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Nationell riktlinje for utbildning i basal gastroskopi

Bakgrund

Endoskopiutbildningen i Sverige har varit av varierande kvalitet beroende pa var man utbildats
och av vem. | februari 2021 paborjades ett samarbete mellan Svensk Kirurgisk Forening (SKF)
och Svensk Gastroenterologisk Férening (SGF) med syftet att astadkomma en enhetlig riktlinje
for hur utbildning i basal gastroskopi ska ga till.

Riktlinjen baseras pa tillganglig vetenskap och internationella riktlinjer. Vi ar medvetna om att
alla delar i denna riktlinje kanske inte fullt ut ar applicerbara vid alla mottagningar dar
endoskopiutbildning sker och att lokala anpassningar maste goras, men hoppas anda att den
ska ge stod och inspiration i arbetet med att utveckla och forbattra utbildningen i gastroskopi
i Sverige.

Detta dokument utgor ett stod for att uppna kunskap i basal gastroskopi och &r amnat for
saval ST-lakare som blivande endoskoperande sjukskoterskor (bdgge hadanefter kallade
endoskopildrlingen).

Malbeskrivning

Vad géller ST-ldkare ar kunskap i basal gastroskopi en forutsattning for att uppna delmal STc8
(medicinsk gastroenterologi) och delmal STc6 (allmankirurgi) enligt Socialstyrelsens
malbeskrivning 2021. Detsamma galler delmal STc5 i utbildningen till 6éron-ndsa-hals-
specialist.

Vad galler blivande endoskoperande sjukskéterskor finns i dagslaget ingen motsvarande,
vedertagen malbeskrivning da yrkeskategorin ej ar ndrmare preciserad av Socialstyrelsen.

Nedan ses namnda delmal preciserade av Socialstyrelsen, figur 1a och 1b:



Figur 1a. Delmal c8 enligt malbeskrivning SOS 2015 och delmal STc8 enligt malbeskrivning

SOS 2021 for ST-lakare i medicinsk gastroenterologi och hepatologi

Kompetenskrav

Lakaren ska

- behdrska relevant endoskopisk
undersdkningsteknik samt be-
démning och behandling av
gjorda fynd

- behdarska grundldggande inter-
ventionsbehandling

- ha kunskap om avancerad tera-
peutisk intervention

- ha kunskap om strélningsbiologi,
strélningsfysik och strélskydd

Figur 1b. Delmal c6 enligt malbeskrivning SOS 2015 och delmal STc6 enligt malbeskrivning SOS
2021 for ST-lakare i kirurgi

Kompetenskrav
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- behdarska diagnostik och opera-
tiv handldggning av okomplice-
rad gallstenssjukdom samt kirur-
gisk avlastning av ventrikel

- behdarska basal endoskopisk dia-
gnostik och terapi

- ha kunskap om handlaggning
av patienter med &vriga kirur-
giska sjukdomar och skadori 6vre
gastrointestinalkanalen
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utfardat av kursledare el-
ler handledare

Intyg

Intyg om genomférda ut-
bildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av handledare

Intyg om genomférda ut-
bildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utférdat av kursledare el-
ler handledare

An sa linge saknas malbeskrivning och kompetenskrav vad géller gruppen endoskoperande
sjukskoterskor. Det anses dock i hogsta grad rimligt att kraven pa blivande endoskopister bor
vara desamma oavsett bakgrund och profession. Denna standpunkt delar forfattarna av dessa
riktlinjer med foretradare for SFGO (Svensk Forening for Gastroenterologisk Omvardnad).

Definitioner



Det finns olika nivaer av fardighet och kompetens vad géller gastroskopi. | detta dokument
anvands féljande tre grader av kompetens:

Korkortkompetens

Korkortskompetens definieras som den kunskapsniva som kravs for att endoskopilarlingen,
efter inledande teoretisk och praktisk traning, skall uppna foér att accepteras for fortsatt
utbildning och tréaning med malet att uppna basal kompetens. Kérkortet har framfor allt som
avsikt att den fortsatta traningen skall kunna ske pa ett patientsakert satt. Innan
korkortkompetens har uppnatts skall larlingen inte skopera utan handledare narvarande pa
undersdkningsrummet.

