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torpositiv brystkraft. Der pagar studier, som skal afklare,
hvad der er den mest optimale sekvens af endokrine behand-
lingsmetoder. Ligeledes undersoges effekten af fulvestrant ved
behandling af preemenopausale kvinder samt som neoadjuve-
rende behandling for operation for brystkreft.

Fulvestrant er i USA registreret til behandling af udbredt
brystkraft, der er resistent for tamoxifen, og det er for nylig
ogsa blevet registreret pa denne indikation i EU. Prisen vil
blive ca. 3.200 kr. for 28 dages behandling.

Korrespondance: Michael Andersson, Onkologisk Klinik 5073, Finsencentret,
H:S Rigshospitalet, DK-2100 Kgbenhavn @.
E-mail: michael.andersson@dadInet.dk

Antaget: 23. maj 2004
Interessekonflikter: Michael Andersson har modtaget honorar som konsulent og
for undervisning af AstraZeneca.
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Kvaliteten af kolonoskopi i Danmark

Resultater fra et europaeisk kvalitetsstudie
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overleege Peter Matzen

H:S Hvidovre Hospital, Gastroenheden, og
Amtssygehuset i Glostrup, Medicinsk Afdeling M, Gastroenterolo-
gisk Sektion og Kirurgisk Afdeling D

Resumé

Introduktion: Der har i de seneste ar veeret en stigende interesse
for kvaliteten af kolonoskopiske procedurer. To danske centre ind-
gik i et europaeisk multicenterstudie, hvori man beskriver indika-
tioner, teknisk gennemfgrelse samt fund og procedurer ved kolon-
oskopi. | denne artikel beskrives kvaliteten af kolonoskopier udfart
pé de danske centre sammenlignet med kolonoskopier udfart pa
de gvrige centre i Europa.

Materiale og metoder: P& 22 centre registrerede man hver 300 ko-
lonoskopier. | forbindelse med kolonoskopien registreredes data
vedrgrende patienten, indikation for undersggelsen, udrensning,
succesrate (gennemfart til caecum), tidsforbrug og endoskopiske
procedurer i et struktureret skema.

Resultater: Der blev registreret 597 kolonoskopier i Danmark og
5.407 kolonoskopier pa de gvrige centre. Patientkarakteristika og
indikationer for undersggelse pa de danske centre var sammenlig-
nelige med patientkarakteristika og indikationer for undersggelse
pé de @vrige centre. Udrensningen pa de danske centre var til-

fredsstillende i 64% af tilfeeldene mod 76% pé de gvrige centre.
De danske laeger havde en lavere succesrate (79% vs. 89%) og
var leengere tid om at né til caecum (17 min vs. 10 min), end man
var pa de gvrige centre. Rgntgengennemlysning anvendtes ved
50% af kolonoskopierne pa de danske centre og ved kun 3,4% pa
de gvrige centre.

Diskussion: Der er behov for en bedre og mere formaliseret uddan-
nelse i kolonoskopi i Danmark.

Behovet for kolonoskopier i Danmark vokser (som i andre
lande) hastigt, bl.a. som felge af de anbefalinger, der blev re-
sultatet af en medicinsk teknologivurdering om diagnostik og
screening for kolorektal cancer [1].

Der har igennem de seneste 4r, specielt i udlandet, vaeret
en stigende interesse for kvaliteten af de gennemforte kolono-
skopier, bade de tilgrundliggende indikationer, endoskopiens
tekniske gennemforelse og endoskopikerens kompetence.
12001 indgik to danske hospitaler i en europaeisk multicenter-
undersogelse af indikationer, teknisk gennemforelse samt
fund og procedurer ved kolonoskopi. Saledes deltog Gastro-
enheden, H:S Hvidovre Hospital, og Endoskopienheden,
Amtssygehuset i Glostrup, sammen med 20 andre centre fra
Europa og Canada (i alt 11 lande) i undersogelsen. Denne arti-
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Tabel 1. Patientkarakteristika, danske vs. gvrige centre.

