
Koloskopikvalitet-

hur viktigt är det egentligen?



Varför är kvalitet viktigt?

• Kvaliteten på endoskopiska undersökningar påverkar både 

direkt och på sikt patientens behandlingsresultat och 

prognos, -ofta mätt som intervall- eller post-koloskopi 

kolorektalcancer.

• En hög kvalitet på endoskopi minskar risken för 

komplikationer, minimerar behovet av upprepade 

undersökningar och förbättrar patientens upplevelse.

• Det är också ekonomiskt fördelaktigt att utföra 

högkvalitativa endoskopier eftersom det minskar kostnader 

för upprepade ingrepp och felaktiga diagnoser.



Variation in post-colonoscopy colorectal cancer across colonoscopy 

providers in English National Health Service: population based cohort study 

Burr et al, BMJ 2019;367:l6090

Rates of post-colonoscopy colorectal 

cancer were higher for colonoscopies 

undertaken by independent providers 

than for those performed by NHS 

providers. Some of the lowest rates 

are in the NHS bowel cancer 

screening programme, where the 

quality of colonoscopy is high.



Vad menas med kvalitet vid koloskopi?

• Mentometer?

• The European Society of Gastrointestinal Endoscopy 

(ESGE) och United European Gastroenterology (UEG) har

publicerat en guideline om detta 2017

• I arbetet med denna guideline identifierades 44 olika

variabler som använts för att mäta koloskopikvalitet

• Genom en s k Delphi konsensus process tog man fram key 

performance measures och minor performance 

measures





ESGE key performance measures for lower 

gastrointestinal endoscopy for measurement and 

evaluation in daily practice at a center and 

endoscopist level:

1 Rate of adequate bowel preparation (minimum standard 90 %);

2 Cecal intubation rate (minimum standard 90%);

3 Adenoma detection rate (minimum standard 25%);

4 Appropriate polypectomy technique (minimum standard 80%);

5 Complication rate (minimum standard not set);

6 Patient experience (minimum standard not set);

7 Appropriate post-polypectomy surveillance recommendations (minimum standard 

not set).

Endoscopy 2017; 49: 1–20



SveReKKS

kvalitets-

indikatorer



Adekvat laxering

• Bristfällig laxering leder till att upp

till 48% av adenom missas

• Bristfällig förberedelse leder

också till behov av förnyad

undersökning, ökade kostnader

och endoskopiresurser.

• Boston bowel preparation scale 

är den vanligaste skalan som

används för att gradera renhet

Lebwohl B et al. The impact of suboptimal bowel preparation on adenoma miss rates and the factors associated with 

early repeat colonoscopy. Gastrointestinal Endoscopy 2011, Volume 73, Issue 6

https://www.clinicalkey.com/#!/browse/journal-issue/1-s2.0-S0016510711X00068
https://www.clinicalkey.com/#!/browse/journal-issue/1-s2.0-S0016510711X00068
https://www.clinicalkey.com/#!/browse/journal-issue/1-s2.0-S0016510711X00068


PEG-baserad laxering rekommenderas
• Orena förhållanden minskar ADR och CIR. 

• Andelen adekvata laxeringar bör vara ≥95%

• Vid låg andel adekvata tarmrengöringar 

(<90%) bör ett systematiskt 

förbättringsarbete genomföras

• Makrogollösningar (polyetylenglykol; PEG) 

bör användas i första hand och ges som split 

dose

• Extra-låg volym PEG med tillägg av 

askorbinsyra, (Plenvu®) ger bäst renhet i 

högerkolon
• SGF 2022. Nationell riktlinje Förberedelser inför koloskopi

• Bednarska O, Nyhlin N, et al. The Effectiveness and Tolerability of a Very Low-Volume Bowel Preparation for Colonoscopy Compared to Low

and High-Volume Polyethylene Glycol-Solutions in the Real-Life Setting. Diagnostics (Basel). 2022;12(5):1155.



Komplett undersökning (CIR)

• Cecal intubation rate (CIR) minimum ≥90%,mål ≥95%

• Ska inkludera alla screening och diagnostiska 

undersökningar

• Endast terapeutiska koloskopier utan behov av att nå 

cecum samt akuta undersökningar ska exkluderas



CIR och intervallcancer
-dålig CIR leder till fler intervallcancrar

• Det finns vetenskapligt stöd för att

låg cekal intubation rate (CIR) ökar

risken för senare intervallcancer

• Här är en metaanalys som visar att

CIR <85% är sämre än ≥90 el 95%.

Lund, M. et al (2019). Quality indicators for screening colonoscopy and colonoscopist performance and the subsequent risk of interval colorectal cancer: a systematic review. JBI Database of

Systematic Reviews and Implementation Reports, 17 (11), 2265-2300. doi: 10.11124/JBISRIR-2017-003927.



