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Beslutsuppgifter

Utbildningsplanen &r faststalld av Grundutbildningsnamnden, Medicinska fakulteten
2020-12-08 (STYR 2020/2245) och senast reviderad 2022-02-15. Den reviderade
utbildningsplanen galler fran och med 2022-08-29, hostterminen 2022.

Programbeskrivning

Utbildningsplanen galler for de studenter som pabdorjar sin utbildning héstterminen
2021 eller senare.

Lakarprogrammet dr en 12 terminer lang utbildning som leder till lakarexamen.
Programmet har tva nivaer, dar den grundlaggande nivan omfattar Termin 1-6 och
den avancerade nivan Termin 7-12. Under den senare delen av programmet
genomfdrs utbildningen till stora delar som en praktisk klinisk utbildning
(verksamhetsintegrerat ldrande), i ndra samarbete med halso- och sjukvarden framfor
allt i Region Skane men aven i Sodra sjukvardsregionen. Det verksamhetsintegrerade
larandet forlaggs vid ett stort antal sjukvardsinrattningar inom Sédra
sjukvardsregionen, men med den storsta delen till Helsingborg, Lund och Malmé. Viss
undervisning kan forlaggas till kvalls- och helgtid. Det huvudsakliga
undervisningsspraket ar svenska, men undervisning pa engelska kan férekomma.

Arbetsmarknaden for lakare i Sverige ar god, en situation som férvantas besta inom
overskadlig framtid. Lékare har ett brett arbetsfalt och kan arbeta i hélso- och
sjukvarden, i féretag samt hos olika myndigheter.

Lakarexamen ger behdrighet att ansdka om legitimation som lakare hos
Socialstyrelsen.
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Utbildningen innehaller moment mot vilka vissa personer kan kanna
samvetsbetankligheter av etisk eller religios natur, t.ex. djurférsok, abort, forskrivning
och utprovning av preventivmedel, blodtransfusion samt transplantation av stamceller
och solida organ. Den som vill genomga lakarutbildning har dock skyldighet att
inhamta kunskaper och fardigheter aven inom sadana omraden.

Lakaryrket ar ett legitimationsyrke och det férutsatter ett professionellt bemdtande av
alla manniskor oavsett deras bakgrund. En student under utbildning kan darfér inte
vagra att mota och/eller undersdka ndgon sarskild patient med hanvisning till
patientens bakgrund. Yrket forutsatter dessutom samarbetsférmaga med en stor
mangd individer oavsett deras bakgrund. Utbildningen férbereder fér detta och
studenter under utbildning maste darfor vara beredda att samarbeta med handledare,
larare, studenter etc. oavsett deras grupptillhérighet.

Mail
Enligt Hogskoleférordningen (1993:100), bilaga 2, Examensordning (andrad enligt SFS
2019:161 att trada i kraft fr.o.m. 1 juli 2019):

For lakarexamen ska studenten visa sddan kunskap och férmaga som fordras for att fa
behorighet som lakare.

Kunskap och forstaelse

For lakarexamen ska studenten

- visa saval bred som fordjupad kunskap inom det medicinska omradet,

- visa kunskap om omradets vetenskapliga grund och insikt i aktuellt forsknings- och
utvecklingsarbete samt kunskap om sambandet mellan vetenskap och beprévad
erfarenhet i yrkesutévningen,

- visa kunskap om grundlaggande vetenskapliga metoder inom omradet och insikt i
metodernas mdjligheter och begransningar,

- visa kunskap om etiska principer och deras tilldampning inom halso- och sjukvarden
samt inom forsknings- och utvecklingsarbete,

- visa kunskap om, och forstaelse fér forhallanden i samhallet som paverkar halsan
for individer och olika grupper ur ett nationellt och globalt perspektiv,

- visa kunskap om mans vald mot kvinnor och vald i nara relationer,

- visa kunskap om halso- och sjukvardssystem i Sverige, inbegripet deras
organisation och styrning, och kannedom om sadana system i andra lander samt visa
forstaelse for strategier for likvardig tillgang till halso- och sjukvard,

- visa kunskap om patientsakerhet, kvalitet och prioriteringar i halso- och sjukvarden
samt om metoder for att utvardera medicinsk verksamhet, och

- visa kunskap om relevanta férfattningar.