Basal kompetens

Basal kompetens definieras som den kunskapsniva som ska ha uppnatts efter avslutad
endoskopitraning inom ramen for a) specialistutbildning (ST) i gastroenterologi/allmankirurgi
eller b) utbildning till endoskoperande sjukskoterska. Basal gastroskopikompetens har ingen
relation per se till vriga mal i specialistutbildningen. Den tidsrymd och det antal utforda
undersokningar som rekommenderas i dessa riktlinjer ska ses som ett riktmarke for
endoskopilarlingen och respektive handledare.

Allmant kan sagas att malbilden efter uppnadd basal kompetens ar att endoskopilarlingen
sjalvstandigt ska kunna utfora patientsakra diagnostiska gastroskopier av hog kvalitet vilket
aven innefattar god kunskap om:

e instrumentuppbyggnad och hygienrutiner

e indikationer och kontraindikationer for gastroskopi

e perioperativ medicinering

e vanliga fynd vid gastroskopi och dess handlaggning

e endoskopidokumentation och omhandertagande av PAD-svar

Avancerad kompetens

Avancerad kompetens definieras som den kunskapsniva som medger helt igenom sjalvstandig
utdvning av gastroskopi pa i princip alla patientkategorier (inkluderande terapeutiska
procedurer) samt handledning av endoskopilarling i gastroskopitraning. For att uppna denna
niva krdvs mangarig praktisk och teoretisk erfarenhet och utbildning i endoskopihandledning.
Den avancerade kompetensen berors inte ndrmare i dessa riktlinjer.



Utbildningsprocess

Nedan beskrivs vad som ar att betrakta som en idealisk utbildningsprocess baserad pa evidens,
riktlinjer och arbetsgruppens egna erfarenheter av undervisning i gastroskopi. Denna
utbildningsprocess boér galla som malbild men far naturligtvis tillampas utifran lokala
forutsattningar pa respektive utbildningsenhet. For en summering av hur vi tankt att
inlarningsprocessen ska ga till, se figur 2.

Krav pa utbildande endoskopienhet

Teoretisk bakgrundskunskap

Journaldokumentation av en gastroskopi

Deltagande i gastroskopikurs

Inledande praktisk traning ex vivo inkl. simulatortraning

Fortsatt praktisk traning in vivo - forslag pa introduktionsprogram
Lopande utvardering av kompetensniva

Examinering av kérkortkompetens

Examinering av basal kompetens

10. Fordjupningsutbildning efter uppnadd basal kompetens

Figur 2. Oversikt av utbildningsprocess i gastroskopi.
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1. Krav pa utbildande endoskopienhet

Den endoskopienhet som ansvarar fér utbildningen av endoskopilarlingen bor uppfylla
foljande krav:

Krav pa den utbildande enheten som sadan
Enheten skall

e arbeta med modern endoskopiutrustning och tillhérande IT-stod
e ha adekvata rutiner for desinfektion och hygien enligt nationella riktlinjer[1]
e utfora ett forsvarligt antal endoskopiundersékningar arligen

Krav pa utbildande handledare
Endoskopilarlingens handledare skall

e vara formellt utsedd av endoskopienheten och skall ha accepterat sitt uppdrag

e ha uppnatt avancerad kompetens

e anvanda checklista for handledare - teknisk genomgang infor basal gastroskopitraning
(bilaga 1)

e vara aktivt ndrvarande da endoskopildrlingen genomgar gastroskopitraning

e vara fortrogen med utvarderingsinstrument beskrivna nedan

Endoskopilarlingens handledare rekommenderas

e ha genomgatt, eller under nara framtid genomga, en handledarutbildning inom
endoskopi [2]

Krav pa endoskopilérlingen
Endoskopilarlingen skall

e tjanstgdra som leg. lakare i medicinsk gastroenterologi eller allmankirurgi eller annan
relevant specialitet
eller

e ha forsvarlig klinisk erfarenhet som leg. sjukskdterska, med férdel inom endoskopi
alternativt gastroenterologi/gastrokirurgi, samt vara antagen till relevant
endoskopiutbildning

1. Teoretisk bakgrundskunskap

Det ar att rekommendera att larlingen skaffar sig en grundldggande teoretisk
bakgrundskunskap om vanligt forekommande patologi i dvre magtarmkanalen innan praktisk
gastroskopitrdaning paborjas. Detta forenklar och forstarker inldrning under den praktiska



traningen. Ansvarig handledare bor alltsa uppmuntra adepten att ldsa in sig pa omradet,
rekommendera lamplig (digital) litteratur och dven bereda viss tid for denna inldsning.

