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Nationell riktlinje för utbildning i basal gastroskopi 

Bakgrund 

Endoskopiutbildningen i Sverige har varit av varierande kvalitet beroende på var man utbildats 
och av vem. I februari 2021 påbörjades ett samarbete mellan Svensk Kirurgisk Förening (SKF) 
och Svensk Gastroenterologisk Förening (SGF) med syftet att åstadkomma en enhetlig riktlinje 
för hur utbildning i basal gastroskopi ska gå till.  

Riktlinjen baseras på tillgänglig vetenskap och internationella riktlinjer. Vi är medvetna om att 
alla delar i denna riktlinje kanske inte fullt ut är applicerbara vid alla mottagningar där 
endoskopiutbildning sker och att lokala anpassningar måste göras, men hoppas ändå att den 
ska ge stöd och inspiration i arbetet med att utveckla och förbättra utbildningen i gastroskopi 
i Sverige. 

Detta dokument utgör ett stöd för att uppnå kunskap i basal gastroskopi och är ämnat för 
såväl ST-läkare som blivande endoskoperande sjuksköterskor (bägge hädanefter kallade 
endoskopilärlingen). 

Målbeskrivning 

Vad gäller ST-läkare är kunskap i basal gastroskopi en förutsättning för att uppnå delmål STc8 
(medicinsk gastroenterologi) och delmål STc6 (allmänkirurgi) enligt Socialstyrelsens 
målbeskrivning 2021. Detsamma gäller delmål STc5 i utbildningen till öron-näsa-hals-
specialist.  

Vad gäller blivande endoskoperande sjuksköterskor finns i dagsläget ingen motsvarande, 
vedertagen målbeskrivning då yrkeskategorin ej är närmare preciserad av Socialstyrelsen. 

Nedan ses nämnda delmål preciserade av Socialstyrelsen, figur 1a och 1b: 



Figur 1a. Delmål c8 enligt målbeskrivning SOS 2015 och delmål STc8 enligt målbeskrivning 
SOS 2021 för ST-läkare i medicinsk gastroenterologi och hepatologi

 

 

 

Figur 1b. Delmål c6 enligt målbeskrivning SOS 2015 och delmål STc6 enligt målbeskrivning SOS 
2021 för ST-läkare i kirurgi 

 

Än så länge saknas målbeskrivning och kompetenskrav vad gäller gruppen endoskoperande 
sjuksköterskor. Det anses dock i högsta grad rimligt att kraven på blivande endoskopister bör 
vara desamma oavsett bakgrund och profession. Denna ståndpunkt delar författarna av dessa 
riktlinjer med företrädare för SFGO (Svensk Förening för Gastroenterologisk Omvårdnad).  

Definitioner 



Det finns olika nivåer av färdighet och kompetens vad gäller gastroskopi. I detta dokument 
används följande tre grader av kompetens: 

Körkortkompetens 

Körkortskompetens definieras som den kunskapsnivå som krävs för att endoskopilärlingen, 
efter inledande teoretisk och praktisk träning, skall uppnå för att accepteras för fortsatt 
utbildning och träning med målet att uppnå basal kompetens. Körkortet har framför allt som 
avsikt att den fortsatta träningen skall kunna ske på ett patientsäkert sätt. Innan 
körkortkompetens har uppnåtts skall lärlingen inte skopera utan handledare närvarande på 
undersökningsrummet. 

 
Basal kompetens 

Basal kompetens definieras som den kunskapsnivå som ska ha uppnåtts efter avslutad 
endoskopiträning inom ramen för a) specialistutbildning (ST) i gastroenterologi/allmänkirurgi 
eller b) utbildning till endoskoperande sjuksköterska. Basal gastroskopikompetens har ingen 
relation per se till övriga mål i specialistutbildningen. Den tidsrymd och det antal utförda 
undersökningar som rekommenderas i dessa riktlinjer ska ses som ett riktmärke för 
endoskopilärlingen och respektive handledare. 

