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Sammendrag

Endoskopiutvalget i tarmscreeningen fikk i 2019 i oppdrag & gjere en kartlegging av hva som
skal til for & utdanne sykepleierskopgrer i Norge. En sykepleierskopgr er definert som en
sykepleier som gjar tarmscreeningskopier og fjerner polypper som er opp til 10mm store.
Malsettingen med & utdanne sykepleierskoparer er a gke koloskopikapasiteten for

tarmscreening.

Vi har ikke funnet juridiske hindringer for utdanning av sykepleierskopgrer og erfaringer fra
andre land tilsier at det teknisk er gjennomfgrbart a utdanne sykepleiere som skoparer. |
Norge skjer koloskopiopplaringen lokalt i foretakene. Endoskopiskolen utdanner
koloskopiinstruktarer, slik at koloskopiopplaringen pa tvers av foretak far en enhetlig struktur
og kvalitet. Det er ikke planer om & sentralisere utdanningen av skoparer, dette skjer heller
ikke i andre land som har sykepleierskopgrutdanning. Koloskopiopplaring og mengdetrening
i skopiteknikk skjer i egne foretak. Utdanning av sykepleierskopgrer i Norge vil derfor sta og

falle pa om lokale forhold ligger til rette for & fa dette til.

Endoskopiutvalgets kartlegging har derfor endt ut i fglgende anbefaling: Det er ikke
hensiktsmessig a lage en nasjonal plan for utdanning av sykepleierskopgrer i Norge.
Utdanning av sykepleierskopgrer bgr organiseres som prosjekt. Prosjektet ber eies pa
foretaksniva, da det vil kreve ressurser bade gkonomisk, juridisk og organisatorisk a
gjennomfare. Prosjektleder bar veere klinikknar, sa man sikrer forankring og involvering av
ansatte i endoskopienheten som vil vaere ansvarlige for oppleringen. Risikovurdering ved
oppstart av prosjektet bar veere omfattende og bygge pa erfaringer fra tilsvarende

jobbglidningsprosjekter i inn — og utland. Maloppnaelse bgr evalueres for hovedmalet:



«Utdanning av sykepleierskopgrer har bidratt til gkt koloskopikapasitet i foretaket».

Undersgkelseskvalitet ma sikres gjennom deltagelse i nasjonale kvalitetsregister.

Innledning

Den nasjonale utfordringen frem mot 2025 er & dekke behovet for koloskopikapasitet i
tarmscreening. Det er estimert et gkt behov for koloskopier pa ca. 50 000, noe som kan
omregnes til ca.50 koloskopiarsverk. Bade regionale helseforetak og lokale helseforetak har
uttrykt behov for en utredning der man ser pa om noe av det gkte behovet for koloskoparer
kan dekkes ved utdanning av sykepleierskopgrer. Endoskopiutvalget i Tarmscreeningen fikk i
oppdrag a gjere en kartlegging av hva som skal til for & utdanne sykepleierskoparer i Norge.
En «sykepleierskopar» er i denne kartleggingen definert som en sykepleier som gjer
screeningkoloskopier og selvstendig kan fjerne polypper opp til 10mm. En
«endoskopisykepleier» er en sykepleier som har kompetanse pa a assistere ved endoskopiske
prosedyrer. Den viktigste observasjonen vi i Endoskopiutvalget har gjort i dette arbeidet er at
implementering av sykepleierskopgrer er et tema som skaper mange emosjoner, bade i form
av motstand og entusiasme og veldig fa er indifferente til temaet. I det falgende foreligger en
oversikt over litteratur og erfaringer, men heller ikke der vil man finne fasitene pa hva som er
bra eller darlig eller rett eller galt. Til dette er studiene ikke hverken store nok eller gode nok.
Oppdraget var a kartlegge hva som skal til for a utdanne sykepleierskopgrer. Det endelige
malet er ikke & utdanne sykepleierskopgrer, men a gke koloskopikapasiteten. Det skal ngye
planlegging og mye ressurser til for & lykkes med et slikt prosjekt. Vi haper at dette
dokumentet bidrar til & belyse utfordringene, slik at disse tas med i betraktningen hvis noen

regioner eller foretak bestemmer seg for a starte et slikt prosjekt.