Det finns hogkvalitativa endoskopiatlaser tillgdngliga i bokform och ocksa pa internet.
Tillforlitliga riktlinjer inom endoskopi finns pa ESGE och SGF websidor.

Vidare bor larlingen ocksa ldsa in sig pa den rekommenderade strukturen for
endoskopidokumentation, dvs. journalstrukturen for en gastroskopiberéttelse (v g se stycke
2).

Foljande sjukdomstillstand och klassifikationssystem boér den blivande endoskopisten ha
kdnnedom om innan praktisk utbildning pabdrjas och detta gallande saval endoskopisk bild
som initialt handlaggande.

Sjukdomstillstand och klassifikationer

Kunskapsomrade | Sjalvstandigt kunna Ha god kunskap om Ha kinnedom om
Gastroskopi Diagnostik och vid Diagnostik och vid behov - Diagnostik vid

behov biopsitagning biopsitagning vid féljande akalasi

vid foljande sjukdoms- |sjukdomstillstand: - Varicer i

tillstand: -GAVE duodenum

-divertiklar i esofagus |-Ovriga angiektasier

-inlet patch -Dieulafoys lesion

-esofagit, olika typer -polyper i esofagus/

-Barretts esofagus ventrikel/ duodenum, olika

-varicer i esofagus/ typer

fundus -manifestation av IBD i 6vre

-(misstankt) neoplasii |Gl

esofagus/ventrikel/ -subepiteliala lesioner

duodenum

Basal teknik for blodstillning

-hiatushernia, olika (injektion/mekanisk/

typer o termisk/topisk)
-Mallory-Weiss rift
-gastrit, olika typer Endoskopiska
-sdr i esofagus/ klassifikationer:
ventrikel/duodenum | _| s Angeles
-celiaki -Prag

-Forrest

-Paris

Antikoagulantia och
trombocythamning
vid gastroskopi




2. Journaldokumentation av en gastroskopi
Gastroskopirapporten skall vara strukturerad och dokumenteras enligt en bestamd mall.

| dokumentationen av en gastroskopi ska det alltid inga en redogorelse for undersékningens
indikation, undersdkningens kvalitet samt de ldkemedel som givits i samband med
undersdkningen. Om undersdkningen ar inkomplett skall skal till detta anges.

Alla undersokta delar ska dokumenteras i text, dven normala fynd. Dessa ska dokumenteras
enligt radande nomenklatur och erkanda klassifikationer skall anvandas for sa precis
beskrivning som mojligt. Laget pa fyndet skall beskrivas i relation till gangse anatomiska
landmarken och uppskattad storlek ska uppges i millimeter och centimeter. Diagnostiska och
terapeutiska atgarder ska dokumenteras sa exakt som mojligt.

En samlad postoperativ bedomning och plan for uppfoljning ska ocksd framga ur
endoskopirapporten.

Den skriftliga rapporten ska alltid atfoljas av bilddokumentation som ska utforas enligt den
Nationella riktlinjen for bilddokumentation av endoskopisk undersékning fran 2019[3].

3. Kurs

Endoskopilarlingen bor som forsta del i sin utbildning ga en kurs i Basal endoskopi. Dar finns
mojlighet att inhdmta bade teoretiska och praktiska kunskaper som behovs for att
endoskopildrlingen ska kunna endoskopera patienter.

Socialstyrelsen har inom ramen for “Kursamnen for ST” reglerat vad en kurs i Basal endoskopi
ska innehalla for att Socialstyrelsen ska kunna godkanna kursintyget. Kraven ar likadana for
gastroenterologer och kirurger:

www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/utbildning/kursamnen/sok-kursamne/basal-

endoskopi/



http://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/utbildning/kursamnen/sok-kursamne/basal-endoskopi/
http://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/utbildning/kursamnen/sok-kursamne/basal-endoskopi/

e Bedoma indikation och kontraindikation inklusive riskvardering for endoskopiska
undersokningar (gastroskopi, koloskopi, kapselendoskopi, enteroskopi och ERCP).

e Redogora for instrumenthantering inklusive stapel och beskriva rengoring,
desinfektion och felsokning.

e Redogora for forberedelser samt lakemedelsanvandning i samband med endoskopi
inklusive laxering, sedering, antikoagulantia och antibiotika enligt gdllande riktlinjer.

e Beddma normalfynd, anatomiska landmarken och vanligt férekommande avvikelser.

e Vara fortrogen med gangse nomenklatur.

e Beskriva grundlaggande principer och indikationer for kromoendoskopi.

e Fotodokumentation pa ett systematiskt satt.

e Grundlaggande endoskopisk teknik vid gastroskopi och koloskopi inklusive
biopsitagning.

e Redogodra for komplikationer till endoskopi och terapeutiska atgarder.