Danske centre @vrige centre

Antal patienter . ............... 597 5.407
Alder (median, &) .............. 59 59
Kgn (meend, %)2 .. ............. 44,9 48,9
Indleeggelsesstatus (%)

Indlagte . .................. 13,3 26,1

Dagpatienter . . .. ............ 7,2 19,4

Ambulante . ................ 79,5 54,5
Diagnostik vs. terapi (%)

Diagnostisk skopi .. .......... 96,5 93,6

Terapeutisk skopi . ........... 35 6,4
Akut skopi (%) . ... 2,0 2,0

a) Hvidovre: 47,1%, Glostrup: 42,8%.

kel omhandler data vedrerende patientkarakteristika, indi-
kationer og den tekniske gennem forelse af kolonoskopierne
pa de danske centre, idet disse sammenlignes med data fra de
ovrige deltagende afdelinger. Undersogelsen blev gennemfort
i European Panel on Appropriateness in Gastrointestinal En-
doscopy (EPAGE)-regi [2].

Metode

P hvert center registrerede man prospektivt 300 konsekutive
kolonoskopier. Registreringen foretoges af endoskopikeren
umiddelbart for og efter skopien pa centralt udarbejdede, for-
trykte skemaer.

Registreringen omfattede en reekke patient- og undersogel-
seskarakteristika, sdsom ken, alder, indleeggelsesstatus, Ameri-
can Society of Anesthesiologists (ASA)-score, henvisende
lzege, hvorvidt der var tale om en elektiv eller akut underse-
gelse med diagnostisk eller terapeutisk formal, klinisk indika-
tion ud fra en reekke pa forhdnd definerede scenarier, udrens-
ningsmiddel og -kvalitet, sedationstype, monitorering, evt. til-
stedeverelse af andet personale herunder anzstesipersonale,
tidsforbrug til man ndede caecum, tilbagetreekningstid, den
mest orale lokalisation, der blev ndet ved undersogelsen, an-
vendelse af rentgengennemlysning, antal biopsier og poly-
pektomier, endoskopikerens vurdering af endoskopiens sveer-
hedsgrad, umiddelbare komplikationer samt makroskopiske
og histologiske fund.

Resultater

Patientkarakteristika

Patientkarakteristika er resumeret i Tabel 1. Kons- og alders-
sammensztningen i den danske patientpopulation var sam-
menlignelig med den pa de ovrige centre. Flertallet af kolon-
oskopierne pa de danske afdelinger gennemfortes ambulant,
hvorimod nzesten halvdelen af patienterne pa de ovrige afde-
linger fik undersogelsen udfoert under indleeggelse.

Langt hovedparten af kolonoskopierne - pa danske savel
som andre centre - havde et diagnostisk formal. Planlagte te-
rapeutiske endoskopier udgjorde kun 3-6%. Ogsa antallet af
akutte endoskopier var ensartet lavt.
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Indikationer for kolonoskopi

Fordelingen af indikationer fremgér af Tabel 2. I denne for-
deling adskilte de danske afdelinger sig ikke fra de ovrige. De
fire hyppigste indikationer (undersogelse og kontrol for po-
lypper/cancer, hzematokesi, afferingseendring og abdominal-
smerter) udgjorde tilsammen 70-75% af alle undersogelser. An-
tallet af asymptomatiske individer, som gennemgik under-
sogelse for cancer, var hojere pa H:S Hvidovre Hospital end
andetsteds (pga. landspatientregisterfunktion for arvelig co-
loncancer).

Forlebet af kolonoskopierne

Laksativ og udrensningskvalitet

De fleste danske patienter blev udrenset vha. Phosphoral, en
hyperosmoler oplesning af natriumdihydrogenfosfat og di-
natriumfosfat. I modsztning hertil var polyethylenglykolop-
losninger de hyppigst anvendte preeparater pa de ovrige cen-
tre (60%). Kun 63-65% af de danske patienter var udrenset opti-
malt (helt ren tarm eller klar vaeske), mens dette var tilfzeldet
hos i gennemsnit 76% af patienterne fra de ovrige centre. Hos
henholdsvis 16% og 9% fandtes der flydende og/eller faste fz-
kalier, som ikke lod sig fjerne.

Sedation og overvigning

Stort set alle danske patienter blev kolonoskoperet i rus med
midazolam (93-96%) og opioid (80-93%), oftest pethidin, og
kun 2-3% gennemgik kolonoskopien uden sedation (Tabel 3).
P4 de ovrige centre blev hver femte kolonoskopi gennemfort
uden sedation, knap halvdelen i rus og hver tredje i dyb seda-
tion, i sidstnzevnte tilfzelde under overvagning af anzstesiper-
sonale.