Metode

Det ble gjort et ikke systematisk litteratursgk i PubMed (Sgkelogaritmen er i vedlegg 1) for &
finne aktuelle publikasjoner. Erfaringer fra innfaring av sykepleierskopgrer i Sverige og
Danmark og fra to norske endoskopienheter som har lart opp sykepleiere til & medvirke i
koloskopiprosedyren, er ogsa tatt med i materialet. Rapporten er ogsa diskutert og presentert i
radgivningsgruppen for Tarmscreening for a fa innspill til faktorer som kan pavirke

prosjektet.

Materiale

Det var mange treff pa litteratursgkene (vedlegg 1). Det ble identifisert to
kunnskapsoppsummeringer, den ene publisert i 2015 med australske forfattere (1), den andre i
2016 med tyske forfattere (2). Disse er brukt som grunnlag for dette dokumentet. Enkelte av
artiklene som er brukt i disse to oppsummeringsartiklene, er ogsa sitert i denne rapporten.
Faktorer som er tatt med i risikoanalysen er basert pa funn i publikasjoner og diskusjoner i
Endoskopiutvalget i Tarmscreeningen og radgivningsgruppen for Tarmscreeningen, disse er
samlet i vedlegg 1. Forslag til curriculum for utdanning av koloskopgr og instrukterer er
basert pa endoskopiopplaringsprogrammene som er gjennomfart i England (3), Danmark og

Sverige.

Resultater:

Erfaringer fra norske sykehus

Det er to norske koloskopgrer som beskriver gode erfaringer med a leere opp
endoskopisykepleiere til & selvstendig fare inn koloskopet. De opplever at det frigjar legetid

da de kan ga mellom to rom og inspisere tarmen ved uttrekning av skopet og handtere



patologi. Initiativtakerne til denne praksisen har endoskopisykepleiere ansatt som har de
faglige kunnskapene og den tekniske innsikten til 2 kunne lzere a utfare dette selvstendig.
Arbeidsgruppen har ogsa mottatt henvendelser fra endoskopienheter som gjerne vil lere opp
sine endoskopisykepleiere som skopgrer. De ser et potensiale i sine ansatte som er motiverte
for leering, har faglig innsikt og tekniske ferdigheter, som de opplever er en ubrukt ressurs i

enheten sin (muntlig informasjon).

Teknisk kompetanse og kvalitet

Av ca. 30 000 endoskopiske prosedyrer utfart av ikke-leger i registrerte studier var det bare
1400 som inngikk i studier med kontrollgrupper og disse omfattet bade gastroskopier,
sigmoidoskopier og koloskopier (2). Kunnskapsgrunnlaget for a si noe sikkert om
kvalitetsforskjeller i prosedyreutfagrelse av leger versus ikke-leger er derfor lite(4). En norsk
studie fra 2011 av en-skopgar versus to-skopgrteknikk (dvs. at sykepleier farer inn koloskopet
mens lege-skopar ser i skopet og styrer skoptuppen) viser sammenliknbare resultater med
henblikk pa kvalitet i koloskopiene (5). De fa studiene som foreligger, tyder pa at den
tekniske kompetansen, pasienttilfredsheten og evnen til & identifisere patologi i tarmscreening
er like god for leger og sykepleiere og at kvalitetsforskjeller avhenger av koloskopgrens

kompetanse og erfaring (6).

Organisering av screeningvolum og geografi

Akuttsykehus i Norge

| Norge er det vedtatt at tarmscreening skal
veaere en integrert del av den kliniske

virksomheten. Det er mellom 50 og 60




sykehus i Norge med akuttfunksjon som vil veere kandidater for a veere screeningsentre. |
tillegg finnes det noen sentre uten akuttfunksjon som kan veere aktuelle steder a gjere
screeningundersgkelser. Noen sentre er store og har mange tusen koloskopier i aret, mens
andre gjegr noen fa hundre koloskopier per ar. Dette har betydning for hvilke
kapasitetsutfordringer man kan fa og om innfaring av sykepleierskopgrer vil vere en lgsning
pa de utfordringene man har. Det er bred enighet om at man ma ha supervisjon (1 til 1
opplering) pa 100 til 200 koloskopier for & oppna en minimumskvalitet i undersgkelsene. |
Storbritannia er det krav om 200 selvstendig utfarte koloskopier under supervisjon for
sertifisering. Sertifiseringen skjer i form av en kompetansevurdering med bruk av direkte
observert prosedyre skar (DOPS) (7). Det ma ogsa vaere stort nok koloskopivolum til at man
kan utdanne sykepleierskoparer og sikre at alle koloskopgrer i enheten far vedlikeholdt sin

kompetanse.