Allmänt kan sägas att målbilden efter uppnådd basal kompetens är att endoskopilärlingen 
självständigt ska kunna utföra patientsäkra diagnostiska gastroskopier av hög kvalitet vilket 
även innefattar god kunskap om: 

• instrumentuppbyggnad och hygienrutiner  
• indikationer och kontraindikationer för gastroskopi 
• perioperativ medicinering 
• vanliga fynd vid gastroskopi och dess handläggning 
• endoskopidokumentation och omhändertagande av PAD-svar 

 
Avancerad kompetens 

Avancerad kompetens definieras som den kunskapsnivå som medger helt igenom självständig 
utövning av gastroskopi på i princip alla patientkategorier (inkluderande terapeutiska 
procedurer) samt handledning av endoskopilärling i gastroskopiträning. För att uppnå denna 
nivå krävs mångårig praktisk och teoretisk erfarenhet och utbildning i endoskopihandledning. 
Den avancerade kompetensen berörs inte närmare i dessa riktlinjer. 

 

 

 

 



Utbildningsprocess 

Nedan beskrivs vad som är att betrakta som en idealisk utbildningsprocess baserad på evidens, 
riktlinjer och arbetsgruppens egna erfarenheter av undervisning i gastroskopi. Denna 
utbildningsprocess bör gälla som målbild men får naturligtvis tillämpas utifrån lokala 
förutsättningar på respektive utbildningsenhet. För en summering av hur vi tänkt att 
inlärningsprocessen ska gå till, se figur 2.  

1. Krav på utbildande endoskopienhet 
2. Teoretisk bakgrundskunskap 
3. Journaldokumentation av en gastroskopi 
4. Deltagande i gastroskopikurs 
5. Inledande praktisk träning ex vivo inkl. simulatorträning 
6. Fortsatt praktisk träning in vivo - förslag på introduktionsprogram 
7. Löpande utvärdering av kompetensnivå 
8. Examinering av körkortkompetens 
9. Examinering av basal kompetens 
10. Fördjupningsutbildning efter uppnådd basal kompetens 

Figur 2. Översikt av utbildningsprocess i gastroskopi. 

 



1. Krav på utbildande endoskopienhet 

Den endoskopienhet som ansvarar för utbildningen av endoskopilärlingen bör uppfylla 
följande krav:  

Krav på den utbildande enheten som sådan 

Enheten skall 

• arbeta med modern endoskopiutrustning och tillhörande IT-stöd 
• ha adekvata rutiner för desinfektion och hygien enligt nationella riktlinjer[1] 
• utföra ett försvarligt antal endoskopiundersökningar årligen  

 
Krav på utbildande handledare 

Endoskopilärlingens handledare skall  

• vara formellt utsedd av endoskopienheten och skall ha accepterat sitt uppdrag  
• ha uppnått avancerad kompetens 
• använda checklista för handledare - teknisk genomgång inför basal gastroskopiträning 

(bilaga 1) 
• vara aktivt närvarande då endoskopilärlingen genomgår gastroskopiträning 
• vara förtrogen med utvärderingsinstrument beskrivna nedan 

Endoskopilärlingens handledare rekommenderas   

• ha genomgått, eller under nära framtid genomgå, en handledarutbildning inom 
endoskopi [2] 

Krav på endoskopilärlingen 

Endoskopilärlingen skall 

• tjänstgöra som leg. läkare i medicinsk gastroenterologi eller allmänkirurgi eller annan 
relevant specialitet 
eller 

• ha försvarlig klinisk erfarenhet som leg. sjuksköterska, med fördel inom endoskopi 
alternativt gastroenterologi/gastrokirurgi, samt vara antagen till relevant 
endoskopiutbildning 

 

1. Teoretisk bakgrundskunskap  

Det är att rekommendera att lärlingen skaffar sig en grundläggande teoretisk 
bakgrundskunskap om vanligt förekommande patologi i övre magtarmkanalen innan praktisk 
gastroskopiträning påbörjas. Detta förenklar och förstärker inlärning under den praktiska 



träningen. Ansvarig handledare bör alltså uppmuntra adepten att läsa in sig på området, 
rekommendera lämplig (digital) litteratur och även bereda viss tid för denna inläsning. 

