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Opgaveglidning inden for gastroenterologien
med serligt fokus pa endoskopi

Stud.med. Stefan K. Burgdorf, reservelaege Ismail Gégenur &
professor Jacob Rosenberg

Gentofte Hospital, Kirurgisk Gastroenterologisk Afdeling D

I Danmark udferes endoskopier naesten udelukkende af leger
(medicinske og kirurgiske gastroenterologer). Som folge af en
forventet oget 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 uddannelsessogende laege har til radighed. Den legelige
videreuddannelse, f.eks. inden for kirurgien, fordrer, at man
inden for en 37-timers-arbejdsuge skal opnd kliniske og ki-
rurgiske feerdigheder samt opna ekspertise inden for avance-
ret endoskopi [1]. Internationalt har man med succes imple-
menteret brugen af sygeplejersker som endoskopaerer [2, 3]
uden at g& pa kompromis med patientsikkerheden eller den
diagnostisk verdi af endoskopien. I Danmark har Dansk Sy-
geplejerdd taget initiativ til at oprette en endoskopisygeple-
jerskeuddannelse, men primert pga. manglende ekonomisk
opbakning har det ikke varet muligt at fi den startet. Der er
derfor, bortset fra lokale initiativer, endnu ikke gennemfert
formaliseret national oplering i praktisk endoskopi for syge-
plejersker i Danmark.

Vivil i neerverende artikel redegore for mulighederne for,
at nogle endoskopiske funktioner overtages af sygeplejersker.

Erfaringer med sygeplejersker som endoskopgrer
Sigmoideoskopi

Sigmoideoskopi kan med fordel udferes af ikkelaeger, specielt
i forbindelse med indferelse af screeningsprogrammer, dels
fordi behovet for sigmoideoskopier hurtigt vil overstige kapa-
citeten hos de endoskoperende lzeger, dels fordi sterstedelen
af disse sigmoideoskopier er rent diagnostiske procedurer, og
endelig fordi det i dagtiden altid vil veere muligt at tilkalde en
mere erfaren endoskoper, hvis der skulle opstar problemer
eller tvivlsspergsmal i forbindelse med proceduren (Figur 1).

Figur 1. En sygeplejerske
udfgrer sigmoideoskopi.
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I en undersogelse af Disario et al blev det pavist, at indle-
ringskurven for sigmoideoskopi er sammenlignelig for syge-
plejersker og leger [4]. Fem gastroenterologiske sygeplejer-
sker og fem lzger (pa niveau med introduktionslaeger) blev
opleert i sigmoideoskopi. Efter 20 procedurer kunne alle lz-
gerne og fire af sygeplejerskerne udfere sigmoideoskopi til-
fredsstillende, bade hvad angik den opnaede dybde, tidsfor-
bruget, identifikationen af anatomiske strukturer og patolo-
giske leesioner, og hvad angik behovet for assistance. I en
anden undersogelse blev det vist, at sensitiviteten for patolo-
giske fund ved sigmoideoskopi udfert af sygeplejersker var pa
99% [5]. Ved sigmoideoskopi var den opniede dybde for
lzegerne lidt storre end for sygeplejerskerne, men selv om
forskellen var statistisk signifikant, var den nappe klinisk af-
gorende, da den 14 i storrelsesordenen 3-4 cm (medianverdi)
[6, 7]. Sygeplejerskerne og leegerne oversd adenomatese po-
lypper med samme frekvens (hhv. 21% og 20%, p = 0,91) [7].
Ved ingen af sigmoideoskopierne, hverken blandt leeger 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 leger [4-7].

Gastroskopi

Nar det geelder gastroskopi, er dokumentationen knap sa om-
fattende. Som speciallzege skal man i vagten kunne foretage
endoskopisk haemostase ved evre gastrointestinal bledning.
Det er derfor afgorende, at man fortsat leerer gastroskopi pa
hejt niveau, men athzengigt af antallet af gastroskopier pa en
afdeling, kan man sagtens forestille sig, at en del af procedu-
rerne udfores af ikkelaeger. Der foreligger en storre retrospek-
tiv undersogelse 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.
Mzngden af sedation, ubehag for patienten og den generelle
patienttilfredshed blev desuden undersogt prospektivt hos
480 patienter [8]. Studiet viste, at sygeplejerskerne formentlig
oversa lidt feerre abnormiteter end lzegerne, at de anvendte

Screening medfgrer gget belastning af endoskopiske
enheder

Sygeplejersker kan opleeres i at udfgre simple endoskopier
med lige sa stor sikkerhed og effektivitet som laeger

Endoskoperende sygeplejersker belaster budgettet mindre
og frigiver specialleeger til andre opgaver

Der er grundlag for at starte et landsdaekkende dansk
initiativ med opleering og implementering af endo-
skoperende sygeplejersker
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samme mangde sedation som lagerne, og at patienttilfreds-
heden var den samme, uanset om gastroskopien var udfert af
en erfaren sygeplejerske eller af en gastroenterolog. Konklu-
sionen pa studiet var, at erfarne sygeplejersker kunne udfere
rutinemeessige diagnostiske gastroskopier med mindst lige sa
stor sensitivitet, sikkerhed og patienttilfredshed som laeger.