® Kinnedom av terapeutisk endoskopi.

Det finns idag flera kurser som Svensk Gastroenterologisk Férening och Svensk Kirurgisk
Forening ackrediterat och som fdljer Socialstyrelsens riktlinjer. Vi rekommenderar dessa
kurser i forsta hand. Dessa kurser brukar annonseras i tidskrifterna Gastrokuriren och Svensk
Kirurgi samt pa respektive forenings hemsida.

4. Inledande praktisk traning ex vivo inkl. simulatortraning

Det &r av stor vikt att det erbjuds inledande endoskopitraning ex vivo fore det att
endoskopilarlingen borjar utfora gastroskopi pa patient. Den praktiska delen av den tréaningen
kan goras i simulator eller i andra enklare typer av traningsmodeller[4]. Det finns flera studier
som visar att den som trdnar i simulator och andra modeller 6kar sin praktiska formaga, men
dven att de far en 6kad trygghet [5-7].

Vi rekommenderar darfor inledande tréning i simulator och/eller annan enklare
traningsmodell. Sadan kan utforas pa hemsjukhuset tillsammans med handledaren om ratt
forutsattningar finns. Som alternativ kan den goras pa annat sjukhus dar facilitet finns eller
med fordel inom ramen fér nagon av de kurser i basal endoskopi som genomférs pa olika
platser i landet och dar inledande praktisk traning kan ske under handledning.

5. Fortsatt praktisk traning in vivo - forslag pa introduktionsprogram for
korkortskompetens

Den praktiska utbildningen bér omfatta sammanlagt fyra (med fordel obrutna) veckor. Om
moijligt inleds perioden med en kurs i basal endoskopi inkluderande simulatortrdaning samt



teori. Praktisk inlarning av gastroskopi bor ske stegvis forslagsvis enligt uppldagg nedan dar man
foljer en tydlig mall med checklista (bilaga 2).

Naturligtvis finns inte alltid de praktiska forutsdttningarna for att erbjuda kontinuerlig
gastroskopitraning under fyra obrutna 4 veckor. Det kan dock inte nog understrykas hur viktigt
det ar att traningen inte blir alltfor utspridd 6ver tid och darmed lagintensiv med risk for en
onddigt utdragen inldrningskurva.

Handledarens roll ar central for en god gastroskopiutbildning. Utan en narvarande och aktiv
handledare som ger konstruktiv aterkoppling till larlingen under och efter utforda
undersdkningar kan man inte férvanta sig en adekvat inldarningskurva och god patientsdakerhet.

Efter inledande praktisk trdning ar malet att man genomfért ca 50 undersdkningar
tillsammans med handledare och ca 50 undersékningar sjalvstandigt. Loggbok av alla
genomfdérda undersdkningar férs av endoskopilarlingen. Under traningsperioden ar det
endoskopildrlingen som ska gora alla endoskopirapporter, remisser samt samtala med och
informera patienterna om fynd och behandlingsplan.

Exempel pa utbildningsupplagg:
Vecka 1

Webb-baserat diagnostiskt test godkand innan utbildningsstart, foretradesvis inom ramen for
en basal endoskopi kurs.

Dag 1-4: Simulatortraning under handledning varvat med att assistera sin handledare vid
gastroskopier alternativt folja en endoskopiassistent. Genomgang av apparatur och tillbehor
samt desinfektionsrutiner. Forslagsvis halv dag simulatortréning och halv dag pa
endoskopienheten.

Dag 5: Gastroskopi tillsammans med handledare pa endoskopimottagningen enligt
standardiserat schema med traning av ett moment at gangen.