Det finns högkvalitativa endoskopiatlaser tillgängliga i bokform och också på internet. 
Tillförlitliga riktlinjer inom endoskopi finns på ESGE och SGF websidor. 

Vidare bör lärlingen också läsa in sig på den rekommenderade strukturen för 
endoskopidokumentation, dvs. journalstrukturen för en gastroskopiberättelse (v g se stycke 
2). 

Följande sjukdomstillstånd och klassifikationssystem bör den blivande endoskopisten ha 
kännedom om innan praktisk utbildning påbörjas och detta gällande såväl endoskopisk bild 
som initialt handläggande.  

Sjukdomstillstånd och klassifikationer 

 

Att behärska 

Kunskapsområde Självständigt kunna Ha god kunskap om Ha kännedom om 

Gastroskopi Diagnostik och vid 
behov biopsitagning 
vid följande sjukdoms-
tillstånd: 
-divertiklar i esofagus 
-inlet patch 
-esofagit, olika typer  
-Barretts esofagus 
-varicer i esofagus/ 
  fundus 
-(misstänkt) neoplasi i                     
esofagus/ventrikel/   
duodenum 
-hiatushernia, olika   
typer 
-Mallory-Weiss rift 
-gastrit, olika typer 
-sår i esofagus/   
ventrikel/duodenum 
-celiaki 

Diagnostik och vid behov 
biopsitagning vid följande 
sjukdomstillstånd: 
-GAVE 
-Övriga angiektasier 
-Dieulafoys lesion 
-polyper i esofagus/ 
ventrikel/ duodenum, olika 
typer 
-manifestation av IBD i övre 
GI 
-subepiteliala lesioner 

- Diagnostik vid   
akalasi 
- Varicer i 
duodenum 

Basal teknik för blodstillning 
(injektion/mekanisk/ 
termisk/topisk) 

Endoskopiska 
klassifikationer: 
-Los Angeles 
-Prag 
-Forrest 
-Paris 
Antikoagulantia och 
trombocythämning 
vid gastroskopi 
 



2. Journaldokumentation av en gastroskopi 

Gastroskopirapporten skall vara strukturerad och dokumenteras enligt en bestämd mall.  

I dokumentationen av en gastroskopi ska det alltid ingå en redogörelse för undersökningens 
indikation, undersökningens kvalitet samt de läkemedel som givits i samband med 
undersökningen. Om undersökningen är inkomplett skall skäl till detta anges. 

Alla undersökta delar ska dokumenteras i text, även normala fynd. Dessa ska dokumenteras 
enligt rådande nomenklatur och erkända klassifikationer skall användas för så precis 
beskrivning som möjligt. Läget på fyndet skall beskrivas i relation till gängse anatomiska 
landmärken och uppskattad storlek ska uppges i millimeter och centimeter. Diagnostiska och 
terapeutiska åtgärder ska dokumenteras så exakt som möjligt.  

En samlad postoperativ bedömning och plan för uppföljning ska också framgå ur 
endoskopirapporten. 

Den skriftliga rapporten ska alltid åtföljas av bilddokumentation som ska utföras enligt den 
Nationella riktlinjen för bilddokumentation av endoskopisk undersökning från 2019[3]. 
 

3. Kurs 

Endoskopilärlingen bör som första del i sin utbildning gå en kurs i Basal endoskopi. Där finns 
möjlighet att inhämta både teoretiska och praktiska kunskaper som behövs för att 
endoskopilärlingen ska kunna endoskopera patienter. 