Andre procedurer

Endoskopisk retrograd kolangiopankreatikografi (ERCP) ma
nedvendigvis forblive pa speciallegeniveau, da der undervejs i
ERCP- proceduren skal tages stilling til behandlingsstrategi ud
fra kendskab til en raekke aspekter af sygdommen, alternative
behandlingsmuligheder, indikation for kirurgi etc. ERCP kan
derfor ikke som rutine overga til andre faggrupper. Inden for
endoskopisk ultralydskanning (EUL) er det derimod pavist, at
indleeringskurven for leger og sygeplejersker er sammenligne-
lig [9], og man kan forestille sig, at nogle EUL- procedurer vil
kunne varetages af ikkelaeger efter forneden oplering.

Organisatoriske erfaringer med implementering

af endoskoperende sygeplejersker

I en nylig spergeskemaundersogelse, der omfattede 176 endo-
skoperende afdelinger i England [10], var der i alt 102 skope-
rende sygeplejersker fordelt pa 76 hospitaler, og yderligere 19
sygeplejersker var under oplering. 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 bledende ulcus, banding og injektion af
varicer, dilatation af strikturer, anleeggelse af stent og anleg-
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 pa de hospitaler i England,
der i 2000 varetog akut medicin og kirurgi, var der bred enig-
hed om, at skoperende sygeplejersker kunne vaere med til at
nedbringe ventelister, og at det samtidig ikke kompromitte-
rede patienternes sikkerhed [10]. Der var ogsa enighed om, at
det er nedvendigt med udformning af standardiserede ret-
ningslinjer for bide 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-
rad) til at oprette en egentlig endoskopisygeplejerskeudda-
nelse i stil med uddannelsen til f.eks. anzstesisygeplejerske.
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 vaeret sveert at fa den i gang med et sufficient deltageran-
tal, s indtil videre er der ikke gennemfort formaliseret op-
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leering i praktisk endoskopi i regi af Dansk Sygeplejerad. Der
er enkelte afdelinger i landet, hvor sygeplejersker udferer
sigmoideoskopi uden supervision, men hvor videoen bag-
efter gennemses af en specialleege. Enkelte steder forer syge-
plejersken koloskopet til caecums bund, hvorefter en spe-
cialleege treekker det tilbage og foretager relevante proce-
durer herfra. Der er endvidere enkelte afdelinger i Danmark,
hvor sygeplejersken udferer gastroskopi. Disse tiltag er kom-
met i stand pa afdelingernes eget initiativ, men det synes
rationelt at koordinere denne uddannelse, s man sikrer sig,
at bade 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
pa en endoskopisk enhed gir til lonninger [8]. Denne udgifts-
post ville mindskes betydeligt, hvis en del af de endoskopiske
funktioner blev varetaget af sygeplejersker med en mindst lige
sé hej kvalitet for patienten, som nar de blev varetaget af
leger.

Konklusion

I litteraturen er der belag for, at nogle endoskopiske funk-
tioner, iszer diagnostiske sigmoideoskopier og diagnostiske
gastroskopier, kan udfoeres af sygeplejersker, der har gennem-
gdet en videregdende uddannelse specielt rettet mod endo-
skopi. Dette kan gores uden at ga pd kompromis med patient-
sikkerheden, sensitiviteten og specificiteten ved proceduren.
Desuden har individuelle erfaringer med endoskoperende sy-
geplejersker i udlandet overvejende veret positive, og man
udvikler og udbygger stadig funktionen. Bide 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
veare nogen grund til at vente lzengere med et landsdzkkende
dansk initiativ, s& man i fremtiden pa en standardiseret og vel-
reguleret made kan implementere endoskoperende sygeple-
jersker i de gastroenterologiske afsnit - 1 forste omgang rettet
mod diagnostiske procedurer. Dette stiller nogle 2ndrede
krav til bade specialleegeuddannelsen og til organisationen af
de storre endoskoperende enheder. De rutinemassige endo-
skopiske procedurer vil ikke lzengere have en sa fremtree-
dende plads i den gastroenterologiske speciallegeuddannelse,
da speciallzegen mere har brug for at veere oplert i at udfere
de mere specielle endoskopiske undersogelser og behandlin-
ger. Implementering af endoskoperende sygeplejersker kan
resultere i reducerede ventelister, effektiviseret leegeuddan-
nelse og ikke mindst en reduktion af de omkostninger, der er
forbundet med endoskopiske procedurer, samtidig med at der
holdes en god faglig kvalitet.

Korrespondance: Stefan K. Burgdorf, Kirurgisk Gastroenterologisk Afdeling D,
Gentofte Hospital, DK-2900 Hellerup.
E-mail: stebur01@gentoftehosp.kbhamt.dk
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