Vecka 2

Dag 1-5: Traning med handledare pa endoskopimottagningen enligt standardiserat schema
med traning av ett moment at gangen.
10 undersokningar per dag utom fredag (5). Garna 45 min/undersokning inkl. dokumentation.

Vecka 3

Dag 1-5: Traning med handledare pa endoskopimottagningen enligt standardiserat schema
med traning av ett moment at gangen.

10 undersokningar per dag utom fredag (5). Garna 45 min/undersékning inkl. dokumentation.
Malsattning att under vecka 3 na till steg 6 i checklistan.

Vecka 4

Dag 1-5: Sjalvstandig gastroskopi pa eget rum med narvaro av handledare.



Placeringen avslutas med examination. Var god se punkt 8.
8 undersokningar per dag utom fre (5).

6. Lopande utvardering av kompetensniva

Det finns stora skillnader mellan endoskopilarlingar gallande den faktiska tid som kravs och
det faktiska antal skopiundersékningar som ar ndédvandiga for att uppna basal kompetens i
gastroskopi. Det ar darfor svart att faststdlla ett fixt antal gastroskopiundersokningar att
utforas av endoskopilarlingen fore det att hen kan anses ha uppnatt basal kompetens. Ett
rekommenderat riktvarde ar dock 250 gastroskopiundersdkningar (undersékningar for
korkortskompetens n=100; undersdkningar under fortsatt trdaning n=150) for basal
kompentens[2], figur 2.

Av samma skal ar det ocksd nodvandigt att med nagorlunda regelbundenhet genomfora
beddomning av inlarningsprogress och aktuell endoskopiférmaga. Sddana bedémningar goérs
bast med nagon typ av etablerat och validerat utvarderingsinstrument. Det finns ett antal olika
validerade utvarderingsinstrument[8-11]. Vi rekommenderar Nationell Bedomningsmall for
Gastroskopi, NBG (bilaga 3) for I6pande utvardering och for examination.

Lopande utvardering av endoskopilarlingen och dennes gastroskopikompetens bor utféras av
handledaren (eller i undantagsfall annan kompetent kollega) ungefar i samband med var 10:e
utféord undersdkning fram till kérkortskompetens och darefter var 20:e undersdkning. Vi
rekommenderar att man i forsta hand avvander sig av NBG och att detta instrument anvands
vid samtliga bedomningstillfallen for att underlatta en skattning av inldrningsprogress.

7. Examinering av korkortkompetens

D3 handledaren bedémer att erforderlig traning har utforts ex vivo och in vivo och att
endoskopilarlingen darmed borjar ndarma sig korkortskompetens bor handledaren planera for
examination av korkortkompetens. Utvarderingen gors efter ett minimum av 100 stycken
gastroskopiundersékningar.

Examinationen utférs av handledaren sjalv eller av annan kompetent kollega. Vi
rekommenderar att NBG anvands for examinering av korkortkompetens (bilaga 3). For
godkant kravs minst 3 poang (dvs. acceptabel prestation) i samtliga parametrar i NBG.

8. Examinering av basal kompetens

Da handledaren bedomer att fortsatt erforderlig traning har utforts och att endoskopilarlingen
darmed borjar narma sig basal kompetens bor handledaren planera for examination av basal
kompetens. Utvarderingen gors da skoplarlingen har uppfyllt féljande kriterier:

e genomgangen relevant gastroskopikurs

e minst 250 (inkl. us under korkort) stycken utférda gastroskopiundersokningar



e framgangsrik intubation av pars descendens duodeni och visualisering av cardia med
inverterat instrument i minst 95 % av alla utforda undersokningar

e minst 10 utforda NBG-bedémningar under utbildningstiden

e erforderlig teoretisk kunskap om 6vre gastrointestinal patologi

e professionellt forhallningssatt till gastroskopiundersékningen som sadan

Examinationen utfors med férdel av annan kompetent kollega @n handledaren sjalv. Vi
rekommenderar att NBG anvands for examinering av basal kompetens. Fér godkant kravs en
genomsnittspodng om minst 4 och ingen poang < 3 i nagon enskild parameter.

