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 Férening (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 géras, 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 stdd for att uppna kunskap i basal gastroskopi och dr amnat for
saval ST-lakare som blivande endoskoperande sjukskoterskor (bagge hadanefter kallade
endoskopildrlingen).

Malbeskrivning

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

Vad galler blivande endoskoperande sjukskoterskor finns i dagslaget ingen motsvarande,
vedertagen malbeskrivning da yrkeskategorin ej ar narmare 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
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Figur 1b. Delmal c6 enligt malbeskrivning SOS 2015 och delmal STc6 enligt malbeskrivning SOS

2021 for ST-lakare i kirurgi
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An s& lange saknas malbeskrivning och kompetenskrav vad giller 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 SEGP (Svensk Forening for Endoskopi och Gastroenterologi
Personal).



Definitioner

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

Korkortkompetens

Korkortskompetens definieras som den kunskapsniva som kravs for att endoskopilarlingen,
efter inledande teoretisk och praktisk traning, skall uppna for att accepteras for fortsatt
utbildning och traning med malet att uppna basal kompetens. Korkortet har framfor allt som
avsikt att den fortsatta traningen skall kunna ske pd ett patientsdkert 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 fér a) specialistutbildning (ST) i gastroenterologi/allméankirurgi
eller b) utbildning till endoskoperande sjukskoterska. Basal gastroskopikompetens har ingen
relation per se till dvriga mal i specialistutbildningen. Den tidsrymd och det antal utforda
undersokningar som rekommenderas i dessa riktlinjer ska ses som ett riktmarke for
endoskopildrlingen och respektive handledare.

Allméant kan sagas att malbilden efter uppnadd basal kompetens ar att endoskopildrlingen
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 kravs mangarig praktisk och teoretisk erfarenhet och utbildning i endoskopihandledning.
Den avancerade kompetensen berdrs inte narmare 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 bor gdlla 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.
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Figur 2. Oversikt av utbildningsprocess i gastroskopi.

ST-lakare ST-lakare ST-lakare || Sjukskoterska
kirurgi med. gastro || annan spec. endoskopi

Utgangspunkt -

Korkorts- .
kompetens

Examination

Basal
kompetens

Examination

Avancerad
kompetens




1. Krav pa utbildande endoskopienhet

Den endoskopienhet som ansvarar for 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 SGF:s riktlinjer[1]
e utfora ett forsvarligt antal endoskopiundersdkningar 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 vara aktivt narvarande da endoskopildrlingen genomgar gastroskopitraning

e vara fortrogen med utvarderingsinstrument beskrivna nedan

Endoskopildrlingens handledare bor med fordel

e hagenomgatt, eller under nara framtid genomga, en handledarutbildning av typen
"Train the endoscopy trainer”[2]

Krav pa endoskopildrlingen
Endoskopilarlingen skall

e tjanstgdra som leg. ldkare 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 grundlaggande teoretisk
bakgrundskunskap om vanligt férekommande patologi i 6vre magtarmkanalen innan praktisk
gastroskopitraning paborjas. Detta forenklar och forstarker inlarning 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 tillgangliga i bokform och ocksa pa internet.
Tillforlitliga riktlinjer inom endoskopi finns pa ESGE och SGF websida.

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

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

Sjukdomstillstand och klassifikationer

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

behov biopsitagning biopsitagning vid féljande akalasi

vid féljande sjukdoms- | sjukdomstillstand: - Variceri

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
-sar i esofagus/ klassifikationer:
ventrikel/duodenum | _| 55 Angeles
-celiaki -Prag

-Forrest

-Paris

Antikoagulantia och
trombocythdamning
vid gastroskopi

2. Journaldokumentation av en gastroskopi

Gastroskopirapporten skall vara strukturerad och dokumenteras enligt en bestamd mall.



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

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

En samlad postoperativ bedémning och plan for uppfoljning ska ocksa framga ur
endoskopirapporten.

Den skriftliga rapporten ska alltid atfoljas av bilddokumentation som ska utfoéras enligt den
Nationella riktlinjen for bilddokumentation av endoskopisk undersokning 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
endoskopilarlingen 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/

e BedoOma indikation och kontraindikation inklusive riskvardering fér endoskopiska

undersokningar (gastroskopi, koloskopi, kapselendoskopi, enteroskopi och ERCP).

e Redogodra for instrumenthantering inklusive stapel och beskriva rengoring,
desinfektion och felsékning.