Firdighet och forméiga

For lakarexamen ska studenten

- visa férdjupad férmaga till professionellt bemdtande av patienter och deras
narstdende med respekt for patienternas och deras narstaendes integritet, behov,
kunskaper och erfarenheter,

- visa férmaga att kritiskt och systematiskt integrera och anvanda kunskap samt
analysera och vardera komplexa foreteelser, fragestéllningar och situationer,

- visa férmadga att sjalvstandigt diagnostisera och inleda behandling av akuta
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livshotande tillstand,

- visa fordjupad férmaga att sjalvstandigt diagnostisera de vanligaste
sjukdomstillstanden ur patofysiologiskt och psykosocialt samt andra relevanta
perspektiv och i samverkan med patienten handlagga dessa,

- visa férmaga att initiera och medverka i halsoinriktat och sjukdomsférebyggande
arbete for enskilda och grupper samt att redogéra for hur sadant arbete bedrivs pa
samhallsniva,

- visa formaga att muntligt och skriftligt kommunicera dtgarder och
behandlingsresultat med berérda parter och dokumentera dessa i enlighet med
relevanta forfattningar,

- visa fordjupad férmaga att bidra till Iarande i olika grupper och att genomfora
handledande uppgifter,

- visa férmaga till ledarskap och interprofessionellt samarbete saval inom halso- och
sjukvarden som med professioner inom andra delar av samhaéllet,

- visa férmaga att initiera, medverka i och genomfoéra forbattringsarbete samt visa
sadan fardighet som kravs for att delta i forsknings- och utvecklingsarbete,

- visa fordjupad formaga att pa vetenskaplig grund diskutera nya fakta, foreteelser
och fragestallningar inom det medicinska omradet med olika grupper samt att kritiskt
granska, bedéma och anvanda relevant information, och

- visa férmaga att anvanda digitala verktyg inom saval halso- och sjukvarden som
forsknings- och utvecklingsarbete.

Virderingsforméga och forhallningssitt

For lakarexamen ska studenten

- visa férmaga till sjdlvreflektion och empati samt till ett professionellt
forhallningssatt,

- visa férmaga till ett halsoframjande foérhallningssatt med helhetssyn pa patienten
utifran ett vetenskapligt synsatt och med sarskilt beaktande av etiska principer och de
manskliga rattigheterna, och

- visa férmaga att identifiera sitt behov av att fortldpande utveckla sin kompetens
och att ta ansvar for detta.

Sjalvstandigt arbete (examensarbete)

For lakarexamen ska studenten inom ramen for kursfordringarna ha fullgjort ett
sjadlvstandigt arbete (examensarbete) om minst 30 hdgskolepoang.

For lakarexamen ska ocksa de preciserade krav galla som varje hégskola sjalv
bestdmmer inom ramen for kraven i denna examensbeskrivning. "

De mal som ar angivna for Lakarexamen fortydligas och utvecklas i de olika
terminernas kursplaner dar det ocksa framgar hur progressionen i larandet sakerstalls.
Malen i kursplanerna syftar dven till att studenterna efter genomgangen utbildning
ska kunna hantera ett antal kliniska situationer (se Appendix 2) samt med stabilitet
och med en definierad grad av sjalvstandighet kunna utféra tio for lakarprofessionen
centrala professionella aktiviteter (EPA - Entrustable professional activities — se
Appendix 3).
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Kursuppgifter

Lakarprogrammet ar en 240 veckor lang utbildning vilket motsvarar totalt 12
terminer. En stor del av utbildningstiden genomférs som verksamhetsintegrerat
larande i ndra samarbete med halso- och sjukvarden. Alla ingdende kurser ar
obligatoriska.

