
Bakgrund

Målet med detta dokument är att få en mer enhetlig nationell endoskopiutbildning med en garanterad minimikompetens. Detta uppnås genom att precisera kraven för självständigt arbete för gastroskopi och koloskopi. En viktig grundprincip är att patienten ska mötas av samma kompetens oavsett endoskopistens grundspecialitet. Det kommer att finnas två typer av kompetens. Basal kompetens, vilket är minimikompetens för endoskopiskt arbete. Den andra nivån är avancerad kompetens. Denna nivå krävs för helt självständigt endoskopiarbete, lärarkompetens och endoskopijour. Man kan ha kompetens för självständigt arbete inom enbart gastroskopi. För utbildning i tunntarmsskopi, ERCP och endoskopiskt ultraljud krävs avancerad kompetens inom åtminstone gastroskopi.

Kraven på antal genomförda skopier med handledare innan man får arbeta självständigt kan upplevas höga. Man får dock ha i åtanke att utvecklingen inom den gastrointestinala endoskopin ställer allt högre krav på kompetens hos endoskopisten. Kraven på auskultation på utbildningsklinik eller kurser, teoretisk kompetens samt framförallt kraven på kunskapskontroll är oundvikliga om vi ska uppnå en nationell minimistandard inom endoskopikompetens. 
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SAMMANFATTANDE KUNSKAPSMÅL
 Endoskopiskt kunnande indelas i två kompetensnivåer, basal respektive avancerad, med differentierade kunskapskrav.

Basal kompetens

 Definieras som den lägsta kompetensnivå som ska ha uppnåtts efter avslutad specialistutbildning (ST) i gastroenterologi både vad gäller gastroskopi och koloskopi. Avslutad specialistutbild​ning i kirurgi (ST) innebär krav på uppnådd basal kompetens i gastroskopi. Basal gastrosko​pisk respektive koloskopisk kompetens har i övrigt ingen relation till olika specialistutbild​nings​krav. Den tidsrymd och det antal utförda undersökningar som finns angivna ska ses som ett stöd för läkare under utbildning och deras handledare och uppfattas som rekommendationer.

Avancerad kompetens

 Avancerad kompetensnivå berättigar till självständig endoskopiutövning, lärarkompetens och jourverksamhet i endoskopi. Vissa verksamheter är i sin helhet att betrakta som avancerade, som till exempel ERCP och entero​skopi. Ingen tidsgräns för träning efter avlagd specialistexamen kan krävas och heller inte något minimiantal utförda undersökningar utan nivån är strikt mål- och verksamhetsrelaterad
UTBILDNINGSPROCESS

Allmänna synpunkter

 Utbildningen ska ske under överinseende av kompetent handledare och kan med fördel omfatta en sammanhängande period om 3 månader på endoskopienhet vilket möjliggör daglig endosko​pisk träning. Kvalitet i utbildning tillgodoses genom att i utbildningen föra loggbok över utförda undersökningar och behandlingar liksom över typfall omfattande ställningstagande före beslut om undersökning respektive uppföljning efter endoskopisk undersökning och behandling.

 Såväl det teoretiska som praktiska utbildningen definieras och övervakas av Svensk Gastroente​rologisk Förening (SGF) genom detta dokument.

BASAL UTBILDNING I GASTROINTESTINAL ENDOSKOPI 

ALLMÄNNA MÅL
 Efter ST-utbildning i specialitet där gastrointestinal endoskopi ingår ska följande allmänna mål ha uppnåtts.

Den färdige specialisten ska:

Självständigt kunna värdera: 

· indikationer/kontraindikationer för endoskopiska undersökningar 

· riskvärdering för endoskopiska undersökningar med avseende på interkurrenta sjukdomar

· endoskopirelaterade komplikationer och deras handläggning.

Ha mycket god kännedom om: 

· preoperativa förberedelser 

· preoperativ profylax, t.ex. antibiotika vid endokarditrisk

· pre/per/postoperativ medicinering, t.ex. hanterande av antikoagulantia, analgetika, sedering
· instrumenthantering 

· dokumentation 

Ha god kännedom om:

· smittrisker vid endoskopi.

· röntgengenomlysning - användning och risker.