Socialstyrelsen har inom ramen för ”Kursämnen för ST” reglerat vad en kurs i Basal endoskopi 
ska innehålla för att Socialstyrelsen ska kunna godkänna kursintyget. Kraven är likadana för 
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/


• Bedöma indikation och kontraindikation inklusive riskvärdering för endoskopiska 
undersökningar (gastroskopi, koloskopi, kapselendoskopi, enteroskopi och ERCP). 

• Redogöra för instrumenthantering inklusive stapel och beskriva rengöring, 
desinfektion och felsökning. 

• Redogöra för förberedelser samt läkemedelsanvändning i samband med endoskopi 
inklusive laxering, sedering, antikoagulantia och antibiotika enligt gällande riktlinjer. 

• Bedöma normalfynd, anatomiska landmärken och vanligt förekommande avvikelser. 
• Vara förtrogen med gängse nomenklatur. 
• Beskriva grundläggande principer och indikationer för kromoendoskopi. 
• Fotodokumentation på ett systematiskt sätt. 
• Grundläggande endoskopisk teknik vid gastroskopi och koloskopi inklusive 

biopsitagning. 
 

• Redogöra för komplikationer till endoskopi och terapeutiska åtgärder. 

• Kännedom av terapeutisk endoskopi. 

Det finns idag flera kurser som Svensk Gastroenterologisk Förening och Svensk Kirurgisk 
Förening ackrediterat och som följer Socialstyrelsens riktlinjer. Vi rekommenderar dessa 
kurser i första hand. Dessa kurser brukar annonseras i tidskrifterna Gastrokuriren och Svensk 
Kirurgi samt på respektive förenings hemsida. 
 

4. Inledande praktisk träning ex vivo inkl. simulatorträning 

Det är av stor vikt att det erbjuds inledande endoskopiträning ex vivo före det att 
endoskopilärlingen börjar utföra gastroskopi på patient. Den praktiska delen av den träningen 
kan göras i simulator eller i andra enklare typer av träningsmodeller[4].  Det finns flera studier 
som visar att den som tränar i simulator och andra modeller ökar sin praktiska förmåga, men 
även att de får en ökad trygghet [5-7]. 

Vi rekommenderar därför inledande träning i simulator och/eller annan enklare 
träningsmodell. Sådan kan utföras på hemsjukhuset tillsammans med handledaren om rätt 
förutsättningar finns. Som alternativ kan den göras på annat sjukhus där facilitet finns eller 
med fördel inom ramen för någon av de kurser i basal endoskopi som genomförs på olika 
platser i landet och där inledande praktisk träning kan ske under handledning.  
 

5. Fortsatt praktisk träning in vivo - förslag på introduktionsprogram för 
körkortskompetens 

Den praktiska utbildningen bör omfatta sammanlagt fyra (med fördel obrutna) veckor. Om 
möjligt inleds perioden med en kurs i basal endoskopi inkluderande simulatorträning samt 



teori. Praktisk inlärning av gastroskopi bör ske stegvis förslagsvis enligt upplägg nedan där man 
följer en tydlig mall med checklista (bilaga 2).  

Naturligtvis finns inte alltid de praktiska förutsättningarna för att erbjuda kontinuerlig 
gastroskopiträning under fyra obrutna 4 veckor. Det kan dock inte nog understrykas hur viktigt 
det är att träningen inte blir alltför utspridd över tid och därmed lågintensiv med risk för en 
onödigt utdragen inlärningskurva.  

Handledarens roll är central för en god gastroskopiutbildning. Utan en närvarande och aktiv 
handledare som ger konstruktiv återkoppling till lärlingen under och efter utförda 
undersökningar kan man inte förvänta sig en adekvat inlärningskurva och god patientsäkerhet. 

Efter inledande praktisk träning är målet att man genomfört ca 50 undersökningar 
tillsammans med handledare och ca 50 undersökningar självständigt. Loggbok av alla 
genomförda undersökningar förs av endoskopilärlingen. Under träningsperioden är det 
endoskopilärlingen som ska göra alla endoskopirapporter, remisser samt samtala med och 
informera patienterna om fynd och behandlingsplan. 