Grundniva

Grundnivan utgors av terminer 1 - 6.

Denna innefattar kurserna Moleky! till vdvnad (30 hp) pa Termin 1, Rérelse och
nervsystemet (30 hp) pa Termin 2, Homeostas (30 hp) pa Termin 3 och Patogenes (30
hp) pa Termin 4. Termin 5 innehdller Klinisk férberedelse (15 hp) samt Vetenskaplig
teori och tillampning (15 hp). Grundnivan avslutas pa Termin 6 med Klinisk medicin 1
(30 hp).

Avancerad niva

Den avancerade nivan utgors av terminer 7 - 12, ddr Termin 11 och 12 antar en mer
yrkesférberedande och handldggande profil.

Termin 7 - 9 innefattar Klinisk medicin 2 - 4 (varje enskild kurs omfattar 30 hp
forutom Klinisk medicin 4 som har omfattningen 27 hp).

Examensarbetet (30 hp) ar till stérsta delen placerat pa Termin 10, men paborjas
under termin 9. Termin 10 innefattar ocksa kursen Interprofessionell samverkan (3
hp).

Termin 11 inleds med tva Breddnings- och férdjupningskurser omfattande 7,5 hp var
och avslutas med kursen Individ, samhalle och halsa 1 (15 hp).

Termin 12 innefattar kursen Individ, samhadlle och hélsa 2 (30 hp) och dar ingar
sarskilda moment som specifikt tranar handlaggning av akuta tillstand i momentet
Akutsjukvard. P& Termin 12 finns ocksa maojligheten for den enskilde studenten valja
och genomféra en individuell klinisk placering.

Breddnings- och foérdjupningskurserna pa Termin 11 ar tva stycken omfattande 7,5 hp
var. Det ar mojligt att gora tva olika Breddnings- och fordjupningskurser eller att sla
ihop kurserna till en 15 hp stor kurs. Studenten har har mojlighet att vélja en eller tva
kurser inom eller med nara anknytning till det medicinska omradet. Det ar inget krav
att momenten maste goras pa medicinsk fakultet, ej heller att de maste goras pa
Lunds universitet. Breddnings- och férdjupningskurserna ar placerade i bérjan pa
Termin 11 for att underlatta internationellt utbyte.

En schematisk bild éver programstrukturen finns som Appendix 1.
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Examen
Examensbenamningar

Lakarexamen
Degree of Master of Science in Medicine

Efter fullgjord utbildning utfardas efter ansékan Lakarexamen, 360 hdgskolepoang
(Master of Science in Medicine). Engelska 6versattningar ar reviderade i enlighet med
Lunds universitets lokala regler fér examina och utbildningar (Dnr STYR 2017/599,
reviderad 2017-05-24).

Forkunskapskrav och urvalsmetod

Forkunskapskrav

Grundlaggande behorighet samt Biologi 2, Fysik 2, Kemi 2 och Matematik 4 (eller
aldre kurs Matematik D).

Regler for tillampning av urvalsprinciper och meritberakning aterfinns i universitetets
antagningsordning.

Urvalsmetod

Platserna foérdelas enligt: Betyg 63 %, hdgskoleprov 34 % samt 3 % genom sarskilt
urval. Detaljerad information om det sarskilda urvalet finns pa universitetets
webbplats. Universitetet har beslutat att anvanda giltigt hégskoleprovsresultat som
skiljekriterium vid lika meriter i urvalsgrupperna BlI, Bll och BF.

Overgingsregler
1. Denna utbildningsplan trader i kraft den 30 augusti 2021 och galler for studenter
som antas till utbildningen fran och med den 1 juli 2021.