Kulturelle faktorer

En studie utfert i Norge om oppgaveglidning mellom leger og sykepleiere konkluderer med at
det ikke farst og fremst er de teknisk-medisinske ferdighetene som er det sterste hinderet mot
oppgaveglidning, men snarere kulturelle og organisatoriske utfordringer (8). Det samme
erfarte en gruppe i Australia som introduserte en sykepleierskopar i sin allerede etablerte
endoskopiklinikk. De har beskrevet hvordan de handterte motstand mot forandringer i den

kliniske hverdagen bade blant leger og kollega sykepleiere (9, 10) .

Rekruttering og personell — hva er best for foretaket?

Det er behov for ca. 50 arsverk med koloskoparer frem mot 2025 for & dekke behovet for

koloskopier i tarmscreening. Det vil vaere behov for at mange av disse er leger, da fjerning av



starre lesjoner og tolkning av kliniske funn og handtering av komplikasjoner vil veere et
legeansvar. Arbeidsoppgaven er elektiv og skjer pa dagtid. Bade for leger og sykepleiere er
det attraktivt a slippe ugunstige arbeidstider. Eksempelvis kan 1200 koloskopier pa dagtid
medfgre at man kan ansette et ekstra arsverk. Hvis de nye som ansettes inkluderes i
vaktordningene, kan det medfgre at vaktbelastningen endres fra 5 til 6-delt for leger eller at
sykepleierne kan slippe & arbeide sa hyppige helger. Hvert enkelt senter og hver enkelt region
ber derfor se pa sine behov, vaktordninger, rekrutteringsutfordringer og vurdere om det er

mest hensiktsmessig for enheten a rekruttere en lege eller en sykepleierskopar.

Statistisk sentralbyra har estimert at det vil veere tilstrekkelig tilgang pa leger, men et ganske
betydelig underskudd av sykepleiere (11) frem mot 2035. Noen mener at det er vanskelig &
rekruttere leger til gastroenterologien, mens de fleste seksjonsledere mener hovedutfordringen
er stillinger til LIS (muntlige meddelelser), med egnet struktur for koloskopiopplaring og
kapasitet til & gi strukturert supervisjon. Frem til ny LIS utdanning ble innfart i 2019 har det
veert et krav om & ga i vakt for & fa tellende tjeneste for spesialiteten. Dette har gjort stillinger
som screeningkoloskoparer lite attraktive for LIS fordi de har veert uten vakt og ikke-
meritterende for spesialistutdanning. Ved innfgring av den nye forskriften for LIS
utdanningen, som er kompetansebasert, heller enn volumbasert, er vaktkravet i utdanningen
redusert (12). Dette kan gjare det mer attraktivt for leger a jobbe i screening og logistikken for

oppleering av nye legeskopgrer enklere.

En utfordring i sykepleierfaget er lekkasje fra sykehus til andre fagfelt utenfor helsevesenet
pga ugunstige arbeidstider, darlige lennsbetingelser og manglende mulighet for fagutvikling.
Det kan tenkes at det a bli sykepleierskoper vil vaere en attraktiv mulighet for enkelte

sykepleiere og medfare at de forblir i spesialisthelsetjenesten. | Sverige er det allerede etablert
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kombinasjonsstillinger som endoskopisykepleiere og sykepleierskoparer. Sykepleierne
oppfatter oppgaven med a skopere som attraktiv, og vekslingen mellom a vare
endoskopisykepleier og sykepleierskopgr gir en variasjon som kan medfare at dyktige
endoskopisykepleiere blir i enheten. Nasjonalt er det beregnet et underskudd pa mange tusen
sykepleiere, volumet som eventuelt vil rekrutteres til screening er ca. 0.6 % av det estimerte
sykepleierunderskuddet. Nok en gang kan det veere lokale forhold som gjer at det er bedre for
driften & rekruttere en sykepleier enn en lege til endoskopioppgaver i eget senter. Dette er

derfor tatt med som en faktor i risikovurderingen.