Exempel på utbildningsupplägg: 

Vecka 1 

Webb-baserat diagnostiskt test godkänd innan utbildningsstart, företrädesvis inom ramen för 
en basal endoskopi kurs. 
Dag 1-4: Simulatorträning under handledning varvat med att assistera sin handledare vid 
gastroskopier alternativt följa en endoskopiassistent. Genomgång av apparatur och tillbehör 
samt desinfektionsrutiner. Förslagsvis halv dag simulatorträning och halv dag på 
endoskopienheten. 
Dag 5: Gastroskopi tillsammans med handledare på endoskopimottagningen enligt 
standardiserat schema med träning av ett moment åt gången.  

Vecka 2 

Dag 1-5: Träning med handledare på endoskopimottagningen enligt standardiserat schema 
med träning av ett moment åt gången.  
10 undersökningar per dag utom fredag (5). Gärna 45 min/undersökning inkl. dokumentation. 

Vecka 3 

Dag 1-5: Träning med handledare på endoskopimottagningen enligt standardiserat schema 
med träning av ett moment åt gången.  
10 undersökningar per dag utom fredag (5). Gärna 45 min/undersökning inkl. dokumentation. 
Målsättning att under vecka 3 nå till steg 6 i checklistan. 

Vecka 4 

Dag 1-5: Självständig gastroskopi på eget rum med närvaro av handledare. 



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

6. Löpande utvärdering av kompetensnivå 

Det finns stora skillnader mellan endoskopilärlingar gällande den faktiska tid som krävs och 
det faktiska antal skopiundersökningar som är nödvändiga för att uppnå basal kompetens i 
gastroskopi. Det är därför svårt att fastställa ett fixt antal gastroskopiundersökningar att 
utföras av endoskopilärlingen före det att hen kan anses ha uppnått basal kompetens. Ett 
rekommenderat riktvärde är dock 250 gastroskopiundersökningar (undersökningar för 
körkortskompetens n=100; undersökningar under fortsatt träning n=150) för basal 
kompentens[2], figur 2. 

Av samma skäl är det också nödvändigt att med någorlunda regelbundenhet genomföra 
bedömning av inlärningsprogress och aktuell endoskopiförmåga. Sådana bedömningar görs 
bäst med någon typ av etablerat och validerat utvärderingsinstrument. Det finns ett antal olika 
validerade utvärderingsinstrument[8-11]. Vi rekommenderar Nationell Bedömningsmall för 
Gastroskopi, NBG (bilaga 3) för löpande utvärdering och för examination.  

Löpande utvärdering av endoskopilärlingen och dennes gastroskopikompetens bör utföras av 
handledaren (eller i undantagsfall annan kompetent kollega) ungefär i samband med var 10:e 
utförd undersökning fram till körkortskompetens och därefter var 20:e undersökning. Vi 
rekommenderar att man i första hand avvänder sig av NBG och att detta instrument används 
vid samtliga bedömningstillfällen för att underlätta en skattning av inlärningsprogress. 
 

7. Examinering av körkortkompetens  

Då handledaren bedömer att erforderlig träning har utförts ex vivo och in vivo och att 
endoskopilärlingen därmed börjar närma sig körkortskompetens bör handledaren planera för 
examination av körkortkompetens. Utvärderingen görs efter ett minimum av 100 stycken 
gastroskopiundersökningar. 
Examinationen utförs av handledaren själv eller av annan kompetent kollega. Vi 
rekommenderar att NBG används för examinering av körkortkompetens (bilaga 3). För 
godkänt krävs minst 3 poäng (dvs. acceptabel prestation) i samtliga parametrar i NBG. 
 