2.1 samband med att kurser inom denna utbildningsplan trader i kraft erbjuds inte
langre motsvarande kurser inom tidigare utbildningsplan. Méjligheten att komplettera
aldre kurser framgar av respektive kursplan. Student som antagits till denna
utbildningsplan (MALAB) har ratt att genomféra omprov enligt kursplanerna for
denna vid tre tillfallen inom/i anslutning till de tva terminer som féljer efter det att
respektive kurs ges for sista gangen for ytterligare information se respektive kursplan.
Momenten Problembaserat larande (PBL) samt Verksamhetsintegrerat larande (VIL)
erbjuds enbart vid ett tillfélle per termin.

3. Studiesociala kommittén for lakarprogrammet kan efter ansékan fran berérd
student besluta om individuella studieplaner for studenter som antagits till
utbildningsplan enligt de aldre bestammelserna och som efter uppehall i studier vill
aterintrada till kurs inom utbildningsplanen for det 6-ariga Lakarprogrammet.
Anvisningar for ansdkan samt turordningsregler vid aterintrade framgar av
Studiesocialt regelverk for Lakarprogrammet.

4. Enligt férordning (2019:161) om andring i hogskoleférordningen (1993:100) galler
att den som fore den 1 juli 2021 har paborjat en utbildning till en lakarexamen enligt
de aldre bestammelserna har ratt att slutféra sin utbildning for att fa en lakarexamen

(MALAB) Lakarprogrammet, 360 hogskolepodng / Medical Programme, 360 credits



6/6

enligt de dldre bestammelserna, dock langst till och med utgangen av december
2029. Student som paborjat en lakarutbildning senast varterminen 2021 och som
enligt punkten 3 ovan flyttat over till denna utbildningsplan kan senast 2029-12-31 ta
ut examen enligt de aldre bestammelserna om kurserna pa termin 1-10 samt kurserna
Individ, samhalle och hélsa 1 och Individ, samhélle och hélsa 2 inom denna
utbildningsplan ar godkanda eller har blivit tillgodordknande.

5. Studenter som dr antagna till Ldkarprogrammet inom dldre utbildningsplan som vill
ateruppta studierna och som har paboérjat men inte avslutat programtermin ett,
hanvisas i det fall kvarvarande moment inte langre gar att komplettera, till att soka
programmet pa nytt via Antagning.se.

Ovrigt

Student som inte avser att fullfolja utbildningen till lakarexamen har mojlighet att
efter de fem forsta terminerna anséka om individuell studieplan for att senare ansoka
om Kandidatexamen i Medicin (Degree of Bachelor of Science in Medicine). Den
individuella studieplanen ska da innehalla Kandidatarbete i medicin (15 hp).
Kandidatarbetet kan inte lasas samtidigt som nadgon annan kurs pa lakarprogrammet.
Den individuella studieplanen férutsatter att samtliga provmoment pa kurserna inom
de fem forsta terminerna ar godkanda.

Se bilaga Appendix 1 Programstruktur MALAB, Appendix 2 Kliniska situationer och
Appendix 3 EPA.
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Programstruktur MALAB Likarprogrammet

Linjerna for respektive termin representerar Vetenskapligt forhallningssatt (bla och streckad)
respektive Professionell utveckling (réd och punktad) och bada dessa moment har sin sérskilda
examination.

Béada dessa moment omfattar 1,5 hp var pa respektive kurs. Pa kursen Klinisk forberedelse omfattar
momentet Professionell utveckling 4,5 hp.