Pulsoksymetri blev anvendt ved nesten alle (99%) kolon-
oskopier i Hvidovre, ved stort set ingen (0,3%) i Glostrup og
ved hovedparten (80%) af endoskopierne pa de evrige centre.
Monitorering af ekg og blodtryk fandt sjeldent sted i Dan-
mark (0-1,4%), men ofte i andre lande (26-36%).

Kolonoskopiens gennemforelse, varighed og procedurer

P4 de danske centre ndede man caecum hos faerre patienter
(77-81%) end i udlandet under ét (89%) (Tabel 3). Ved opdeling
af de ikkedanske afdelinger i lav-, mellem- og hejvolumenaf-
delinger med hhv. <1.300, 1.300-2.600 og >2.600 kolonosko-
pier pr. ar fandtes der ingen forskel i succesrater for gennem-
forelse til caecum (hhv. 89%, 88% og 92% for de tre afdelingsty-
per). Pi begge de danske centre udfortes 1.000-1.200 kolon-
oskopier i undersogelsesaret. Den terminale ileum blev under-
sogt 123,8% af tilfeldene i Hvidovre, i 2,3% af tilfzldene i Glo-
strup og i27,6% af tilfzeldene pa de udenlandske centre.

Man var i Danmark gennemgiende laengere om at n til
caecum end i de andre deltagerlande, hvilket resulterede i en
58% foregelse af den totale undersogelsesvarighed. Der var
ingen sammenhzng imellem tidsforbrug og det drlige antal
kolonoskopier pr. afdeling.
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Mere end 40% af alle danske kolonoskopier blev af endo-
skopikeren rubriceret som varende vanskelige, mens dette var
tilfzeldet i blot 29% af undersogelserne pa de ovrige centre.
Som érsag til en vanskelig undersogelse angav man smerter
og/eller nedsat patienttolerance samt adhzrenser efter tidli-
gere operation eller diverticulitis.

Rontgengennemlysning anvendtes ved halvdelen af under-
sogelserne i Danmark og nasten aldrig i udlandet. Der var en
klar sammenhzng mellem det arlige antal kolonoskopier pa
det enkelte center og centrets anvendelse af gennemlysning
(<1.300 skopier pr. ar: 17%; 1.300-2.600 skopier pr. &r: 4%;
>2.600 skopier pr. ar: 0,1%). Hyppigheden af de almindeligste
procedurer - bioptering og polypektomi - var ens i Danmark
og i udlandet.

Diskussion

Dette er den forste undersogelse, hvori man baseret pa en pro-
spektiv opgerelse beskriver kvaliteten af kolonoskopier i Dan-
mark sammenlignet med kvaliteten pa andre afdelinger i
Europa.

Patientkarakteristika og indikationer adskilte sig ikke fra
patientkarakteristika og indikationer pa de ovrige afdelinger,
men teknisk fandtes der tydelige forskelle pa de danske afde-
linger og de ovrige centre under ét. Hos 6-7% af de danske pa-
tienter ndede man ikke forbi colon sigmoideum, hvilket pa de
ovrige centre kun skete i gennemsnitlig 2,3% af undersogel-
serne. Undersogelse til caecum blev opndet hos i gennemsnit
79% af de danske patienter mod 89% af de ikkedanske patien-
ter, selv om tidsforbruget pr. undersogelse i Danmark var ho-
jere og anvendelsen af rentgengennemlysning langt hyppi-
gere end i de ovrige deltagerlande. De relativt lave succesrater
i Danmark bekrafter, hvad man har fundet i tidligere under-
sogelser. Sdledes viste en opgerelse af 4.000 kolonoskopier fra
H:S Hvidovre Hospital i perioden 1992-1999, at man niede til
caecum hos 83% [3]. I en nyligt publiceret, prospektiv, rando-
miseret undersogelse af rontgengennemlysnings betydning
for kolonoskopiens gennemforelse ndede man caecum hos
75% uden gennemlysning og hos 85% med, i gennemsnit 79,5%
[4]. Sidstnzevnte artikel gav anledning til en leder, hvori man
fokuserede pa endoskopiuddannelsen i Danmark [5].