8. Examinering av basal kompetens  

Då handledaren bedömer att fortsatt erforderlig träning har utförts och att endoskopilärlingen 
därmed börjar närma sig basal kompetens bör handledaren planera för examination av basal 
kompetens. Utvärderingen görs då skoplärlingen har uppfyllt följande kriterier: 

• genomgången relevant gastroskopikurs  
• minst 250 (inkl. us under körkort) stycken utförda gastroskopiundersökningar 



• framgångsrik intubation av pars descendens duodeni och visualisering av cardia med 
inverterat instrument i minst 95 % av alla utförda undersökningar 

• minst 10 utförda NBG-bedömningar under utbildningstiden 
• erforderlig teoretisk kunskap om övre gastrointestinal patologi 
• professionellt förhållningssätt till gastroskopiundersökningen som sådan 

Examinationen utförs med fördel av annan kompetent kollega än handledaren själv. Vi 
rekommenderar att NBG används för examinering av basal kompetens. För godkänt krävs en 
genomsnittspoäng om minst 4 och ingen poäng < 3 i någon enskild parameter. 
 
 
 

9.  Fördjupningsutbildning efter uppnådd basal kompetens 

För att bibehålla och utveckla den basala kompetensen krävs att endoskopisten såväl utför 
gastroskopi med regelbundenhet som fördjupar sig i relevant teori.  Det rekommenderas 
också att man under de första 1-2 åren efter uppnådd basal kompetens låter sig utvärderas 
med NBG vid enstaka procedurer. Det bör också upprättas någon typ av endoskopisk 
utvecklingsplan för den enskilde endoskopisten. Slutligen skall det på arbetsplatsen finnas 
system för att rapportera eventuella komplikationer sekundärt till gastroskopi.  
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Checklista för handledare - teknisk genomgång inför basal gastroskopiträning  

 
 
  
 
1. Förberedelser och ergonomi 
 

Justera höjd av undersökningsbrits 

Placering av monitor 

Användning av glidslem 

Positionering av patient 

Bitring (mouthpiece) 

 

2. Hur man håller endoskopet 

 

*Vänster hand 

      Placering av endoskop i handen 

      Finger för sug- och gasknappar 

*Höger hand 

      Grepp, position om instrumentet 

      Löst grepp 

*Armar 

      Håll armarna nära kroppen 
 

3. Basal träning av funktioner i endoskop  
(endoskop på brits) 

 

Knapparnas funktioner 

Hur använder man knapparna för sug och  
gasinsufflation 
Hur man spolar rent slemhinnan, spolpump 
Hur avancerar man framåt respektive backar  
med endoskopet 
Hur använder man stora vinklingsratten,  
tip upp/ner 
Hur använder man lilla vinklingsratten,  
tip vänster/höger 

Hur använder man båda rattarna samtidigt 

Hur roterar man endoskopet (3 sätt): 

                (1) Använda höger hand 

                (2) Använda vänster handled 

                (3) Använda vänster arm 

 
   

 

 

 
 

 

 
4. Basal träning endoskopi,  
med simulator/övning på docka eller modell 
 

Träning av följande moment: 

"Framåt/bakåt" i esofagus och ventrikel 

"Framåt/bakåt med retroflexion" i ventrikeln 

"Rotera med rakt instrument på 3 sätt" i ventrikeln 

"Rotera med retroflekterat instrument på  

 3 sätt" i ventrikeln 

"Använda rattarna för att vinkla instrumentet 

 åt alla håll" i ventrikeln 

 Hålla instrumentet utanför patienten C-format 

 

5. Avancerad endoskopiträning med  

simulator/övning på docka eller modell 
 

Intubera och passera svalget 

Passera från övre duodenum (bulben) till  

pars descendens 

Hel gastroskopi inklusive granskning  

enligt riktlinje 

Noggrann undersökning, mättiden slemhinnan  

undersöks 

Biopsier från esofagus, ventrikel, duodenum 

Bilddokumentation 
 

*Extra 

Förstärkning av bilden med olika tekniker 

(NBI/RDI/BLI/LCI, etc.) 

Kromoendoskopi (indigokarmin, ättikssyra, etc.) 
 

