplejersker
I en nylig spørgeskemaundersøgelse, der omfattede 176 endo-
skoperende afdelinger i England [10], var der i alt 102 skope-
rende sygeplejersker fordelt på 76 hospitaler, og yderligere 19 
sygeplejersker var under oplæring. Ekspertisen hos de 102 
sygeplejersker varierede fra beherskelse af diagnostisk sigmoi-
deoskopi til diagnostisk og terapeutisk fuld koloskopi med 
varm biopsi, polypektomi og mucosaresektion. For gastro-
skopier strakte ekspertisen sig fra beherskelse af diagnostisk 
gastroskopi til diagnostisk og terapeutisk gastroskopi med in-
jektionsbehandling af blødende ulcus, banding og injektion af 
varicer, dilatation af strikturer, anlæggelse af stent og anlæg-
gelse af perkutan endoskopisk gastronomi- sonde. Der er end-
videre rapporteret om en enkelt sygeplejerske, som foretager 
EUL [9], men ingen rapporter om sygeplejersker, der foretager 
ERCP. Blandt de ledende klinikere på de hospitaler i England, 
der i 2000 varetog akut medicin og kirurgi, var der bred enig-
hed om, at skoperende sygeplejersker kunne være med til at 
nedbringe ventelister, og at det samtidig ikke kompromitte-
rede patienternes sikkerhed [10]. Der var også enighed om, at 
det er nødvendigt med udformning af standardiserede ret-
ningslinjer for både uddannelse og supervision af skoperende 
sygeplejersker. Den generelle konsensus var, at skoperende 
sygeplejersker som minimum kan varetage de diagnostiske 
procedurer.

I Danmark er der taget initiativ (i regi af Dansk Sygepleje-
råd) til at oprette en egentlig endoskopisygeplejerskeudda-
nelse i stil med uddannelsen til f.eks. anæstesisygeplejerske. 
Det er meningen, at denne uddannelse skal opbygges i mo-
duler, hvor det sidste modul vil inkludere uddannelse i prak-
tisk endoskopi. Da uddannelsen imidlertid er kostbar, har 
det været svært at få den i gang med et sufficient deltageran-
tal, så indtil videre er der ikke gennemført formaliseret op-

Screening medfører øget belastning af endoskopiske 
 enheder

Sygeplejersker kan oplæres i at udføre simple endoskopier 
med lige så stor sikkerhed og effektivitet som læger

Endoskoperende sygeplejersker belaster budgettet mindre 
og frigiver speciallæger til andre opgaver

Der er grundlag for at starte et landsdækkende dansk 
 initiativ med oplæring og implementering af endo-
skoperende sygeplejersker
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læring i praktisk endoskopi i regi af Dansk Sygeplejeråd. Der 
er enkelte afdelinger i landet, hvor sygeplejersker udfører 
sigmoideoskopi uden supervision, men hvor videoen bag-
efter gennemses af en speciallæge. Enkelte steder fører syge-
plejersken koloskopet til caecums bund, hvorefter en spe-
ciallæge trækker det tilbage og foretager relevante proce-
durer herfra. Der er endvidere enkelte afdelinger i Danmark, 
hvor sygeplejersken udfører gastroskopi. Disse tiltag er kom-
met i stand på afdelingernes eget initiativ, men det synes 
rationelt at koordinere denne uddannelse, så man sikrer sig, 
at både de teoretiske og de praktiske aspekter af endosko-
pien tilgodeses.

Det er i dag meget omkostningsfuldt at drive en endosko-
pisk enhed. Dels fordi udstyret er kostbart, dels fordi det ko-
ster mange specialistarbejdstimer. Omkring 40% af udgifterne 
på en endoskopisk enhed går til lønninger [8]. Denne udgifts-
post ville mindskes betydeligt, hvis en del af de endoskopiske 
funktioner blev varetaget af sygeplejersker med en mindst lige 
så høj kvalitet for patienten, som når de blev varetaget af 
læger.

Konklusion
I litteraturen er der belæg for, at nogle endoskopiske funk-
tioner, især diagnostiske sigmoideoskopier og diagnostiske 
gastroskopier, kan udføres af sygeplejersker, der har gennem-
gået en videregående uddannelse specielt rettet mod endo-
skopi. Dette kan gøres uden at gå på kompromis med patient-
sikkerheden, sensitiviteten og specificiteten ved proceduren. 
Desuden har individuelle erfaringer med endoskoperende sy-
geplejersker i udlandet overvejende været positive, og man 
udvikler og udbygger stadig funktionen. Både i England [3] og 
USA [2] har man via specialeselskaberne udarbejdet standar-
diserede retningslinjer for uddannelsen og implementeringen 
af endoskoperende sygeplejersker. Der synes derfor ikke at 
være nogen grund til at vente længere med et landsdækkende 
dansk initiativ, så man i fremtiden på en standardiseret og vel-
reguleret måde kan implementere endoskoperende sygeple-
jersker i de gastroenterologiske afsnit – i første omgang rettet 
mod diagnostiske procedurer. Dette stiller nogle ændrede 
krav til både speciallægeuddannelsen og til organisationen af 
de større endoskoperende enheder. De rutinemæssige endo-
skopiske procedurer vil ikke længere have en så fremtræ-
dende plads i den gastroenterologiske speciallægeuddannelse, 
da speciallægen mere har brug for at være oplært i at udføre 
de mere specielle endoskopiske undersøgelser og behandlin-
ger. Implementering af endoskoperende sygeplejersker kan 
resultere i reducerede ventelister, effektiviseret lægeuddan-
nelse og ikke mindst en reduktion af de omkostninger, der er 
forbundet med endoskopiske procedurer, samtidig med at der 
holdes en god faglig kvalitet.
SummaryStefan K. Burgdorf, Ismail Gögenur & Jacob Rosenberg:Changes in personnel performing gastroenterologic tests, with special emphasis on endoscopyUgeskr Læger 2006;168:xxx-xxxIn the gastroenterologic field, there has been an increasing need for endoscopy. With future screening programs, the number of endoscopies performed will further increase. In Denmark endoscopies are performed primarily by doctors, but soon the number of endoscopies done will exceed the capacities of the doctors who perform them. International experience with nurse endo-scopists has shown good results, with safety, sensitivity and specificity comparable to doctors’. This paper discusses the possibilities for nurses’ performing endoscopy.
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