CIR skiljer sig mellan sjukhus och skopister

Ajay Mark Verma et al. Frontline Gastroenterol 2012;3:124-129

Alla 16000 koloskopier utförda 2008-2009 på sex sjukhus i tre engelska regioner. 

Stora skillnader i CIR, bäst var sköterskor och screeningskopister

Sämst var de som gjorde <100 koloskopier per år och “non gastrointestinal specialists”



ADR och risk för intervallcancer

• 186 endoskopister utförde 45026 

koloskopier på 40-66-åringar i 

polska CRC-

screeningprogrammet

• Adenoma detection rate var 

korrelerat till risk för 

intervallcancer

• ADR ≥20% gav lägst risk

Kaminski, M. F. , et al. (2010). Quality Indicators for Colonoscopy and the Risk of Interval Cancer. The New 

England Journal of Medicine, 362 (19), 1795-1803. doi: 10.1056/NEJMoa0907667.



ADR ≥25% bättre gräns

• Meta-analysis – adenoma 

detection rate (the relative risk 

[RR] of interval colorectal cancer 

comparing colonoscopies with an 

adenoma detection rate of ≥25% 

to colonoscopies with an 

adenoma detection rate of <25%)

Lund, M. et al (2019). Quality indicators for screening colonoscopy and colonoscopist performance and the subsequent risk of interval colorectal cancer: a systematic review. JBI Database of

Systematic Reviews and Implementation Reports, 17 (11), 2265-2300. doi: 10.11124/JBISRIR-2017-003927.



Hur ser det ut i Sverige med kvalitet?

• Rolf Hultcrantz

uppmärksammande 

skillnader i kvalitet

• Fler blödningar och 

perforationer i Sverige

• Svenska patienter oftare 

ont vid undersökningen än 

norska patienter
Dagens Medicin 22 juni 2016



Adenoma detection rate (ADR) i NordICC

Polen 35,2%

Norge 27,1%

Sverige 14,4 %

Bretthauer M, Løberg M, Wieszczy P, et al. Effect of Colonoscopy 

Screening on Risks of Colorectal Cancer and Related Death. N Engl J 

Med. 2022;387(17):1547-1556



Withdrawal time >6 minuter 

och intervallcancer

• Utdragstid eller withdrawal 

time > 6minuter minskar

risken för intervallcancer

• Sannolikt är >10 minuter

ännu bättre

• Hur gör ni?

Lund, M. et al (2019). Quality indicators for screening colonoscopy and colonoscopist performance and the subsequent risk of interval colorectal cancer: a systematic review. JBI Database of

Systematic Reviews and Implementation Reports, 17 (11), 2265-2300. doi: 10.11124/JBISRIR-2017-003927.



Patientupplevelse

• Skopister som gör fler 

koloskopier per år har 

bättre CIR 

• Patientupplevelsen skattas 

bättre om skopisten har 

högre CIR

Ekkelenkamp VE et al World J Gastroenterol. 2013 Apr 21; 19(15): 2355–2361.

Worse than expected patient 

experience vs CIR

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3631987/


Efter undersökningen
Endoskopisk uppföljning enligt nationella 

riktlinjer

• Patienter där adenom har avlägsnats har 

ökad risk för att utveckla nya adenom eller 

cancer. Kontrollkoloskopi rekommenderas 

därför enligt särskilda kriterier. 

• Kontroller som sker med för kort intervall 

innebär risk för patienten och ineffektivt 

utnyttjande av resurser. För långt intervall 

ökar risken för avancerade adenom och 

cancer. 

SveReKKS manual 1.1



• Conclusion Position change during the withdrawal 

phase of colonoscopy can increase the ADR compared 

to static left lateral position. This is an easy and 

practical technique that can be implemented to improve 

ADR.

• Withdrawal time ökade inte



Granskning och återkoppling 

förbättrar kvalitet

• På ett sjukhus i Fargo North Dakota genomfördes ett quasi-experiment 

där ADR redovisades för samtliga gastroenterologer en gång per 

månad. Kirurger som skoperade fick däremot ingen återkoppling. 

• Effekten blev att WT ökade och även ADR, PDR, SADR för 

gastroenterologerna men inte för kirurgerna

Yauheni A et al.

Individualized Audit and Feedback Improves 

Colonoscopy Quality Indicators. AMJGASTRO 

volume 117 supplement S330, October 2022



Sammanfattning

• Kvalitet gör skillnad

• Koloskopi-undersökningar med hög 

kvalitet minskar risken för senare 

cancer, komplikationer, minimerar 

behovet av upprepade undersökningar 

och förbättrar patientens upplevelse.



Tack!