 



Checklista gastroskopi  

Gastroskopi är ofta en komplex procedur och tar tid att lära sig. Inlärningen sker mer optimalt om 

man delar upp gastroskopin i olika steg och lär sig dessa var för sig. Gastroskopi är ofta obehagligt för 

patienten, och en ytterligare vinst med att dela upp momenten är därför att totala gastroskopitiden 

inte behöver bli alltför lång (såsom den lätt kan bli om en oerfaren gastroskopist ska göra alla 

moment själv).  

Nedan ser du de olika steg som gastroskopin är uppdelade i. Minsta antalet genomföranden per steg 

är angivet. Notera att detta är minsta antalet och att det kan behövas fler genomföranden innan 

nästa steg nås. Stegen godkänns av handledare på endoskopienheten. Målet är att du under en 

träningsperiod om cirka 3 veckor ska hinna med steg 1-6. Det finns även en kolumn i checklistan för 

fynd, använd denna för att få överblick vad du hunnit se. När du uppnått målen i checklistan kommer 

du vara placerad på ett eget rum och skopera självständigt i en vecka. Det kommer alltid finnas 

erfarna skopister på plats som hjälper till vid behov. Under din träningsperiod kommer dina 

kunskaper utvärderas regelbundet och sista dagen av din placering utförs praktisk examination av 

handledare och därefter har du körkort för gastroskopi.  

STEG 1 

Här tränas i första hand motorisk förmåga och öga-hand-koordination i endoskopisimulatorn. Det är 

viktigt att uppnå viss grad av teknisk förmåga innan gastroskopier på människa påbörjas. Tekniska 

förmågan vid endoskopisimulatorn ska uppvisas för handledare innan den kan godkännas. 

 

Steg 1 bedöms som godkänt____________________________________________(datum + signatur) 

 

STEG 2 

För att genomföra gastroskopier krävs att man ska kunna identifiera vanliga avvikande fynd. Under 

detta steg ska bilder/filmer med vanliga avvikande fynd studeras. Steget kan bedömas som avklarat 

när ett godkänt diagnostiskt bildbedömningstest har genomförts. 

 

Steg 2 bedöms som godkänt____________________________________________(datum + signatur) 

 

STEG 3 

Här tränas att backa gastroskopet från duodenum till ventrikeln. Försök att hålla lumen i bilden och 

granska bulbus duodeni. Granskning av ventrikel (inklusive vändningsmanöver) kommer i nästa steg. 

 

 Pat.initialer  Datum Ansvarig endoskopist Fynd 

1     

2     

3     

4     

5     



 

Steg 3 bedöms som godkänt____________________________________________(datum + signatur) 

 

STEG 4 

Förutom de moment som ingår i steg 3 bygger vi nu på med granskning av ventrikeln (inklusive 

vändningsmanöver) samt granskning av esofagus och svalg. Det ingår alltså att backa från duodenum 

till munnen. 

 

 Pat.initialer Datum Ansvarig endoskopist Fynd 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

 

Steg 4 bedöms som godkänt____________________________________________(datum + signatur) 

 

STEG 5 

Vid detta steg tränar vi på att intubera esofagus, följa esofagus, bedöma Z-linje och hiatusknipet, 

passera ventrikeln, intubera pylorus och komma ner i duodenum. Med andra ord gäller det här att ta 

sig från munnen till duodenum. Efter detta lämnas gastroskopet till handledare som får backa ut. 

 

 Pat.initialer Datum Ansvarig endoskopist Fynd 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     



10     

11     

12     

13     

14     

15     

 

Steg 5 bedöms som godkänt____________________________________________(datum + signatur) 

 

STEG 6 

Det är nu dags att genomföra samtliga moment under gastroskopin. 