Kliniske vurderinger og komplikasjoner

| Storbritannia er det et eget kurs for sentre som skal drive med screening (3). Ett av temaene i
kurset handler om ikke-tekniske aspekter ved screeningundersgkelser. Blant annet ma det
avklares hvem som er medisinskfaglig ansvarlig, hvem som skal skrive notater og kode
prosedyrer. Andre ikke-tekniske ferdigheter som man ma ta stilling til er hvem som skal gjere
vurderinger av komorbiditet, medikamenter og gi informasjon om funn. Dette kan vaere
elementer i konsultasjonen som man enten ma fa opplaring i eller ha en avtale om hvem som

handterer.

Juridiske faktorer

| helsepersonellovens kapittel 2, 85 star det: «Helsepersonell kan i sin virksomhet overlate
bestemte oppgaver til annet personell hvis det er forsvarlig ut fra oppgavens art, personellets
kvalifikasjoner og den oppfalging som gis». | NORCCAP-prosjektet (den farste pilotstudien
pa et nasjonalt tarmscreeningprogram med sigmoidoskopiscreening i Oslo og Telemark 1999-

2001) ble det gjort en del avklaringer far lokal oppleering av sykepleierskopgrer i Telemark.



Jus og ansvar ble vurdert av Fylkeslegen i Telemark og i Legeforeningens sentralstyre i 1998.
Alle spesialforeninger ble kontaktet for & besvare konkrete spgrsmal om delegering av
prosedyrer/undersgkelser til andre yrkesgrupper innenfor deres fagfelt. Konkret til spgrsmalet
om a delegere endoskopiscreening til sykepleiere ble det konkludert med at «legen har
anledning til & delegere oppgaver etter lokale forhold og etter egen vurdering». Det ble ogsa
papekt at «det er forskjell pa oppgaver knyttet til screening av friske individer og oppgaver
som vedrgrer utredning og diagnostikk av sykdom», men at man farst og fremst ma «etablere
tilstrekkelig stattefunksjoner rundt legen, slik at denne kan bruke mest mulig av sin arbeidstid
til oppgaver som krever medisinsk kompetanse. Fgrst nar dette er gjort, kan man gjere en
faglig begrunnet vurdering av hvilke tekniske oppgaver som eventuelt kan delegeres til annet
personell». | henhold til Pasientskadelovens kapittel 1,81c vil delegering av oppgaver ogsa
dekkes av pasientskadeordningen: «Denne loven gjelder skader som er voldt av
helsepersonell som yter helsehjelp i henhold til offentlig autorisasjon eller lisens [og]
personer som opptrer pa vegne av disse.». | tillegg til overnevnte momenter som ma vurderes
ma takstsystemet for delegerte koloskopier sjekkes opp, slik at de som gnsker & benytte
sykepleierskopgrer ogsa sikres finansiering. Vi leser dette slik at det juridisk er muligheter for
a delegere denne tekniske oppgaven til sykepleiere. Faktorer som ma med i en risikoanalyse

er ansettelsesforhold, administrativ tilknytning, oppleeringsansvar.

Stillinger og roller

Sykepleierskopgrer vil ofte rekrutteres fra eget endoskopisenter fordi man har sett at de kan
veere egnet og har interesse for & utfere undersgkelsene. Ved hvert enkelt senter ma deres
tidligere arbeidsoppgaver som endoskopisykepleiere overtas av andre og

endoskopisykepleierne vil ha de samme behov for assistanse som legeskopgrene nar de

10



koloskoperer. Hvis ikke stillingsbeskrivelsene er tydelige, delegasjon og rollene er avklart for

kollegaer ved senteret, kan det bli konflikter (9).