Tidsforbruget pr. undersogelse var i Danmark storre end
pa de ovrige centre, men den gennemsnitlige samlede endo-
skopitid svarer til, hvad Cotton et 4l fandt i et amerikansk stu-
die af 69 erfarne endoskopikere (median: 207 kolonoskopier
pr. endoskopiker), der havde registreret knap 18.000 kolon-
oskopier i perioden 1994-1998 [6]. I den amerikanske under-
sogelse blev der anvendt 20-40 min i 73% af tilfzeldene. Tids-
forbruget var lengere, nar endoskopikere under oplering
deltog.

Rontgengennemlysning anvendtes langt hyppigere pa de
danske end pa de ovrige centre. Dette kan oge sikkerheden
for, at caecum er net. I studier med rontgengennemlysning
savel som elektromagnetisk skoppositioneringsudstyr har
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Tabel 2. Kliniske indikationer for kolonoskopi (%), danske vs. gvrige cen-
tre.

Danske centre @vrige centre

Antal patienter 597 5.407
Blgdning

Hematokesi . ................. 13,1 55

Jernmangelanzemi . ............. 6,2 6,8

Positiv feeces-for-blod-test . . . ... ... 1,8 2,2
Andre symptomer

Affgringseendring® . ............. 14,2 13,0

Abdominalsmerter . ............. 12,7 11,6

Veegttab .. ... ... ... ... ... 1,5 2,1
Kendt 1BDP

Evaluering . ................... 515 6,2

Cancerscreening .. ............. 0,2 1,4
Polypper/cancer

Kontrol® . .................... 2815 16,5

Screeningd . ... 11,4 10,2

Fund ved sigmoideoskopi/rantgen 3,0 2,4

Preeoperativ undersggelse . ........ 0,3 0,8
Terapeutisk kolonoskopi .. .......... 3,5 6,4
Andet . ... ... ... 3,0 51

a) Obstipation eller diaré.

b) Kronisk inflammatorisk tarmsygdom.

c) Efter tidligere polypektomi eller cancerresektion.

d) Asymptomatiske individer; Hvidovre: 19,3%, Glostrup: 3,7%.

Tabel 3. Kolonoskopiernes genemfarelse, varighed og procedurer, danske
VS. gvrige centre.

Danske centre @vrige centre

Antal patienter . .. ........... 597 5.407
Sedationstype (%)
Ingen .................. 2,7 19,2
RUS . ........ ... ... 97,1 47,4
Dyb sedation ............. 0,2 33,3
Mest proksimale
tarmafsnit naet (%)
Sigmoideum .. ........... 6,7 2,3

Caecum eller ileum?
Undersggelsesvarighed
(median, minutter)

89,3 (88,2-89,8)°

Indfering til caecum . ....... 17,0 10,0
Tilbagetreekning .. ......... 10,0 8,2
Total varighed . ........... 30,0 19,0
Sveerhedsgrad (%)
Let ... 57,4 70,6
Vanskelig . . .............. 42,6 29,4
Arsager til vanskelig
undersggelse (%)
Smerter/nedsat tolerance 18,4 9,9
Tidligere operation ......... 11,7 4,6
Tidligere diverticulitis . ... ... 8,7 6,2
Rentgengennemlysning (%) . . . .. 49,8 3,4
Procedurer (%)
Biopsi . ... 34,7 36,9
Polypektomi . .. ........... 25,7 25,8

a) lleum: Hvidovre: 23,8%, Glostrup: 2,3%.
b) 95% konfidensinterval.

man fundet, at endoskopikeren kan tage fejl af endoskopets
placering i op til 8-15% af undersogelserne [7, 8]. Ved iagtta-
gelse af mere sikre kendetegn sdsom valvula ileocoecalis eller
terminale ileum opnés dog nzerved 1007% sikkerhed for, at
caecum er ndet [9, 10]. Den forskel i anvendelsen af rentgen-
gennemlysning, der blev observeret i dette studie, antages
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ikke alene at kunne forklare den store forskel i succesrate pa
de danske og de ovrige centre.

Ferre patienter pa de danske end pa de ovrige afdelinger
var optimalt udrenset forud for undersogelsen, hvilket kan
skyldes sdvel det anvendte laksativ som den storre andel af am-
bulante patienter i Danmark. Den ringere udrensning kan have
influeret negativt pa undersegelsesforholdene pa de danske af-
delinger, men kan ikke i sig selv forklare de naevnte forskelle.

