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Resume

Introduktion: Ny diagnostisk strategi for udredning af patienter
med kolorektalsymptomer betyder gget brug af sigmoideoskopi.
Da udbuddet af speciallzeger er vigende, er der udarbejdet et ud-
dannelsesprogram for sygeplejersker, sa de selvstaendigt kan gen-
nemfgre sigmoideoskopi.

Metode: To sygeplejersker gennemgik et uddannelsesprogram
bestaende af fem moduler med indlagt multiple-choice-test og
simulatortreening. Efter gennemfgrelse af mindst 100 selvsteen-
dige sigmoideoskopier blev der foretaget patienttilfredshedsunder-
sggelse og registreret detaljer vedrgrende udfarelsen af skopierne
over en tremanedersperiode.

Resultater: | tremanedersperioden udferte sygeplejerskerne 69
sigmoideoskopier. 88% blev gennemfart til trekantet lumen, den
mediane skopitid var 25 minutter, insertion i sigmoideum lykke-
des i alle tilfeelde, og videogennemgang af skopierne afslgrede
ikke overset betydende patologi. Patienttilfredsheden var sterst i
sygeplejerskegruppen, hvad angéar smerteoplevelsen.

Diskussion: Treeningsprogrammet blev gennemfart som planlagt,
og sygeplejerskerne opnédede endoskopifaerdigheder pé niveau
med laegerne, hvad angar patienttilfredshed. Sygeplejerskesigmoi-
deoskopi kan gennemfares pa fuldt forsvarligt fagligt niveau. Fer
indfarelse af sygeplejerskesigmoideoskopi overvejes, skal man
veere indstillet pa at afseette ikke ubetydelige laegeresurser til taet
supervision i opleeringsfasen.

Ijanuar 2001 udkom rapporten »Kreeft i tyktarm og endetarm.
Diagnostik og screening« hvori det anbefales, at den tidligere
anvendelse af rektoskopi og rentgenundersogelse af colon er-
stattes af sigmoideoskopi og undersogelse af afferingen for
okkult blod [1]. Den @ndrede strategi betyder en voldsom
oget belastning for de endoskoperende afdelinger i en tid,
hvor udbuddet af specialleger er dalende, og hvor tilgangen
til faget kirurgi er vigende. I USA og England har sygeplejer-
sker i flere &r og specielt siden midten af 1990’erne udfert flek-
sibel sigmoideoskopi (FS) pa et kvalitetsniveau svarende til
leegernes [2, 3]. Sygeplejersker foretager allerede flere indgreb,
som for fa ar siden blev anset for rent legearbejde, f.eks.
behandlersygeplejerske i skadestuer, foretager obstetriske
ultralydsskanninger og analfysiologiske undersogelser. Med et
estimeret arligt FS-behov pa 1.060 undersogelser pr. 100.000
indbyggere har vi fundet det af interesse at uddanne endosko-
pisygeplejersker til selvsteendigt at udfere FS.

Materiale og metoder

Organkirurgisk Afdeling, Randers Centralsygehus, har et op-
tageomrade pa 133.000 indbyggere, svarende til et FS-behov
pa 1.410 pr. ar [1]. To endoskopisygeplejersker, den ene med
15 ars erfaring, den anden med et halvt drs erfaring, gennem-
gik systematisk oplering. To specialleeger med flere ars endo-
skopierfaring forestod undervisningen og den praktiske op-
leering. Undervisningen var tilrettelagt med teoretisk gennem-
gang af anatomi, fysiologi og patologi vedrerende colon, rec-
tum og analkanalen. Der blev udleveret relevant undervis-
ningsmateriale, der forudsattes bekendt til undervisningen.
De grundleeggende principper for FS med betjening af skopet,
opbygning af videosejlen og fejlfinding blev gennemgaet.
Landmarks, faldgruber og risici ved undersogelsen blev poin-
teret. Den praktiske treening var opbygget i fem moduler
(Tabel 1).

