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INLEDNING

Svensk Forening for Akutsjukvard (SWESEM) har utarbetat detta Core Curriculum. SWESEMs
utbildningsutskott ansvarar for dess innehall och uppdatering.

Core Curriculum syftar till att vara ett stod for blivande akutlakare under

specialistutbildning och definierar dven kompetensomradet. Dokumentet ar ett komplement till
Socialstyrelsens "Foreskrifter och allmanna rad - Lakarnas specialiseringstjanstgoring
Malbeskrivningar - Akutsjukvard” Malbeskrivning 2015, Malbeskrivning 2021. Dokumentet syftar
dven till att vara ett stéd till studierektorerna/utbildningsansvariga vid skapandet av
internutbildning.

Alla symtom, problem, sékorsaker, syndrom, tillstand, diagnoser och fardigheter som ingar i
specialistexamination i akutsjukvard ar namnda i detta dokument. Daremot kan listorna inte
betraktas som heltiackande. Listorna anger en gradering i fardighets- och kunskapsniva. Dessa
detaljer om kompetensniva ska hjalpa ST-ldkaren att fokusera pa enskilda utbildningsinsatser under
de olika faser av utbildningen.

Att kunna hantera olika patientkategorier under olika férhallanden ingadr genomgaende i Core
Curriculum och har darfor inte preciserats separat.

Dock ska man kunna bedéma och hantera alla patienter oavsett kon och alder och kunna dosera
mediciner ratt (olika vatskebolus till barn vid hypovolemi och trauma som ett exempel) samt vélja ratt
storlek pa rubensblasa, endotrakealtub, svalgtub, sugkateter, etc.


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2015-4-5.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2021-2-7194.pdf

DEL | - INITIAL HANDLAGGNING OCH HJART-LUNGRADDNING

1. Sakerhetsbedomning

1.1. Bedémningar

1.1.1. Igenkdnnande av sakerhetsrisker, bade pa en vardinrattning och prehospitalt
1.2. Atgarder

1.2.1. Anvéandning av lamplig skyddsutrustning av hela vardteamet

1.2.2. Kommunikation med raddningstjanst, polis, vakt, sjukvardspersonal med mera

2. Hjart- lungraddning

2.1. Bedémningar
2.1.1. lIgenkdnnande av hjartstopp
2.1.2. Tolkning av hjartrytm
2.1.3. Evaluering av reversibla orsaker till hjartstopp med ultraljud och blodgas
2.2. Atgarder
2.2.1. Basal hjart- lungraddning hos vuxna, barn och nyfédda
2.2.2. Avancerad hjart- lungraddning hos vuxna, barn och nyfédda
2.2.2.1. Uppkoppling till defibrillator och defibrillering
2.2.2.2. Adrenalin
2.2.2.3. Amiodaron
2.2.3. |Initiala atgarder riktade mot reversibla orsaker till hjartstopp
2.2.3.1. Traumatiskt hjartstopp
2.2.3.2. Hjartstopp hos gravid
2.2.3.3. Hjartstopp vid hypotermi
2.2.4. Hantering av teknisk utrustning som anvands under HLR (LUCAS, Sprutpump, etc...)

3. Ovre Iuftvag

3.1. Bedémningar
3.1.1. Kontroll och varaktighet av fri luftvag hos en icke intuberad patient
3.1.2. Endtidalt pCO2, tubfunktion och tublage hos en intuberad patient
3.2. Atgarder
3.2.1. Sug
3.2.2. Borttagning av frammande kropp med Magill-tang
3.2.3. Head-tilt och chin-lift



3.2.4. Jawthrust

3.2.5. Naskantarell

3.2.6. Svalgtub

3.2.7. Larynxmask

3.2.8. Endotracheal intubation med olika laryngoskop (direkt, video, fiber)
3.2.9. Hantering av ventilator

3.2.10. Koniotomi

3.2.11. Jetventilation som nodatgard

3.2.12. V-sond

4. Halsrygg

4.1. Bedémning
4.1.1. Riskfor halsryggskada
4.2. Atgsrder
4.2.1. Hantering av tekniker och hjalpmedel fér akut immobilisering samt for behandling
av halsrygg frakturer

5. Andning

5.1. Bedémningar
5.1.1. Syremattnad med pulsoximetri
5.1.2. Andningsfrekvens
5.1.3. Andningsarbete och andningsrorelser
5.1.4. Lungauskultation och ventilation
5.1.5. Thoraxstabilitet
5.2. Atgarder
5.2.1. Syrgasbehandling
5.2.2. Ventilation med mun mot mask
5.2.3. Ventilation med mask och blasa
5.2.4. |Initial behandling av 6ppen pneumothorax och flail chest

6. Cirkulation

6.1. Bedomningar
6.1.1. Perfusion utifran puls, blodtryck, bedémning av huden
6.1.2. Hjartfrekvens/-rytm utifran puls, hjartauskultation, hjartmonitorering
6.1.3. Backenstabilitet
6.1.4. Inre och yttre blédningskallor



6.2. Atgarder
6.2.1. Hemostas med tryckférband och tourniquet
6.2.2. Dekompression av évertryckspneumothorax
6.2.3. Perifer venkateterisering
6.2.4. Intraosseos nal
6.2.5. |Initial vatskebehandling inkl. transfusion
6.2.6. Vasoaktiva ldkemedel och lakemedel med koagulationspaverkan
6.2.7. Externpacing
6.2.8. Elkonvertering
6.2.9. Baickenstabilisering med backengordel eller motsvarande
6.2.10. Grovreponering av frakturer
6.2.11. Grovlumig infart
6.2.12. Artarnal