Visse steder i udlandet er der tradition for, at kolonoskopi
gennemfores under dyb sedation. Det kraever tilstedevarelse
af anaestesipersonale, monitorering af patienten og indlaeggelse
efter undersogelsen, hvilket ogsa fremgar af denne opgorelse.
En sddan tradition eksisterer ikke i Danmark. Dyb sedation
kan have fremmet gennemforelsesraten pa visse af de ikkedan-
ske afdelinger, men et nzesten lige sa stort antal patienter fik i
udlandet gennemfort undersogelsen helt uden sedation.

I undersogelser beskrevet i litteraturen nar kompetente en-
doskopikere til caecum i omkring 95% af tilfldene [11-14], og
det er blevet et internationalt accepteret mal, at uddannelses-
sogende i endoskopi skal kunne na til caecum i mindst 90 ud
af 100 konsekutivt gennemforte kolonoskopier [15, 16], hvil-
ket man i flere undersogelser har dokumenteret forst opnas ef-
ter mindst 150-200 superviserede endoskopier. Med stotte fra
de amerikanske specialistselskaber gennemforte Cass ef a/ i
starten af 1990’erne en undersogelse af 135 kommende ameri-
kanske gastroenterologer og deres 243 mentorer [17]. Arbej-
det omfattede mere end 8.000 kolonoskopier. Af dette frem-
gik, at alle uddannelsessogende kunne passere flexura lienalis
efter 50 undersegelser, men at en succesrate pa 90%, hvad an-
gar endoskopi til caecum, forst blev opndet efter i gennemsnit
mindst 200 undersogelser. Tassios et al fra Athen gennemforte i
perioden 1990-1997 en prospektiv evaluering af otte uddan-
nelsessogende i gastroenterologi (i alt 1.408 evaluerbare sko-
pier). Undersogelsen viste, at caecum blev ndet i 67% af under-
sogelserne efter 100 kolonoskopier og i 77% efter 180 endosko-
pier [18]. Dafunis et al gennemgik retrospektivt 5.494 kolon-
oskopier gennemfort i en 17-drig periode i et svensk amt [19].
Endoskopierne blev udfert af 61 endoskopikere med indivi-
duelle erfaringsgrundlag varierende imellem 10 endoskopier
og >700 endoskopier. Den gennemsnitlige fuldferelsesrate til
caecum var pa 75%, men der fandtes en signifikant positiv kor-
relation imellem fuldforelsesraten og det kumulerede antal
endoskopier pr. undersoger, indtil endoskopikeren ndede om-
kring 200 undersogelser.

P3 de nzvnte danske afdelinger uddannes specialleger
inden for bdde medicinsk og kirurgisk gastroenterologi. De
uddannelsessogende indgar i afdelingernes drift og produk-
tion, herunder endoskopisk virksomhed. En betydelig, men i
denne undersogelse ikke kvantificeret, del af de registrerede
kolonoskopier er derfor udfert af ikkespecialister, hvilket na-
turligvis har pavirket de tekniske resultater i negativ retning.
Det var ikke undersogelsens formal at fokusere pa endoskopi-
uddannelsen i de enkelte lande, men pa overordnede for-
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skelle landene imellem, hvad angar patientkarakteristika, in-
dikationer og undersogelseskvalitet. Derfor er andelen af en-
doskopier udfert af uddannelsessogende pa de udenlandske
afdelinger desvaerre ogsa ukendt. Det danske krav til special-
leeger i medicinsk og kirurgisk gastroenterologi er blot 50 ud-
forte kolonoskopier. Der er ingen tvivl om, at dette antal er
for lavt. Tilmed kraeves der hverken fra de danske sundheds-
myndigheder eller specialeselskaberne dokumentation for
kvaliteten af disse undersogelser.

Formaliseret uddannelse, vedvarende supervision og op-
arbejdet erfaring er forudseetninger for at leeger bliver kompe-
tente endoskopikere. Regelret endoskopiuddannelse i sam-
menhzngende uddannelsesperioder er underreprasenteret i
det danske hospitalsvaesen, hvor man i arbejdsplanen ofte pri-
oriterer stuegange, operationer, ambulatoriefunktion og vagt-
arbejde. Tillige indgar den uddannelsessogende ofte tidligt i
uddannelsesforlobet i afdelingens drift, maske uden tilstraekke-
lig supervision. I en nyligt publiceret undersogelse af specialist-
uddannelserne i Europa faldt Danmark ud som det land, hvor
varigheden af supervision efter padbegyndt endoskopitrening
var kortest (i gennemsnit 1 md. mod 6-9 mdr. i Frankrig, Tysk-
land og England [20]). Hvis danske afdelingers endoskopikvali-
tet skal hejnes, bor uddannelsen i hojere grad formaliseres. Det
kan f.eks. ske gennem anvendelse af computerbaserede endo-
skopisimulatorer, zendring af arbejdstilrettelzeggelsen pa den
enkelte afdeling og ved en opprioritering af de seniore endo-
skopikeres mulighed for at supervisere de uddannelsesso-
gende. Sidstnzevnte vil kreeve en resursetilforsel til afdelinger
med uddannelsesforpligtelse inden for omradet.