Under modul 1 stod sygeplejersken ved siden af en erfaren
endoskoper og »talte skopet ud« hos 25 patienter. Endosko-
poren udforte herefter de kommandoer, som sygeplejersken
gav. Dette gav hurtig en rumlig fornemmelse af det todimen-
sionelle videobillede. Rektaleksploration blev trenet pa dette
niveau. Imellem modul 3 og modul 4 skulle eleverne besta en
multiple-choice-test med 20 spergsmal hver med 4-5 svarmu-
ligheder. Spergsmalene relaterede sig til anatomi, patologi,
sygdomslere og detaljer vedrerende den diagnostiske stra-
tegi. Efter at have gennemgéet oplaeringsprogrammet og be-
stdet multiple-choice-testen med 18 rigtige af 20 sporgsmal
blev sygeplejerskerne givet fri til selvsteendig sigmoideoskopi
under folgende forudsatninger: 1) altid begynde med rek-
taleksploration og afslutte skopien med looping i rectum,

2) alle patologiske fund (bortset fra divertikler) konfereres
med speciallzge, 3) ingen bioptering eller polypfjernelse,
4) altid mulighed for supervision ved en specialzge og

5) retraktion af skopet videooptages og gennemses af en
speciallaege.

Der blev fort logbog over alle selvsteendige skopier, og
efter gennemforelse af mindst 100 skopier pr. sygeplejerske
blev der over en tremanedersperiode lavet en patienttilfreds-
hedsundersogelse med seks sporgsmal vedrerende skopien.
Sporgeskemaet blev udleveret efter afsluttet skopi, og patien-
ten blev bedt om at besvare sporgsmalene hjemme og retur-
nere skemaet i en frankeret svarkuvert. Patienter undersogt af
leeger indgik ogsa i undersogelsen. I denne fase blev detaljer
vedrerende sygeplejerske-FS sasom tidsforbrug, insertions-
niveau og gennemforlighed noteret. Kriterier for tilfredsstil-
lende skopi er: 1) 90% til trekantet lumen, 2) Median skopitid
pé 20 minutter 3) <5%, hvor skopet ikke kan fores i sigmoi-
deum, 4) patienttilfredshed pa niveau med den, der findes ved
sigmoideoskopi udfert af leger og 5) en reskopirate <5%.
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Tabel 1. Eksempler pd treeningsprogrammer til sygeplejerskesigmoideoskopi. (FS = fleksibel sigmoideoskopi).

Modul 1 Modul 2

Modul 3

Modul 4 Modul 5

Duthie et al (1998) Beskrive fund

ved 35 FS

Udtreekning af skopet
ved 35 FS

Indfaring og udtraekning
ved 35 FS

Selvsteendig FS

Schoenfeld et al (1999) @velse pa model Udtreekning af skopet

Indfering og udtraekning
ved 20 FS

Indfering usuperviseret,
udtraekning superviseret
ved 25 FS

Selvsteendig FS.
50 FS videooptages

Nielsen et al
(naerveerende artikel)

»Tale skopet ud«
ved 25 FS

Udtreekning af skopet
ved 25 FS

Simulatortreening i to dage

Indfering og udtraekning
af skopet ved 25 FS

Selvsteendig FS.
Udtraekning videooptages

Resultater

I perioden fra februar 2001 til april 2003 blev der foretaget
1.807 sigmoideoskopier pa Organkirurgisk Afdeling, Randers
Centralsygehus. Trningsprogrammet blev gennemfort som
planlagt, men tog lengere tid, end vi stilede efter. Det viste sig
mere tidskreevende med den tette supervision, ligesom det
var sveert at organisere arbejdsmessigt med sammenfald af
arbejdsfunktioner mellem de to sygeplejersker og de to spe-
cialleeger.