Termin 1-6 Grundniva

Molekyl till vdvnad 30 hp
)
Rorelse och nervsystemet 30 hp

7

Homeostas 30 hp
1

Patogenes 30 hp
S
5 Klinisk forberedelse 15 hp Vetenskaplig teori och tillimpning

15 hp
Klinisk medicin 1 30 hp

Y5 S
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Termin 7-12 Avancerad niva

Klinisk medicin 2 30 hp
72
Klinisk medicin 3 30 hp
S
Klinisk medicin 4 27 hp
O | e
Examensarbete i medicin 3 av 30 hp
Examensarbete i medicin 27 av 30 hp
10
Interprofessionell samverkan 3 hp
Breddnings- och Breddnings- och
11 fordjupningskurs 1 | fordjupningskurs 2 Individ, samhaélle och hélsa 1 15 hp
7,5 hp 7,5 hp
Alernaive. |

Breddnings- och fordjupningskurs 15 hp

Individ, samhéille och hélsa 2 30 hp
5
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Kliniska situationer MALAB Likarprogrammet

Efter genomgangen utbildning ska studenten kunna hantera och forhalla sig till

foljande kliniska situationer:

PN R WD

Aggressivitet och irritabilitet
Akut krisreaktion
Andningssvarigheter
Aptitloshet

Avvikande diagnostiska och accidentella fynd
Avvikelser fran barns normala utveckling

Barnmisshandel
Bedomning av funktionsvariation
Blod i avforing

. Blod i urinen/proteinuri
. Blodiga krakningar
. Blodiga upphostningar

Blodtrycksforandringar

. Blddningsbenédgenhet
. Brénn- och kéldskador

Buksmirta

. Chock

Diarré

. Drunkningstillbud/drunkning
. Daodsfall

. Elolyckor

. Feber

. Flytningar (kvinnor/mén)

. Frakturer

. Frammande kropp

. Funktionsbeddmning normalt &ldrande
. Forgiftningar

. Forvirring

. Foriandrad hudfarg

Forandrad vitske- och elektrolytbalans

. Foréndrade avforingsvanor

Foréndringar i sjukdomspanorama

. Glomska/minnesforlust

Halsbrénna/sura uppstotningar
Heshet

Hjartklappning/onormal hjértrytm
Hjartstillestand

. Hosta

Hudbesvir

. Huvudvérk/ansiktsvark

. Hér och nagelbesvir

. Hélsofrdmjande &tgirder

. Horselnedséttning/6ronsusningar
. Illamaende och krakningar

13)
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45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.

Klada

Kraftnedsittning

Kramper

Kénselforandring
Kaénslighet for infektioner
Lukt och smakbortfall
Léangvarig smérta/virk
Medvetanderubbning
Menstruationsproblem
Munhalebesvér

Normal forlossning/amning
Naistdppa/snuva

Ofrivilliga rorelser

Ont i brostet

Ont 1 halsen

Ont i ryggen/nacke/skuldra
Ont i dgat

Ont i Orat
Oro/angest/panikangest
Palpabla resistenser

Person som motverkar vard som bedéms somnddvindig
Personlighetsfordndring
Pigmentforandringar
Preventivmedel

Psykisk ohélsa

Psykiska effekter av trauma
Reproduktion/graviditet
Risk for véld mot annan
Rorelserubbningar

Rott 6ga

Screening

Sexuell olust/dysfunktion
Smirta vid avforing
Smaértande och/eller svullen led/leder
Sprék och talrubbning

Stick och bett
Stdmningsldgespaverkan
Substansbruk och abstinens
Suicidrisk/suicidforsok/ och/eller sjilvskadebeteende
Sveda/sar/klada i underlivet
Svettningar/vallningar
Svimning

Svullen buk

Svullna extremiteter
Sviljningssvarigheter
Synféréndring/synfenomen
Sar/sérskador
Soémnstorningar
Testikelsmaérta/testikelsvullnad
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94.
95.
96.
97.
98.
99.

100.
101.
102.
103.
104.
105.
106.
107.
108.

Trauma (hogenergi)

Trauma (lagenergi)

Trotthet

Tvangstankar och handlingar
Torst/uttorkning

Vaginal blodning
Vanforestéllningar/hallucinationer
Vattenkastningsbesvér
Viktminskning

Vald i néra relationer
Vald/misshandel

Vérd i livets slutskede
Yrsel/balansstorningar
Atstdrning

Overvikt/fetma

3(3)



Appendix 3 EPA MALAB Likarprogrammet

I ett nationellt samarbete har samtliga lakarprogram i Sverige gemensamt tagit fram 10 EPA (entrustable
professional activities) som varje ldkare ska klara med stabilitet och med en definierad grad av sjélvstindighet
(i forhallande till handledaren) forsta dagen som legitimerad ldkare.