Korrespondance: Peter Matzen, Gastroenheden, H:S Hvidovre Hospital, DK-2650
Hvidovre. E-mail: Peter.Matzen@hh.hosp.dk

Antaget: 29. juli 2004
Interessekonflikter: Ingen angivet
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Kvalitetsforbedring af kolonoskopi i Danmark

12001 blev Gastroenheden, H:S Hvidovre Hospital, og Endo-
skopienheden, Amtssygehuset i Glostrup, sammen med 20
andre centre fra Europa og Canada evalueret, hvad angér kva-
liteten af kolonoskopi. Hvert center bidrog med 300 konse-
kutivt udferte undersogelser. Af opgerelsen fremgik det bl.a.,
at de to danske centre havde en lavere succesrate (79% vs. 89%)
og et hojere tidsforbrug (17 min vs. 10 min) end de ovrige
centre, hvad angar endoskopi til caecum, pa trods af at man
anvendte rontgengennemlysning ved halvdelen af under-
sogelserne i Danmark og nzsten aldrig i udlandet. Resulta-
terne kan leses i en artikel i dette nummer af Ugeskriftet [1].

I artiklen har vi bl.a. papeget, at mangelfuld uddannelse og
supervision og en sammenblanding af drift og uddannelse bz-
rer hovedansvaret for den utilstreekkelige danske praestation.

Siden opgerelsen er der i Gastroenheden ndret pa
arbejdstilretteleggelsen, siledes at det i storre omfang er
specialleeger i medicinsk og kirurgisk gastroenterologi, der
udforer kolonoskopi, ligesom det er indskerpet for specielt de
uddannelsessogende, at der s&4/ tilkaldes hjelp, sdfremt man
ikke er i stand til at gennemfere kolonoskopien til caecum/
ileum, hvis dette er malet. Da det arlige antal kolonoskopier
i Gastroenheden samtidig er oget med 41% fra 958 i 2001 til
1.348 1 2004, har omlaegningen kun betydet en mindre ned-
gang i antal undersogelser pr. uddannelsessogende, men en
hejere grad af supervision. Herudover er rontgengennemlys-
ning som hjzlp ved udretning af vanskelige slyngedannelser
blevet erstattet af skopvisualisering med elektromagnetisk
positioneringsudstyr.

For at vurdere effekten af disse 2ndringer er samtlige
beskrivelser af kolonoskopier udfert i Gastroenheden i en
3-mdbr.s periode ultimo 2004, i alt 317 undersogelser, gennem-
glet. 1 283 undersogelser (89,3%) ndede man til caecum eller
ileum. I 34 undersogelser (10,7%) niede man ikke caecum
pga. tumorstenose (3 tilfzelde (0,9%)), svaere kolitforandringer
(1 (0,3%)), mangelfuld udrensning (11 (3,5%)) eller slynge/
knakdannelse pa venstre colon og smerter (19 (6,0%)).

Ekskluderes inkomplette undersegelser, som skyldtes
stenose, sver kolit og mangelfuld udrensning, fra opgerelsen,
nds en korrigeret succesrate pa 93,7%, hvilket er fuldt pd hejde
med de bedste resultater fra litteraturen. Det er sdledes muligt
- ved at samle krevende undersogelser pa feerre, ovede haen-
der, oge graden af supervision og gennem tekniske forbedrin-
ger - at hgjne kvaliteten af endoskopisk virksomhed. Et lig-
nende resultat er netop publiceret fra England [2].

& Overlege Palle Nordblad Schmidt
Owverlwge Niels Jespersen

Overlrge Peter Matzen
Gastroenbeden, H:S Hvidovre Hospital
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