Sygeplejerskerne gennemforte 302 selvsteendige FS, heraf
69 i den tremanedersperiode, hvor der gennemfortes patient-
tilfredshedsundersogelse. Af de 69 FS blev 56 (81%) FS gen-
nemfort til trekantet lumen, i de resterende 13 tilfaelde var
arsagen til inkomplet skopi: mangelfuld udrensning hos tre
patienter, fund af rectumcancer eller stor polyp hos to patien-
ter, tekniske problemer med slyngedannelse hos tre patienter
og mangelfulde oplysninger hos fem patienter. Tekniske pro-
blemer har saledes hojst fort til svigtende FS hos otte ud af
69 FS og dermed var der en gennemforselsprocent pa 88. Ma-
let var 90%. Den mediane undersogelsestid var 25 minutter
(speendvidde 10-40 min). I undersogelsestiden var der med-
regnet den ventetid, der ofte opstod, nar et patologisk fund
skulle konfereres med en specialleege. Vi har ikke opgjort
denne ventetid. Mélet for varigheden af FS var sat til median
20 minutter. Der var ikke problemer med intubation af sigmo-
ideum hos nogen af de 69 FS. Malet var her under 5%.

Alle FS blev videooptaget, og dette forte ikke til reskopi pa
grund af overset betydende patologi.

Hos 28 patienter blev der ikke pavist forandringer, 20
patienter havde polypper, 11 patienter havde divertikler, ni
patienter havde inflammation og en patient havde cancer rec-
tum.

Der blev udleveret i alt 162 sporgeskemaer omhandlende
patienttilfredshed, 69 skemaer til sygeplejerske-FS-patienter
og 93 skemaer til lege-FS-patienter. I alt 140 skemaer (86%)
blev returneret (62 (90%) af sygeplejerske-FS’erne og 78 (84%)
af lzge-FS’erne). Der var ingen forskel i besvarelserne af
sporgsmalene mellem laege- og sygeplejerskegruppen pa neer
hvad angér smerteoplevelsen. Her scorede legerne signifikant
darligere end sygeplejerskerne (Tabel 2).

Diskussion
Uddannelse af endoskoperer har traditionelt foregdet ved
learning by doing uden systematik og ofte med flere mere eller
mindre motiverede undervisere. I USA og England er scree-
ning for kolorektal cancer veletableret, og for at dekke beho-
vet for endoskoperer har man oplert sygeplejersker til at ud-
fore FS. Treningsprogrammerne, der er anvendt til opleering
af sygeplejerskerne, er velbeskrevne og umiddelbart reprodu-
cerbare. I Tabel 1 er der resumeret enkelte af disse. Et tilbage-
vendende sporgsmal er: Hvor mange skopier skal man have
udfert superviseret, for det er forsvarligt at udfere dem selv-
steendigt? Antallet varierer mellem 50 og 200, uden der er so-
lid dokumentation for, at det ene tal er mere korrekt end det
andet. Saledes er der i den nye hoveduddannelse i kirurgi
intet formelt krav om antallet af endoskopier, €] heller er en-
doskopiuddannelsen lagt i faste rammer bortset fra et todages-
kursus i basal endoskopi. I de fleste sygeplejerske-FS-treenings-
programmer er der indbygget kontinuerlig kvalitetskontrol og
supervision med videooptagelse. Sygeplejerske-FS skal leve
op til kvalitetsstandarder svarende til niveauet for den bedste
specialist, hvorfor kontinuerlig kvalitetskontrol og registrering
er nodvendig.

Duthie et al [4] oplaerte sygeplejersker til selvsteendig FS
pé en patientpopulation med colonsymptomer. Sygeplejer-
skerne skulle std ved siden af lzegen og beskrive fund ved 35
FS, udtraekke skopet 35 gange og udfere 35 FS under super-
vision, fer de blev anset for kompetente til selvsteendig FS.
Efter gennemforelse af 215 FS blev der ikke overset betydende
patologi, men undersogelserne var ikke videobandet. 93% af

Tabel 2. Antal patienter med smerteoplevelse ved fleksibel sigmodeoskopi
(FS) udfart af sygeplejerske eller leege.

Sygeplejerske-FS Leege-FS

(n=62) (n=78)
Oplevede smerter . .............. 38 64
Ingensmerter . . ................ 24 14

(2 = 7,53, p = 0,0061)
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FS blev bedomt som gennemfort succesfuldt uden at kriteri-
erne herfor er naevnt.