Finansiering

Det koster a etablere nye stillinger ved endoskopienhetene og det koster a gi strukturert og
kvalifisertsikret utdanning der kandidatene far normativ vurdering underveis og summativ
vurdering far de kan jobbe selvstendig (13). Hvordan dette skal finansieres vil avhenge av det
enkelte helseforetak. Denne kostnaden vil vare uavhengig av om det er en sykepleier eller en
lege som skal leeres opp. For at stillingene skal vaere attraktive bade for leger og for
sykepleiere ma det ogsa foreligge en plan for hvor skopgren skal jobbe etter endt utdanning

(14).

Delegasjon og gkonomi

Koloskopgr har behov for & ordinere analgetika, sedativa, motilitetshemmende medikamenter
og injeksjoner fer intervensjoner og for handtering av komplikasjoner. Selv om
komplikasjonsrisikoen er liten, ma det veere en avtale om hvordan man handterer
komplikasjoner. Det er ogsa aktuelt & ha en avtale om hvem som skal henvise til videre
utredning og behandling og hvem som har ansvaret ved uoppdaget patologi, for oppfeglgning
av komplikasjoner og eventuelle klagesaker. Det er ingen takst for koloskopier utfart av annet

helsepersonell enn leger. Dette er noe som ma lgses pa nasjonalt niva.

Kostnadseffektivitet

Det er ingen studier som har god nok kvalitet til & vise at det er kostnadseffektivt & ha

sykepleierskopgrer, og selv om noen studier hevder a ha vist det motsatte, har ogsa disse for
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mange metodologiske mangler til at man kan trekke sikre konklusjoner. De viktigst faktorene
man ma ta hensyn til som kommer frem i artiklene, er & ha en god logistikk og plan for
pasientlister, bruk av legeressurs til assistanse under prosedyrer og dobbeltarbeid med

oppfelging i etterkant (1, 15).

Curriculum og kvalitetssikring av kompetansen

En forutsetning for a lykkes med a utdanne kompetente bade leger og sykepleiere er at
utdanningen er strukturert og kompetansen kvalitetssikret. Storbritannia har det mest
omfattende systemet for kvalitetssikring av endoskopgrer som vi kjenner til (3). | de landene
som har sykepleierskopgrer, er det i Danmark krav om dansk autorisasjon som sykepleier og
de ma ha minst ett ars erfaring som sykepleier pa gastroenterologisk poliklinikk. I tillegg skal
de kunne assistere selvstendig ved koloskopier og veere «faglig sterke» (muntlig informasjon
fra dansk screeningsenter februar 2020). Endoskopiskolen har fatt flere henvendelser fra
sykehus som gnsker & sende egnede sykepleiere pa kurs i koloskopi. Det finnes egne
opplaeringssentre som i Danmark (16) og Sverige (17) som tilbyr grunnutdanning, men
opplaringen skjer lokalt i eget senter hvor egne leger star for oppleeringen. | Danmark kreves
det en praktisk test for sertifisering i koloskopi. | Sverige er det litt usikkert hvordan
sertifiseringen foregar. | Storbritannia er det ogsa sertifiseringskrav (3). Denne sertifiseringen
finnes ikke i Norge, sa sykepleiere som reiser til andre land for a fa oppleering vil veere

avhengige av a jobbe under legedelegasjon nar de kommer tilbake.

Sykepleierskopgren som instruktgr
En utdanning der en sykepleierkoloskopgr ikke bare utdannes som koloskopgr, men ogsa som

koloskopiinstrukter kan gke instrukterkapasiteten for leger i spesialisering. Den tekniske
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innfgringen av skopet er ofte en starre utfordring ved de farste 100 undersgkelsene enn a
identifisere og tolke patologi. Ved a ha sykepleiere som koloskopiinstruktgrer kan man slippe
a redusere programmet til legene som vanligvis har rollen som instruktgr. | Sverige er det en
sykepleierskopegr i teamet som holder Train-the-trainers kurs i koloskopi. Hun har god aksept
i miljeet og er teknisk og pedagogisk likestilt med legene som holder kurset. (B.S. erfaring

etter observasjon av Svenske kurs).