· diatermi – användning och risker

Ha teoretisk utbildning i form av:

· minst en basal kurs i gastrointestinal endoskopi.
· god förtrogenhet med basal endoskopisk litteratur
AVANCERAD UTBILDNING 

 Avancerad utbildning i endoskopi förutsätter att de allmänna målen för basal utbildning är uppfyllda. Avancerad endoskopi innebär att endoskopisk diagnostik och terapi i enlighet med de speciella målen behärskas
KUNSKAPSKONTROLL

Allmänt

 Kontroll av basal kompetens för både gastroskopi och koloskopi bör ske i form av en kombinerad praktisk och teoretisk prövning. Kunskapsmålen preciseras för varje typ av skopi enligt dokumentet nedan. Endast examinatorer från relativt stora centra med kunskap och intresse inom såväl dia​gnostisk som terapeutisk endoskopi såväl som med stor erfarenhet av utbildning bör vara ak​tuella för kunskapskontrollen. Examinatorer utses av SGF. Kostnader i samband med kunskapskontrollen betalas av hemortssjukhusaet. 

Krav för att få endoskopera

Alternativ 1

Intyg på att man är antagen till endoskopiutbildning samt har utsedd ansvarig handledare. Denne ansvarar för att utbildning sker enligt endoskopidokumentet.
Alternativ 2

Intyg på basal eller avancerad kompetens.
 ESOFAGOGASTRODUODENOSKOPI (EGD-SKOPI)
Utbildningsprocess 

 Utbildningen bör ha en struktur där de första 50 EGD-skopierna utförs med handledare när​varande och följas av ytterligare 50 där handledare finns tillgänglig för konsultation. Idealt bör träning på patient ha föregåtts av träning i simulator men det är inget krav. 

Basal kompetens
Teoretisk kunskap

Specialist i medicinsk gastroenterologi resp. kirurgi ska:

· behärska endoskopisk bild vid och handläggning av:

esofagusdivertiklar 

esofagit i dess olika grader och genes

Barretts esofagus

hiatushernia av olika typer

varicer i esofagus resp. fundus

achalasi

Mallory-Weiss rift
infektiös förändring i esofagus/ventrikel/duodenum

benign/malign tumör i esofagus/ventrikel/duodenum

erosiv gastrit

atrofisk gastrit

ulcus ventriculi

dieulafoy´s lesion
ulcus duodeni

coeliaki

· behärska differentialdiagnostiska alternativ

· kunna föreslå kompletterande diagnostik

· inhämtat teoretisk kunskap via minst en av SGF (IPULS) certifierad basal kurs i gastroskopi.

Praktisk kunskap

Specialist i medicinsk gastroenterologi resp. kirurgi ska självständigt:

· utfört 250 EGD-skopier. Det angivna antalet undersökningar får ses som vägledande och antalet måste framförallt baseras på handledarens bedömning. 

· behärska diagnostisk esofagogastroduodenoskopi med biopsi innebärande intubation av pylorus i mer än 95% av fallen

· behärska endoskopiska hemostasåtgärder för blödande ulcus, komplikationer till behandlingen och ha kunskap om hur dessa handläggs.
Kunskapskontroll

 Kontroll av praktiskt och teoretiskt kunnande ska göras mot slutet av ST-utbildningen när handledaren anser det lämpligt. Demonstrationsendoskopi med bedömning av teknisk och terapeu​tisk färdighet med samtidig prövning av teoretisk kunskap genom falldiskussioner ska ske av godkänd examinator som ej är verksam på den egna utbildningsorten. Examinationsplats kan bestämmas efter överenskommelse med examinator
Avancerad kompetens  

En fullt självständigt utövande gastroskopist ska, förutom målen under basal kompetens, be​härska:

· alla former av endoskopisk polypektomi i esofagus, ventrikel och duodenum. 

· endoskopisk behandling av esofagusvaricer resp. fundusvaricer, akut och elektivt

· endoskopisk behandling av benign och malign striktur i esofagus, ventrikel eller duodenum. 

· extraktion av främmande kropp från esofagus, ventrikel eller duodenum

· perkutan gastrostomi

· teoretisk kunskap motsvarande minst två genomgångna kurser i avancerad gastrointestinal endoskopi, alternativt auskultation på ett ledande endoskopisk centrum (i förekommande fall bör detta vara skilt från det egna) under sammanlagt två veckor.
 KOLOSKOPI

Förkunskaper

Förkunskaper enligt följande bör föreligga innan koloskopiutbildning påbörjas

· god förtrogenhet med den gastroskopiska undersökningen innebärande att på egen hand ha utfört minst 50 gastroskopier.