9. Fordjupningsutbildning efter uppnadd basal kompetens

For att bibehalla och utveckla den basala kompetensen kravs att endoskopisten saval utfor
gastroskopi med regelbundenhet som fordjupar sig i relevant teori. Det rekommenderas
ocksa att man under de forsta 1-2 aren efter uppnadd basal kompetens later sig utvarderas
med NBG vid enstaka procedurer. Det bor ocksd upprattas nagon typ av endoskopisk
utvecklingsplan for den enskilde endoskopisten. Slutligen skall det pa arbetsplatsen finnas
system for att rapportera eventuella komplikationer sekundart till gastroskopi.

Litteraturforslag

SGF endoskopiriktlinjer https://svenskgastroenterologi.se/kunskap-dokument/kunskap/riktlinjer-och-
rekommendationer/riktlinjer-endoskopi/

ESGE riktlinjer: Guidelines | ESGE

Ost, Ake. (2017) Att ta biopsier i esophagus och mag-tarmkanalen-Nér? Var? Hur? Tillotts Pharma.

Bilagor
Bilaga 1. Checklista for handledare — teknisk genomgang infér basal gastroskopitraning
Bilaga 2. Checklista for gastroskopiintroduktion (till endoskopilarlingen)

Bilaga 3. Nationell Bedomningsmall Gastroskopi

Referenser

1. Svensk Forening for Vardhygien. Mikrobiologisk provtagning av endoskopisk utrustning


https://www.esge.com/publications/guidelines

10.

11.

med fokus pd flexibla endoskop, diskdesinfektorer, TEE prober samt tork- och férvaringsskadp.
2024; Available from:
https://d1da7yrcucvkém.cloudfront.net/sites/16/media/3006137_Vardhygieniska_Rekomm
endationer_Mikrobiologisk_Provtagning_Av_Endoskopisk_Utrustning_2024_2.1_ISBN.pdf?1
765833263

Siau K, Beales ILP, Haycock A On behalf of the Joint Advisory Group on Gastrointestinal
Endoscopy (JAG), et al. JAG consensus statements for training and certification in
oesophagogastroduodenoscopy. Frontline Gastroenterology 2022;13:193-205.

Karstrom, |. Bilddokumentation av endoskopiska undersékningar. 2019; Available from:
https://svenskgastroenterologi.se/kunskap/bilddokumentation-av-endoskopiska-
undersokningar-2019/

Ahn, J.Y., et al., The Efficacy of a Newly Designed, Easy-to-Manufacture Training Simulator for
Endoscopic Biopsy of the Stomach. Gut Liver, 2016. 10(5): p. 764-72.

Mahmood, T., et al., Virtual reality simulation in endoscopy training: Current evidence and
future directions. World J Gastroenterol, 2018. 24(48): p. 5439-5445.

Khan, R., et al., Virtual reality simulation training for health professions trainees in
gastrointestinal endoscopy. Cochrane Database Syst Rev, 2018. 8: p. CD008237.

van der Wiel, S.E., et al., Simulator training in gastrointestinal endoscopy - From basic
training to advanced endoscopic procedures. Best Pract Res Clin Gastroenterol, 2016. 30(3):
p. 375-87.

Committee, A.T., et al., ASGE's assessment of competency in endoscopy evaluation tools for
colonoscopy and EGD. Gastrointest Endosc, 2014. 79(1): p. 1-7.

Ekkelenkamp, V.E., et al., Training and competence assessment in Gl endoscopy: a systematic
review. Gut, 2016. 65(4): p. 607-15.

Vassiliou, M.C., et al., Global Assessment of Gastrointestinal Endoscopic Skills (GAGES): a
valid measurement tool for technical skills in flexible endoscopy. Surg Endosc, 2010. 24(8): p.
1834-41.

Walsh, C.M., In-training gastrointestinal endoscopy competency assessment tools: Types of
tools, validation and impact. Best Pract Res Clin Gastroenterol, 2016. 30(3): p. 357-74.



Checklista for handledare - teknisk genomgang infor basal gastroskopitraning

1. Forberedelser och ergonomi

Justera hojd av undersokningsbrits
Placering av monitor

Anvandning av glidslem
Positionering av patient

Bitring (mouthpiece)

2. Hur man haller endoskopet

*Vanster hand
Placering av endoskop i handen
Finger for sug- och gasknappar
*Hoger hand
Grepp, position om instrumentet
Lost grepp
*Armar
Hall armarna nara kroppen