Konklusjon

Oppdraget til endoskopiutvalget i tarmscreeningen var a gjgre en kartlegging av hva som skal
til for & utdanne sykepleierskopgrer i Norge. Helsepersonellloven gir hjemmel for & delegere
utfarelse av koloskopier til sykepleier, forutsatt at det er gitt oppleering til tilfredsstillende
kompetanseniva og at det er en lege som har det formelle ansvaret. Det er séledes ikke
tekniske eller juridiske hindringer for et slikt prosjekt. Det er like ressurskrevende & utdanne
en sykepleierskopgar, som en legeskopgr og vi har i dokumentet gjort rede for mange ikke-
tekniske utfordringer som kan medfare at sykepleierskoparer etter fullfart koloskopiutdanning
ikke fungerer som et merverditiltak hverken personalmessig eller gkonomisk. Fgr man starter
opp med utdanning av sykepleierskopgrer anbefaler endoskopiutvalget derfor at dette rigges
som et prosjekt. Oppdraget var a kartlegge hva som skal til for & utdanne sykepleierskoparer.
Det endelige malet er ikke a utdanne sykepleierskopgrer, men & gke koloskopikapasiteten. Det
skal ngye planlegging og mye ressurser til for a lykkes med et slikt prosjekt. Vi haper at dette
dokumentet bidrar til & belyse utfordringene, slik at disse tas med i betraktningen hvis noen

regioner eller foretak bestemmer seg for a starte et slikt prosjekt.
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Vedlegg 1 Forslag til risikofaktorer som kan innga i en Risiko og sarbarhet (ROS)-analyse av
prosjektet:

«Hvordan kan vi gkt koloskopikapasitet i tarmscreening (i vart senter, sykehus, region, nasjon)
gjennom utdanning av sykepleierskopgrer?»:

Teknisk kompetanse og kvalitet

Er det endoskopisykepleiere i enheten som har ngdvendig innsikt og tekniske ferdigheter
Er endoskopisykepleierne motiverte?
Er det nok endoskopisykepleiere i enheten til & assisteres skoparsykepleiere?

Organisering av screening og geografi

Skal senteret gjgre tarmscreeningundersgkelser?

Er det koloskopikompetanse som er den kritiske ressursen som mangler?

Er det nok rekruttering av leger til & mgte kapasitetsbehov?

Er volumet stort nok til at skopgrsykepleier kan utdannes?

Er det instruktgr med instruktarkompetanse?

Er et program med supervisjon av minimum 100 prosedyrer tilgjengelig og er det tilgang til
assistanse etter supervisjon av de farste (minst) 100 prosedyrene?

Er volumet stort nok til at skopgrsykepleier kan vedlikeholde sin kompetanse?

Kulturelle faktorer

Motstand hos ledelse regionalt
Motstand hos ledelse lokalt
Motstand hos leger nasjonalt plan
Motstand hos leger lokalt
Motstand hos sykepleiere lokalt

Rekruttering og personell

Det er ingen egnede kandidater

Vanskeligheter med rekruttering av egnede sykepleiere.

Det finnes ikke utdanningsstilling for sykepleierskopar

Det finnes ikke stilling til skopegrsykepleier etter endt spesialisering
Koloskopiinstrukter ikke tilgjenglig i hele utdanningsperioden

Juridiske og gkonomiske faktorer

Delegasjonsdokument foreligger ikke
Det er ikke takst for sykepleier som koloskoperer
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@konomi

Mangel pa budsjettmidler gjer at sykepleierskopgrutdanningen ikke blir fullfert

Mangel pa koloskoperstilling etter fullfgrt utdanning

Manglende plan for tilrettelagt oppleering

Kostnadseffektivitet

Det mangler en plan for aktivitetsansvar etter utdanning

Det mangler plan for hvilket delegert ansvar sykepleierskopgr skal ha etter endt utdanning
Curriculum og kvalitetssikring av kompetanse

Direkte observert prosedyre skar brukes ikke

Direkte observert polypektomi prosedyreskar brukes ikke
Rapportering til nasjonalt kvalitetsregister brukes ikke
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Oversikt over sgk i PubMed

Sekene ble satt opp av K.H. i samarbeid med bibliotekar ved Medisinsk Bibliotek pa Oslo
Universitetssykehus, avd. Rikshospitalet. Sgkene ga 73 til 300 treff. Titlene fra de siste 5 ar
(per 2019) ble screenet og 100 til 150 abstracts gjennomgatt med henblikk pa relevans for

problemstillingen. Farti artikler ble lest i fulltekst.

