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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:	
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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:		
_________________________________________________________________________________________________________________	
	
_________________________________________________________________________________________________________________	