3. Basal traning av funktioner i endoskop
(endoskop pa brits)

Knapparnas funktioner
Hur anvander man knapparna for sug och
gasinsufflation
Hur man spolar rent slemhinnan, spolpump
Hur avancerar man framat respektive backar
med endoskopet
Hur anvander man stora vinklingsratten,
tip upp/ner
Hur anvander man lilla vinklingsratten,
tip vanster/hdger
Hur anvander man bada rattarna samtidigt
Hur roterar man endoskopet (3 satt):

(1) Anvanda hoger hand

(2) Anvanda vanster handled

(3) Anvanda vanster arm

4. Basal traning endoskopi,
med simulator/6vning pa docka eller modell

Traning av foljande moment:

"Framat/bakat" i esofagus och ventrikel
"Framat/bakat med retroflexion" i ventrikeln
"Rotera med rakt instrument pa 3 satt" i ventrikeln
"Rotera med retroflekterat instrument pa

3 satt" i ventrikeln

"Anvanda rattarna for att vinkla instrumentet

at alla hall" i ventrikeln

Halla instrumentet utanfor patienten C-format

5. Avancerad endoskopitraning med
simulator/évning pa docka eller modell

Intubera och passera svalget

Passera fran 6vre duodenum (bulben) till

pars descendens

Hel gastroskopi inklusive granskning

enligt riktlinje

Noggrann undersokning, méttiden slemhinnan
undersoks

Biopsier fran esofagus, ventrikel, duodenum
Bilddokumentation

*Extra

Forstarkning av bilden med olika tekniker
(NBI/RDI/BLI/LCI, etc.)

Kromoendoskopi (indigokarmin, attikssyra, etc.)



Checklista gastroskopi

Gastroskopi ar ofta en komplex procedur och tar tid att lara sig. Inldrningen sker mer optimalt om
man delar upp gastroskopin i olika steg och lar sig dessa var for sig. Gastroskopi ar ofta obehagligt for
patienten, och en ytterligare vinst med att dela upp momenten ar darfor att totala gastroskopitiden
inte behover bli alltfor [ang (sdsom den Iatt kan bli om en oerfaren gastroskopist ska gora alla
moment sjalv).

Nedan ser du de olika steg som gastroskopin ar uppdelade i. Minsta antalet genomfdranden per steg
ar angivet. Notera att detta ar minsta antalet och att det kan behdvas fler genomféranden innan
nasta steg nas. Stegen godkanns av handledare pa endoskopienheten. Malet &r att du under en
traningsperiod om cirka 3 veckor ska hinna med steg 1-6. Det finns dven en kolumn i checklistan for
fynd, anvand denna for att fa 6verblick vad du hunnit se. Nar du uppnatt malen i checklistan kommer
du vara placerad pa ett eget rum och skopera sjalvstandigt i en vecka. Det kommer alltid finnas
erfarna skopister pa plats som hjalper till vid behov. Under din traningsperiod kommer dina
kunskaper utvarderas regelbundet och sista dagen av din placering utfors praktisk examination av
handledare och darefter har du korkort for gastroskopi.

STEG 1

Har tranas i forsta hand motorisk férmaga och 6ga-hand-koordination i endoskopisimulatorn. Det ar
viktigt att uppna viss grad av teknisk formaga innan gastroskopier pa manniska paborjas. Tekniska
formagan vid endoskopisimulatorn ska uppvisas for handledare innan den kan godkannas.

Steg 1 bedéms som godkant (datum + signatur)

STEG 2

For att genomfora gastroskopier kravs att man ska kunna identifiera vanliga avvikande fynd. Under
detta steg ska bilder/filmer med vanliga avvikande fynd studeras. Steget kan bedémas som avklarat
nar ett godkant diagnostiskt bildbedémningstest har genomforts.

Steg 2 bedéms som godkant (datum + signatur)

STEG 3

Har tranas att backa gastroskopet fran duodenum till ventrikeln. Férsok att halla lumen i bilden och
granska bulbus duodeni. Granskning av ventrikel (inklusive vandningsmandver) kommer i nasta steg.

Pat.initialer Datum Ansvarig endoskopist Fynd
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Steg 3 bedéms som godkant

STEG 4

(datum + signatur)

Forutom de moment som ingar i steg 3 bygger vi nu pa med granskning av ventrikeln (inklusive
vandningsmandver) samt granskning av esofagus och svalg. Det ingar alltsa att backa fran duodenum

till munnen.