EPA avser aktiviteter som ingér i en lidkares dagliga arbete. En EPA ska, forutom att den dr en del av
visentliga professionella arbetsuppgifter som kréver adekvata kunskaper, fardigheter och forhéllningssétt,
ocksa vara kliniskt relevant och vanligt forekommande. Den ska vara observerbar, avgrinsad i tid och kunna
genomforas med olika grad av sjdlvstindighet. Trdningen och bedomningen av EPA ska sdkerstilla att en
nyexaminerad ldkare klarar av det faktiska arbete som ska utforas forsta dagen efter legitimation.

Des 10 nationella EPA, som listas nedan, kommer att vara ett ramverk for studenternas tréning och
aterkoppling under lakarprogrammet. De 10 EPA kommer att utvirderas i ett nationellt samarbete mellan
lakarprogrammen och mindre revideringar kan komma att goras.

EPA 1
Inhamta anamnes och genomfora relevant statusundersoékning

Tillampa ett personcentrerat arbetssatt for att inhamta en strukturerad anamnes och genomféra
ett kliniskt relevant status for saval somatiska som psykiatriska tillstand. Anamnes och status ska
anpassas efter den aktuella situationen.

1.1 Initiera anamnes med 6ppen fraga, bekrafta patienten och efterhéra patientens tankar,
oro, énskningar samt de fragor som uppstar.

1.2 Stalla adekvata riktade fragor utifran symtombild och bakgrund, med beaktande av det

akuta, allvarliga och vanliga.

Sékerstalla informationséverféring genom tillampliga sammanfattningar.

EftersOka tecken till skadligt bruk av substanser eller utsatthet for vald eller vanvard.

Inhdmta anamnes fran patienter i olika aldrar, patienter med kognitiv, affektiv eller

beteendemassig funktionspaverkan och fran anhdériga, samt med hjalp avtolk.

1.6 Forklara och motivera de specifika fragor som stalls, de undersékningsmoment och
eventuella statusfynd som gors.

1.7 Utfora en adekvat strukturerad statusundersékning mot bakgrund av aktuellt problem och
riskfaktorer, med beaktande av hygienregler och patientens integritet.

1.8 Anvanda vanliga undersdkningsinstrument av relevans, till exempel otoskop,
oftalmoskop, spekulum foér gynekologisk undersdkning.

R N .
obrw

Avgrénsningar:
Denna EPA omfattar inte akut sjuk patient (se EPA 7).

EPA 2
Prioritera arbetsdiagnos bland relevanta differentialdiagnoser

Integrera relevant information frdn anamnes, journalhandlingar, aktuella symtom och
statusundersokning for att precisera rimlig arbetsdiagnos/-er med hansyn taget till den specifika
patienten, t ex alder, kén och férekomst av sjukdomarftilistand i olika befolkningsgrupper.

21 Prioritera och diskutera differentialdiagnoser med beaktande av vanliga, allvarliga och
akut behandlingskravande tillstand.

22 Valja rimlig arbetsdiagnos hos patienter i olika aldrar, med olika kén, med samsjuklighet
och/eller atypisk sjukdomspresentation.

2.3 Omvardera arbetsdiagnoser vid ny relevantinformation.

Avgrénsningar:
Denna EPA omfattar ej sallsynta sjukdomar och inte akut sjuk patient (se EPA 7).



EPA 3

Upprétta en initial utredningsplan

Utifran ett relevant resonemang om akut/allvarligt/vanligt tillstand, baserat pa klinisk bild i samrad
med patienten formulera en utredningsplan, samt férklara och motivera den. Hansyn ska tas till
evidensbaserade undersokningsmetoder samt risker och obehag fér den enskilda patienten.