 

 Pat.initialer Datum Ansvarig endoskopist Fynd 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

 

Steg 6 bedöms som godkänt____________________________________________(datum + signatur) 
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Nationell bedömningsmall för gastroskopi  
 

 
Fallets svårighetsgrad 

1 2 3 4 5 
Tydlig anatomi, 

medverkande patient 
 Måttligt svårt, avvikande 

anatomi, besvärad patient 
 Avvikande anatomi, omfattande 

patologi, koagler, kvarvarande 
matrester, ej medverkande 

patient 

 
 

Förberedelse och kommunikation 
Bristfällig 

1 
 

2 

Acceptabel 

3 
 

4 

Utmärkt  
5 

Ej inläst på patientfallet 
och/eller anatomin. 

Bristande kommunikation 
med patient och team. Ej 

bekant med instrumentet. 

 Delvis inläst på patientfallet 
och/eller anatomin. 

Acceptabel kommunikation 
med patient och team. 

Bekant med instrumentet. 

 Inläst på patientfallet och 
anatomin. Adekvat 

kommunikation med patient och 
team. Mycket god hantering av 

instrumentet. 

 
 

Intubering av esofagus 
Bristfällig 

1 
 

2 
Acceptabel 

3 
 

4 
Utmärkt  

5 
Klarar inte att intubera 

esofagus korrekt. Forcerar 
utan visuell kontroll, 

orsakar vävnadsskada 

 Klarar att intubera esofagus 
acceptabelt med detaljerad 
instruktion. Delvis visuell 

kontroll. 

 Klarar självständigt och säkert 
att intubera esofagus. 

Respekterar vävnaden i svalget 
med god visuell kontroll. 

 
 
Instrumentering 

Bristfällig 

1 
 

2 
Acceptabel 

3 
 

4 
Utmärkt  

5 
Klarar inte av att 

visualisera alla relevanta 
anatomiska delar, eller att 
behålla en centrerad sikt. 

Överinsufflerar/desufflerar 
ej vid avslut. 

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

 Klarar självständigt och säkert att 
visualisera alla relevanta 
anatomiska delar och ha 

centrerad sikt. 

 
 

Namn endoskopist:     Ansvarig endoskopist: 
Datum för utvärdering:              Antal föregående ingrepp: 
  



          Svensk Kirurgisk Förening                              

Uppdaterad 2022-03-16 

   
 

Endoskopisk åtgärd 
Bristfällig 

1 
 

2 
Acceptabel 

3 
 

4 
Utmärkt  

5 
Klarar inte att styra px-
tång/clips/nål mot ett 

specifikt mål. 

 Klarar att styra px-
tång/clips/nål mot ett 

specifikt mål och klarar att 
utföra åtgärden efter flera 

försök. 

 Klarar att styra px-tång/clips/nål 
mot ett specifikt mål säkert och 

självständigt. Utför åtgärden 
korrekt. 

 
 

Bedömning av kliniska fynd 
Bristfällig 

1 
 

2 

Acceptabel 

3 
 

4 

Utmärkt  
5 

Kan inte värdera vanliga 
patologiska fynd och/eller  
har inte kunskap om dess 

eventuella behov av 
utredning, behandling och 

uppföljning. 

 Kan värdera vanliga 
patologiska fynd och har 

viss kunskap om dess 
eventuella behov av 

utredning, behandling och 
uppföljning. 

 Kan värdera olika typer av fynd 
och dess eventuella behov av 

utredning, behandling och 
uppföljning. 

 
 

Behov av vägledande instruktioner 
Betydande vägledning 

1 
 

2 

Måttlig vägledning 

3 
 

4 

Minimal vägledning  
5 

Förutser nästa steg i 
undersökningen med 

konstant behov av 
vägledning.  

 Förutser nästa steg i 
undersökningen med 
intermittent behov av 

vägledande instruktioner.  

 Utför alla moment självständigt 
och förutser nästa steg i 

undersökningen. Minimalt  
behov av vägledning. 

 

Övrig återkoppling: 
___________________________________________________________________________________ 

 
Notera styrkor (vad som gjordes bra) i endoskopistens utförande: 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Notera svagheter (vad som kan förbättras)  i endoskopistens utförande:  
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
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