Pat.initialer

Datum

Ansvarig endoskopist

Fynd
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Steg 4 beddms som godkant

STEG 5

(datum + signatur)

Vid detta steg trénar vi pa att intubera esofagus, félja esofagus, bedéma Z-linje och hiatusknipet,
passera ventrikeln, intubera pylorus och komma ner i duodenum. Med andra ord galler det har att ta
sig fran munnen till duodenum. Efter detta lamnas gastroskopet till handledare som far backa ut.

Pat.initialer

Datum

Ansvarig endoskopist

Fynd
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14

15

Steg 5 bedéms som godkant

STEG 6

Det ar nu dags att genomfdra samtliga moment under gastroskopin.

(datum + signatur)

Pat.initialer

Datum

Ansvarig endoskopist

Fynd
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Steg 6 bedéms som godkant

(datum + signatur)
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Nationell bedomningsmall for gastroskopi

Namn endoskopist:

Datum for utvardering:

Ansvarig endoskopist:
Antal féregdende ingrepp:

Fallets svarighetsgrad

1

2

3

5

Tydlig anatomi,
medverkande patient

Mattligt svart, avvikande
anatomi, besvarad patient

Avvikande anatomi, omfattande
patologi, koagler, kvarvarande
matrester, ej medverkande

patient
Forberedelse och kommunikation
Bristfillig Acceptabel Utmarkt
1 2 3 5

Ej inlast pa patientfallet
och/eller anatomin.
Bristande kommunikation
med patient och team. Ej

Delvis inlast pa patientfallet
och/eller anatomin.
Acceptabel kommunikation
med patient och team.

Inldst pa patientfallet och
anatomin. Adekvat
kommunikation med patient och
team. Mycket god hantering av

bekant med instrumentet. Bekant med instrumentet. instrumentet.
Intubering av esofagus
Bristfillig Acceptabel Utmarkt
1 2 3 5
Klarar inte att intubera Klarar att intubera esofagus Klarar sjalvstandigt och sakert
esofagus korrekt. Forcerar acceptabelt med detaljerad att intubera esofagus.
utan visuell kontroll, instruktion. Delvis visuell Respekterar vavnaden i svalget
orsakar vavnadsskada kontroll. med god visuell kontroll.
Instrumentering
Bristfallig Acceptabel Utmarkt
1 2 3 5

Klarar inte av att
visualisera alla relevanta
anatomiska delar, eller att
behalla en centrerad sikt.

Overinsufflerar/desufflerar
ej vid avslut.

Klarar av att visualisera de
flesta relevanta anatomiska
delar och ha centrerad sikt.

Klarar sjalvstandigt och sakert att
visualisera alla relevanta
anatomiska delar och ha

centrerad sikt.

Uppdaterad 2022-03-16
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Endoskopisk atgird
Bristfallig Acceptabel Utmarkt
1 2 3 5
Klarar inte att styra px- Klarar att styra px- Klarar att styra px-tang/clips/nal

tang/clips/nal mot ett
specifikt mal.

tang/clips/nal mot ett
specifikt mal och klarar att

mot ett specifikt mal sdkert och
sjalvstandigt. Utfor atgarden

utfora atgarden efter flera Korrekt.
forsok.
Bedémning av kliniska fynd
Bristfallig Acceptabel Utmarkt
1 2 3 5
Kan inte vardera vanliga Kan vardera vanliga Kan vardera olika typer av fynd
patologiska fynd och/eller patologiska fynd och har och dess eventuella behov av

har inte kunskap om dess
eventuella behov av
utredning, behandling och
uppféljning.

viss kunskap om dess
eventuella behov av
utredning, behandling och
uppféljning.

utredning, behandling och
uppfoljning.

Behov av vigledande instruktioner

Betydande vigledning
1

2

Mattlig viagledning
3

Minimal vagledning

5

Forutser nasta steg i
undersokningen med
konstant behov av
vagledning.

Forutser nasta steg i
undersokningen med
intermittent behov av

vagledande instruktioner.

Utfor alla moment sjalvstandigt
och forutser nista steg i
undersokningen. Minimalt
behov av vigledning.

Ovrig dterkoppling:

Notera styrkor (vad som gjordes bra) i endoskopistens utférande:

Notera svagheter (vad som kan forbattras) i endoskopistens utférande:

Uppdaterad 2022-03-16
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