3.1 Baserat pé relevant arbetsdiagnos foresla adekvat initial utredning och/eller remiss till
specialist/annan halsoprofession.

3.2 Mot bakgrund av patientens forforstdelse och tankar om sina besvar férklara och motivera
syftet med den féreslagna utredningen och beskriva undersékningsprocedur/er samt
eventuella risker for patienten.

3.3 Vid behov utforma adekvat och tydlig remiss utifran fragestalining.

Avgrénsningar:
Denna EPA avser standardutredningar vid vanliga eller allvarliga tillstand.

EPA 4
Formulera en initial atgardsplan och genomféra behandling

Utifran vald utredningsplan, tolka tillgangliga utredningsresultat i relation till anamnes och status
for den specifika patienten. Avser standardutredningar och behandling av vanliga eller allvarliga
tillstand.

41 Resonera kring utredningsresultatens tillforlitlighet i relation till metodens egenskaper och
begransningar.

4.2 Diskutera utredningsresultat med patient.

4.3 Férmedla svara besked.”

4.4 | samrad med patienten formulera atgardsplan och uppféljning.
4.5 | samrad med patienten genomféra farmakologisk eller icke-farmakologiskbehandling.
Avgrénsningar:

Avser inte akut sjuk patient (se EPA 7).
* i simulerad miljé.

EPA 5
Identifiera behov av och initiera preventiva atgarder

Hos en person identifiera ett behov av och initiera preventiva atgarder samt planera for
uppféljning.

5.1 Identifiera riskfaktorer (beteenden, arftlighet) for framtida sjukdom genom anamnes,
status och journal.

5.2 Genomféra samtal om levnadsvanor med betydelse for halsan.

5.3 Uppratta aktivitetsplan utifran riskfaktorer i samverkan med patient.

Avgrénsningar:
Denna EPA omfattar ej sekundarpreventiv Iakemedelsbehandling vid etablerad sjukdom.



EPA 6

Genomfora allmanna medicinska procedurer

Grundlaggande allmanna medicinska procedurer som skall kunna utféras pa ett patientsakert satt
med stabilitet dver tid.

6.1 Utféra intravends, subkutan och intramuskulér injektion.
6.2 Satta vends infart.

6.3 Utfora arteriell punktion.

6.4 Utféra lokalbeddvning i huden.

6.5 Satta och avlagsna hudsuturer.

6.6 Utfora svalg- och nasopharynxprov.

6.7 Anlagga férband.

6.8 Anlagga gips.

6.9 Koppla EKG.

6.10  Etablera fria luftvagar.

6.11  Satta V-sond.

6.12  Utféra lumbalpunktion.®

6.13  Utféra prokto-/rektoskopi.*

6.14  Anlagga urinvagskateter.”

6.15  Utféra ledpunktion.*

6.16  Utféra basal och avancerad HLR.*

6.17  Konstatera dodsfall.*

Avgrénsningar:

De finns manga andra viktiga allmanna medicinska procedurer som studenten bdr exponeras for
under utbildningen dar vi inte kan uppna denna hogre grad av sjalvstandighet och stabilitet sa
som exempelvis dronmikroskopi, 6gonmikroskopi, cristapunktion samt ultraljud.

*i simulerad miljé

EPA7
Identifiera patienter i behov av akut vard och genomféra ett primart omhandertagande

Hos en patient identifiera tillstand som kraver akut handlaggning samt uppratta och pabérja en
initial behandlingsplan i samrad med patient och/eller anhdriga.

7.1 Inhdmta anamnes och genomféra status anpassad till den akuta situationen.
7.2 Identifiera sviktande vitalfunktioner och tolka den kliniska situationen.
7.3 Identifiera mojliga orsaker till patientens tillstand.