· ha aktivt närvarat vid minst 15 terapeutiska gastroskopiska eller koloskopiska ingrepp (blödningar, dilatationer, polypingrepp etc.)

Utbildningsprocess
Under de första 25-50 koloskopierna ska handledare finnas närvarande. Idealt bör träning på patient ha föregåtts av träning i simulator men det är inget krav. 

Basal kompetens

Teoretisk kunskap 

Specialist i medicinsk gastroenterologi eller annan specialitet där koloskopisk kompetens kan ingå som möjlighet efter fullgjord specialistutbildning, exempelvis kirurgi eller pediatrik, ska:

· behärska endoskopisk bild vid och ha god kännedom om handläggning av:

ulcerös kolit

Crohns sjukdom

Mikroskopiska koliter 

divertikelsjukdom




benigna/maligna tumörer 

polypos 

irritable bowel syndrom

gastrointestinala akuta/ockulta blödningar

obstipationsbesvär

ischemisk kolit

hemostasingrepp i kolon

· värdera differentialdiagnostiska alternativ. 

· kunna föreslå och utföra kompletterande diagnostik

· självständigt kunna värdera och ha kunskap om handläggning av 
komplikationer till koloskopi
· ha inhämtat teoretisk kunskap via minst en av SGF/Ipuls certifierad kurs i koloskopi
Praktisk kunskap

Specialist i medicinsk gastroenterologi eller annan specialitet där koloskopisk kompetens kan ingå ska:

· ha utfört 200 koloskopier varav minst 50 med terapeutisk inriktning 

· nå cekum i mer än 90% av fallen och terminala ileum i minst 70%.

· behärska tekniken för hot biopsy och slyngning av stjälkade polyper.

· behärska skilda tekniker för koagulation.

Kunskapskontroll

Kontroll av praktiskt och teoretiskt kunnande ska göras efter c:a 200 undersökningar. Demonstrationsendoskopi med bedömning av teknisk och terapeu​tisk färdighet med samtidig prövning av teoretisk kunskap genom falldiskussioner ska ske av SGF utsedd examinator verksam på godkänt centrum som är skilt från den egna utbildningsorten. Examinationsplatsen bestämmes i samråd med examinator.
Avancerad kompetens

En självständigt utövande koloskopist ska, förutom målen under basal kompetens, be​härska:

· dilatationsbehandling av ileokoliska eller via kolon tillgängliga ileala stenoser

·  piece-meal-resection av polyper
· mukosaresektion
· clipsteknik
· inläggning av självexpanderande metallstent för behandling av maligna strikturer
· teoretisk kunskap innebärande två genomgångna kurser i avancerad koloskopi, alternativt auskultation på ett ledande endoskopisk centrum (i förekommande fall skilt från det egna) under sammanlagt minst två veckor.
ANDRA AVANCERADE TEKNIKER I GASTROINTESTINAL ENDOSKOPI
ERCP, enteroskopi och endoskopiskt ultraljud

ALLMÄNT

 Lågfekventa och tekniskt svåra diagnostiska och terapeutiska endoskopiska undersökningar har större risk för komplikationer än endoskopiska standardförfaranden. För att de förra skall vara patientsäkra och framgångsrika bör de fördelas på färre händer. Erfarenheten ökar genom att få personer utför fler av dessa undersökningar under en längre träningsperiod. Utbildning i dessa komplicerade tekniker rekommenderas ske efter specialistutbildningen (ST). Utbildning bör ske i sam​arbete med något av de större endoskopiska centrum i Sverige där antalet undersökningar är tillräckligt stort för att ge effektiv träning.

Grundläggande krav:

· Uppnådda basal kompetens inom övre gastrointestinal endoskopi innefattande blodstillning och polypektomi. 

Utbildningsprocess
 Utbildning får endast bedrivas under nära handledning av kollega skicklig i respektive teknik. Gemensam teoretisk utbildningen kan bedrivas i internatform under några dagar, den praktiska måste ske på hemorten med tillägg av veckolång hands-on-training på utvalda endoskopiska centra, gärna upprepat. Träningsdocka eller annan typ av simulator bör i görligaste mån användas för träning i avancerad endoskopi, t ex ERCP. 
 Självständigt arbete under eget ansvar tillåts när handledaren anser att vederbörande kan visa stabilitet på fram​gångsrikt genomförda endoskopiska ingrepp. 