Sek 1:

Endoscopy + Nurse:

((("endoscopy nurse"[Title/Abstract] OR "endoscopy nurses"[Title/Abstract]) OR (hon-
physician[All Fields] AND (endoscopy[Title/Abstract] OR (*colonoscopy”[MeSH Terms]
OR "colonoscopy"[All Fields])) AND Title/Abstract[All Fields])) OR ((("nurses"[MeSH
Terms] OR "nurses"[All Fields] OR "nurse"[All Fields]) AND assisted[All Fields]) AND
(endoscopy|Title/Abstract] OR ("colonoscopy"[MeSH Terms] OR "colonoscopy"[All
Fields])) AND Title/Abstract[All Fields])) OR ((((("Nurse Specialists"[Mesh] OR "Nurse
Practitioners/standards”[Mesh]) OR "Nurses/standards"[Mesh]) OR "Clinical
Competence/standards"[Mesh]) OR "Nursing Staff/standards"[Mesh]) AND
((("colonoscopy"[MeSH Terms] OR colonoscopy|[Title/Abstract]) OR "endoscopy,
gastrointestinal”[MeSH Terms]) OR endoscopy|[Title/Abstract]))

Antall treff: 394

Sek 2:

Endoscopy + Nurses + Education:

(((((colonoscopy[MeSH Terms]) OR colonoscopy|[Title/Abstract]) OR endoscopy,
gastrointestinal[MeSH Terms]) OR endoscopy[Title/Abstract])) AND (((((((("Nursing
Staff/education”[Mesh]) OR "Nurses/education”[Mesh]) OR "Nurse
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Practitioners/education”[Mesh]) OR "Nurse Specialists/education”[Mesh]))) OR "Health
Personnel/education”[Mesh]) OR (((nurse[Title/Abstract] OR nurses[Title/Abstract])) AND
(education[Title/Abstract] OR training[Title/Abstract] OR certification[Title/Abstract])))
Antall treff: 335

Sek 3:

Nurse Training Quality Assessment:

((((approved OR certificates OR credentialing OR (quality assessment) OR (performance
indicators))) AND (nurse OR nurses)) AND (program OR training OR education OR
certification)) AND (endoscopy OR colonoscopy)

Antall treff: 81

Sek 4:

Cost Effectiveness:

(((((((colonoscopy[MeSH Terms]) OR colonoscopy|[Title/Abstract]) OR endoscopy,
gastrointestinal[MeSH Terms]) OR endoscopy|[Title/Abstract])) AND (((((((("Nursing
Staff/education”[Mesh]) OR "Nurses/education”[Mesh]) OR "Nurse
Practitioners/education”[Mesh]) OR "Nurse Specialists/education”[Mesh]))) OR "Health
Personnel/education”[Mesh]) OR (((nurse[Title/Abstract] OR nurses[Title/Abstract])) AND
(education[Title/Abstract] OR training[Title/Abstract] OR certification[Title/Abstract])))))
AND (effectiveness OR cost OR costs OR (cost effectiveness) OR econom*)

Antall treff: 73

Sek 5:

Cost-Benefit Analysis:

(CCC( " Nurse Specialists[Mesh]) OR "Nurse Practitioners”[Mesh]) OR "Nurses"[Mesh])
OR "Clinical Competence"[Mesh]) OR "Nursing Staff"[Mesh]))) AND

((((colonoscopy[MeSH Terms]) OR colonoscopy[Title/Abstract]) OR endoscopy,
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gastrointestinal[MeSH Terms]) OR endoscopy|[Title/Abstract])))) OR (((("endoscopy
nurse”[Title/Abstract] OR "endoscopy nurses”[Title/Abstract])) OR (non-physician AND
(endoscopy|Title/Abstract] OR colonoscopy) AND Title/Abstract)) OR (nurse assisted AND
(endoscopy|Title/Abstract] OR colonoscopy) AND Title/Abstract)))) AND ((((effectiveness
OR cost OR costs OR (cost effectiveness) OR econom*))) OR Cost-Benefit Analysis[MeSH
Terms])

Antall treff: 218
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