74 Bedodma sjukdomstillstandets allvarlighetsgrad och ta stallning till vardniva for patienten.

7.5 Ta stéllning till férutsattningar fér eventuella livsuppehallande atgarder med hansyn till
patientens 6nskemal.

7.6 Upprétta en initial atgardsplan och bdrja agera utifran den.

7.7 Kommunicera relevant information om situation, bedémning och behandlingsplan till
team-medlemmar och "bakjour/konsult” via strukturerad kommunikation.

7.8 Leda ett interprofessionellt samarbete kring en akut svart sjuk patient.

7.9 Kommunicera information om bedémning, behandlingsplan och prognos anpassat till
patient och/eller anhérigas behov for att méjliggora delaktighet i beslut.

Avgrénsningar:

Denna EPA avser endast situationer inom sjukvardsmiljé i sluten- och dppenvard kompletterad
av simulerad milj6. Med akuta tillstand menas tillstand som innebar akut fara for liv eller
signifikant funktionsnedsattning. Detta kan inte tranas i tillréacklig omfattning inom sjukvarden
varfor tréaning i simulerad miljé forutsatts.



EPA 8

Dokumentera samt utfarda recept och intyg

Utifran ett patientmdéte eller simulerad situation sammanfatta anamnes, status och
atgardsplan muntligt och skriftligt. Skriva relevanta intyg baserat p4 undersékningsfynd eller
journaluppgifter.

8.1 Sammanstalla och skriftligt dokumentera patientméte.

8.2 Skriva recept pa lakemedel inklusive dosférpackade lakemedel samthjalpmedelskort.

8.3 Skriva underlag for sjukskrivning

8.4 Skriva dédsbevis och dédsorsaksintyg.

8.5 Skriva vardintyg enligt Lagen om psykiatrisk tvangsvard.

8.6 Dokumentera skador samt utfarda rattsintyg.

8.7 Skriva orosanmalan enligt Socialtjanstlagen samt Lagen om vard av missbrukare i
vissa fall.

8.8 Skriva anméalan om olamplighet som bilférare eller innehav avvapen.

Avgrénsningar:
Denna EPA omfattar bade patientméten inom sluten- samt 6ppen vard. Dokumentation kan
ske skriftligt eller genom diktering alternativt digitala verktyg.

EPA9
Samarbeta inom hélso- och sjukvarden och med professioner i andra delar av samhdllet

Samarbeta kring en patient med kollegor och évrig personal inom halso- och sjukvarden,
andra myndigheter samt naringsliv.

9.1 Ge muntlig strukturerad rapport.

9.2 Arbeta i team som ledare och som medarbetare.

9.3 Samverka vid planering infor utskrivning.

9.4 Utifran patientens behov samverka med och hanvisa till andrainstanser/professioner.

Avgrénsningar:

Denna EPA omfattar samverkan kring en enskild patient, inte populationer. Akut sjuk
patient ingar inte (se EPA 7). Att skriva utlatande, remisser och intyg ingar ej i denna EPA
(se EPA 8).

EPA 10
Bidra till sakerhetskultur inom varden

Identifiera och rapportera tillbud, risk eller negativ handelse inom varden. | samarbete
med kollegor och andra yrkesgrupper féresla atgarder for att forebygga skaderisk.
Aktiviteten ska spegla ett vetenskapligt férhallningssatt.

Denna EPA omfattar vanligt forekommande risker for vardskador sasom bristande
bemdtande, fall, nosokomiala infektioner, risk for trycksar, felbehandlingar, éver- och
underbehandling samt omotiverade undersokningar.

10.1  Identifiera vardskada eller risk for skada i varden.
10.2  Analysera vardskada eller risk for skada och ge forslag pa forebyggande atgarder.
10.3  Dokumentera och kommunicera avvikelser i organisationen.*

Avgrénsning:

Denna EPA omfattar en patient eller avgransad grupp av patienter, dvs inte att
identifiera systemfel eller att férandra vardprocesser.

*i simulerad miljo.