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

e Beddma normalfynd, anatomiska landmarken och vanligt forekommande avvikelser.

e Vara fortrogen med gangse nomenklatur.

e Beskriva grundldaggande principer och indikationer for kromoendoskopi.

e Fotodokumentation pa ett systematiskt satt.

e Grundlaggande endoskopisk teknik vid gastroskopi och koloskopi inklusive
biopsitagning.



e Redogora for komplikationer till endoskopi och terapeutiska atgarder.

® Kannedom av terapeutisk endoskopi.

Det finns idag flera kurser som Svensk Gastroenterologisk Férening och Svensk Kirurgisk
Forening ackrediterat och som féljer 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 ar av stor vikt att det erbjuds inledande endoskopitraning ex vivo fore det att
endoskopildrlingen borjar utfora gastroskopi pa patient. Den praktiska delen av den traningen
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 férmaga, men
dven att de far en 6kad trygghet [5-7].

Vi rekommenderar darfor inledande tréning i simulator och/eller annan enklare
traningsmodell. Sadan kan utféras pa hemsjukhuset tillsammans med handledaren om ratt
forutsattningar finns. Som alternativ kan den goéras pa annat sjukhus dar facilitet finns eller
med fordel inom ramen for 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 simulatortraning samt
teori. Praktisk inldrning av gastroskopi bor ske stegvis forslagsvis enligt uppldagg nedan dar man
foljer en tydlig mall med checklista (bilaga 1).

Naturligtvis finns inte alltid de praktiska forutsattningarna 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 inlarningskurva.

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

Efter inledande praktisk traning ar malet att man genomfdrt ca 50 undersokningar
tillsammans med handledare och ca 50 undersdkningar sjdlvstandigt. Loggbok av alla
genomférda undersdkningar férs av endoskopildrlingen. Under traningsperioden ar det



endoskopilarlingen som ska gora alla endoskopirapporter, remisser samt samtala med och
informera patienterna om fynd och behandlingsplan.

Idealiskt 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 simulatortraning och halv dag pa
endoskopienheten.

Dag 5: Gastroskopi tillsammans med handledare pa endoskopimottagningen enligt
standardiserat schema med trdning 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/undersokning 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 endoskopildrlingar 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 faststalla ett fixt antal gastroskopiundersokningar att
utféras av endoskopildrlingen fore det att hen kan anses ha uppnatt basal kompetens. Ett
rekommenderat riktvdarde ar dock 250 gastroskopiundersékningar (Undersokningar for
korkortskompetens n=100; Undersékningar under fortsatt traning n=150) for basal
kompentens[2], figur 2.



Av samma skal ar det ocksa nddvandigt att med nagorlunda regelbundenhet genomfora
bedomning av inlarningsprogress och aktuell endoskopiférmaga. Sddana bedémningar gors
bast med nagon typ av etablerat och validerat utvarderingsinstrument. Det finns ett antal olika
validerade utvarderingsinstrument[8-11]. Vi rekommenderar Nationell Bedémningsmall for
Gastroskopi, NBG (bilaga 2) for I6pande utvardering och for examination.

Lépande utvardering av endoskopildrlingen och dennes gastroskopikompetens boér utféras av
handledaren (eller i undantagsfall annan kompetent kollega) ungefar i samband med var 10:e
utford 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 inlarningsprogress.

7. Examinering av korkortkompetens

D3 handledaren bedomer att erforderlig traning har utférts ex vivo och in vivo och att
endoskopilarlingen darmed borjar narma sig korkortskompetens bor handledaren planera for
examination av korkortkompetens. Utvarderingen gors efter ett minimum av 100 stycken
gastroskopiundersoékningar.

Examinationen utférs av handledaren sjdlv eller av annan kompetent kollega. Vi
rekommenderar att NBG anvands for examinering av korkortkompetens (bilaga 2). For
godkant kravs minst 3 poang (dvs. acceptabel prestation) i samtliga parametrar i NBG.

8. Examinering av basal kompetens

Da handledaren beddémer att fortsatt erforderlig traning har utforts och att endoskopilarlingen
darmed borjar ndrma sig basal kompetens bér handledaren planera fér 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 utférda undersokningar

e minst 10 utforda NBG-beddémningar under utbildningstiden

e erforderlig teoretisk kunskap om 6vre gastrointestinal patologi

e professionellt forhallningssatt till gastroskopiundersékningen som sadan

Examinationen utférs med férdel av annan kompetent kollega an handledaren sjdlv. Vi
rekommenderar att NBG anvands fér 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 krdvs att endoskopisten saval utfor

gastroskopi med regelbundenhet som foérdjupar 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 ocksa 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.
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