Den diagnostiske sikkerhed i polypdiagnostik blev sam-
menlignet mellem laeger og sygeplejersker i et randomiseret
studie [2]. Kravene til sygeplejerskerne var, at de havde gen-
nemfort mindst 100 superviserede FS til 50 cm insertions-
dybde med en undersogelsestid pa hejst 15 minutter. Tilsva-
rende havde lgegruppen udfert mindst 1.000 FS. Der var
ingen forskel i raten af oversete adenomatese polypper, mens
leeger oversa signifikant flere metaplastiske polypper end
sygeplejerskerne. Insertionsdybden var signifikant sterre for
lzeger end sygeplejersker (61 cm mod 55 cm) . Vi observerede
en leengere skopitid end beskrevet i andre studier, hvor inser-
tionsdybden var begraenset til 50 cm malt pa skopet. En
vurdering af leengden af efterset tarm ud fra anvendte skop-
lengde er en meget usikker metode [5]. Vores krav til FS var,
at skopet skulle fores til trekantet lumen som verifikation for
indblik til colon transversum, hvilket kan forklare det storre
tidsforbrug.

Vores patientmateriale er forskelligt fra en screeningspopu-
lation, hvilket afspejler sig i den hejere incidens af patologiske
fund. Hos 20 patienter blev der pavist polypper. Hovedparten
(12 ud af 20) var metaplastiske. Al bioptering blev foretaget af
leeger, og ved fund af polypper, som makroskopisk blev vur-
deret som metaplastiske, blev disse fjernet komplet med biop-
sitang. Der er ikke planlagt opleering af sygeplejerskerne i
bioptering eller polypektomi, da risikoen for betydende kom-
plikationer eges i forhold til endoskopi alene. Storre polypper
blev efterladt med henblik pa fjernelse med slynge i forbin-
delse med efterfolgende koloskopi. Langtidsopfelgning af
patienter, der har faet foretaget sygeplejerske-FS kendes ikke,
hvorfor risikoen for at overse en cancer er ukendt. Vi vil felge
vore patienter to ar efter FS for at kunne besvare dette sporgs-
mal.

Patienttilfredshed efter sygeplejerske-FS blev vurderet
blandt 407 patienter ud fra 383 returnerede sporgeskemaer [3].
Sygeplejerskerne scorede i alle fem kategorier (generel til-
fredshed, tekniske evner, kommunikation, patientkontakt og
tid tilbragt med patienten) hajere end legerne. Vi fandt ingen
forskel mellem lzege- og sygeplejerskegruppen ud over hvad
angar smerteoplevelsen. At flere patienter oplever FS som
smertefuldt, nar en laege gennemforte undersogelsen, var ikke
overraskende, idet lzegerne sandsynligvis var mere vedhol-
dende og hurtigere til at feerdiggere skopien, men vi har ikke
registreret skopidata for leegegruppen.

Endoskopisimulatorer er kun tilgengelig f4 steder, men
ber indgé som et element i enhver endoskopioplering. Vore
sygeplejersker havde stort udbytte af to dages simulatortree-
ning, og der planlegges i nye forleb, at denne traening genta-
ges senere under opleringen.

Det viste sig muligt at oplere sygeplejersker til at udfere
selvsteendig FS med et acceptabel tidsforbrug, patienttilfreds-
hed pa niveau med lzeger, uden overset patologi og uden
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komplikationer. Planleegger man at oplaere sygeplejersker til
FS, skal man vere indstillet pa at investere den nedvendige
leegetid. Bliver landsdzekkende screening for kolorektal can-
cer indfert, vil behovet for veluddannede endoskoperer stige
betydeligt og yderligere kunne anspore til at, sygeplejersker
opleres til at udfere FS [6]. Certifikat for gennemfort uddan-
nelsesforleb og godkendt praktik ber vaere naste led, hvis sy-
geplejerskeendoskopi vinder indpas, siledes at kompetencen
kan flytte med sygeplejersken.

Korrespondance: Knud Thygesen Nielsen, Organkirurgisk Afdeling, Randers Cen-
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