ERCP

 Den diagnostika utredningen av sjukdomar inom gallvägar och pancreasgången bedrivs idag med ultraljud resp. MRCP. Härav följer att ERCP-tekniken numera i regel syftar till terapeu​tiska ingrepp mot gallvägar och pancreas gångsystem. På så vis reduceras risken för allvarliga komplikationer som bakteriemi, kolangit och pankreatit, vilka kan vara sekundära till enbart diagnostisk kanylering och kontrastinjektion. Komplikationsrisken ökar vid terapeu​tiska ingrepp, med stegrad risk för blödning och perforation. 

Utbildningsprocess

 För att er​bjuda patienten trygghet är det ett krav att basal instrumentering och träning i kanyle​ring i görligaste mån utförs på träningsdocka eller i simulator. Därefter sker träning  under nära handledning av erfaren kollega. Mer än 100 ERCP-undersökningar per år och elev bör utföras och därefter bör minst 50 undersökningar om året utföras för att upprätthålla kompetensen.

Självständigt arbete tillåts först då vederbörande behärskar intuberingsteknik:

·  med sidooptikinstrument

·  av papiller i olika svåra lägen

·  med hjälp av olika katetrar, sfinkterotomer och ledare

Därefter tränas under direkt handledning:

· sfinkterotomi med ordinarie sfinkterotom

· stenextraktion med ballong och olika korgar

· inläggning och extraktion av stentar av olika storlek inkl. naso-biliära dränage

· blodstillning med argonplasmakoagulation, injektionstekniker ( ev. clipsbehandling av perforationer) 

· precut-teknik först efter mycket stor endoskopisk erfarenhet. 

ENTEROSKOPI

 Enteroskopi kan utföras på flera olika sätt, dels med sond-endoskop, som av den naturliga tarmperistaltiken passivt förs ner genom tunntarmen till ileocecal-regionen, dels med hjälp av aktiv intuberingsteknik, så kallad push-enteroskopi. Ytterligare en teknik utgörs av kapselendoskopin. Push-enteroskopin tillåter intubering till proximala ileum, i regel inte djupare. Undersökningen kan göras med ett speciellt enteroskop eller ett långt, pediatrisk koloskop. I princip kan enteroskopi betraktas som en utvidgad gast​roskopi och som regel utförs undersökningen med patienten i medveten sedering utan fullnar​kos. 

Push-enteroskopi

 En förutsättning för självständigt enteroskopi med push-teknik är god gastroskopi- och kolo​skopiteknik då kunskap i hur slyngor hävs resp. reduceras och hur djup intubering åstadkoms i slingriga tarmavsnitt är nödvändig.

 Det är angeläget med mycket god kännedom om handhavande av förstyvare och risker där​med då många komplikationer kan tillskrivas användandet av den yttre förstyvaren.

 Mått på fullgod enteroskopi är ett intuberingsdjup om minst 60 cm nedom Treitz ligament eller mer. Detta djup uppnås då 120 cm uppmäts vid tandraden vid  förkortat instrumentläge, dvs. ett rakt instrumentläge genom ventrikeln och reducerade slyngor i tunntarmen. 

Kapselendoskopi

 Förtrogenhet med tunntarmens endoskopiska utseende normalt och vid patologiska processer är en förutsättning innan tekniken tas i bruk.

ENDOSKOPISKT ULTRALJUD (EUS)

Utbildning
 Avbildning med ultraljud är svårtolkad och bildskiktet smalt, varför den anatomiska orien​teringen blir svår. Utbildning måste därför försiggå under direkt handledning och omfatta minst 50 patienter. Vidare måste relevant litteratur i ämnet inhämtas och aktuell litteratur föl​jas.

 Intuberingstekniken är i princip densamma som vid gastroskopi; man bör således vara väl tränad som gastroskopist innan EUS-utbildning påbörjas.

Scanningstekniker

 Två grundläggande tekniker finns, dels ultraljud med 360 graders bildfält, dels longitudinell scanning med möjlighet för biopsitagning. Den förra tekniken är mest utbredd och anses vara lättast att orientera sig anatomiskt efter, den senare får ökad spridning genom biopsimöjlig​heten.

Ultraljudsbilden

Ultraljudsbilden skiljer sig helt från endoskopibilden och är svår att tolka och orientera sig efter. Inlärning underlättas om samtidig kunskap i transabdominellt ultraljud föreligger. Då gastrointestinalkanalens ultraljudsbild är ganska ensartad bör utbildningen omfatta både övre och nedre gastrointestinalkanalen. 
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