7. Patientndra blodprov

7.1. Bedémningar
7.1.1. Glukosmatning
7.1.2. Blodgas
7.2. Atgarder
7.2.1. Glukos intravenost
7.2.2. Glukagon intramuskulart
7.2.3. Behandling av akut livshotande rubbningar baserat pa blodgasanalys

8. Neurologiskt bortfall

8.1. Bedomningar
8.1.1. Medvetandegrad enligt Glasgow Coma Scale
8.1.2. Grov beddmning av kansel och kraft i extremiteter
8.1.3. Beddmning av pupiller, blickriktning, 6gonrorelser
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8.1.4. Bedbmning av nystagmus, ljusreaktion och grov synfal
8.2. Atgirder
8.2.1. Bensodiazepin (olika administrationsvagar) vid krampanfall och status epilepticus
8.2.2. Behandling av agitation som paverkar initiala omhandertagandet
8.2.3. Initiera behandling av 6kat intrakraniellt tryck

9. Yiire kroppsundersokning

9.1. Bedomningar
9.1.1. Yttre undersdkning av hela kroppen
9.1.2. Undersokning av rygg och baksida under immobilisering
9.1.3. Temperaturmatning
9.2. Atgarder
9.2.1. Behandling av hypertermi
9.2.2. Behandling och forebyggande av hypotermi (kinnedom om ECMO)
9.2.3. Behandling av perifera frostskador
9.2.4. Behandling av brannskador inkl. eskarotomi

10. Reevaluering & overvakning

10.1. Bed6mningar
10.1.1. Evaluering av atgarders effekt
10.1.2. LAmplig 6vervakning
10.1.3. Initial planering av fortsatt handlaggning
10.1.4. Lamplig vardniva
10.2. Atgarder
10.2.1. Overrapportering
10.2.2. Férberedelse och genomférande av transport av svart sjuk patient

DEL Il - SYMTOM & PROBLEM

Infroduktion

Sokorsaker i akutsjukvard bestar av bade symtom och problem. Med symtom menas patientens
subjektiva besvar, till exempel brostsmarta. Med problem menas objektiva avvikelser i status,
laboratorieprov eller omstiandigheter.

Specialister i akutsjukvard skall pa ett systematiskt och effektivt satt kunna inhdmta den information
som behdovs for att kunna vardera allvarlighetsgraden, géra en sannolikhetsbedémning och initiera
handlaggning utifran patientens sdkorsak. Detta forutsatter formaga att kunna formulera
differentialdiagnoser for varje problem.



1. Akut smarta

1.1. Brostsmarta

1.2.  Buksmarta

1.3. Extremitetssmarta och -svullnad
1.4. Huvudvark

1.5. Ledsmarta och -svullnad

1.6.  Pung-, testikelsmarta och -svullnad
1.7. Ryggsmarta

1.8.  Analsmarta

1.9.  Ogonsmairta

1.10. Oron, ndsa- och halssmarta

2. Avvikande laboratorieprover

2.1. Acidemi
2.2. Alkalemi
2.3. Hypoxi

2.4.  Kolmonoxidférgiftning
2.5. Hypocapné

2.6. Hypercapné

2.7. Anemi

2.8. Trombocytopeni

2.9. Leukopeni

2.10. Leukocytos

2.11. Hyponatremi

2.12. Hypernatremi

2.13. Hypokalemi

2.14. Hyperkalemi

2.15. Hypocalcemi

2.16. Hypercalcemi

2.17. Hypomagnesemi

2.18. Forhojt PK-INR

2.19. Forhojda leverenzymer
2.20. Forhojt laktat

2.21. Forhojdakreatinin, urea eller cystatin C
2.22. Forhojt CRP, eller SR
2.23. Forhojt Troponin

2.24. Forhojt D-dimer

2.25. Avvikande Urinsticka



3. Blodning

3.1
3.2
3.3.
3.4.
3.5.
3.6.
3.7.
3.8.
3.9.
3.10.
3.11.

Epistaxis

Hematemes

Hemoptys

Hematochezi och melena

Hematuri

Vaginal blodning inklusive under graviditet och postpartum
Intraabdominal blédning
Retroperitoneal bl6dning

Arteriell blodning

Venos blédning

Postoperativa blodningar (komplikation)

4. Avvikande vitalparametrar

4.1.
4.2.
4.3.
4.4.
4.5.
4.6.
4.7.
4.8.
4.9.

Lag syresaturation

Lag andningsfrekvens
Forhojd andningsfrekvens
Hypotoni

Hypertoni

Bradykardi

Takykardi

Hypotermi

Hypertermi

5. Problem: Ovriga

5.1.
5.2.
5.3.
5.4.
5.5.
5.6.
5.7.
5.8.

Andningsbesvar 5.21. Forstoppning
Avvikande beteende 5.22. Hosta

Crying baby 5.23. Hudutslag
Feber 5.24. lkterus
Hjartklappning 5.25. Kramper
Horselnedsattning 5.26. Krakning
lllamaende 5.27. Kognitiv svikt
Klada
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5.9.

5.10.
5.11.
5.12.
5.13.
5.14.

Kanselnedsattning och parestesier
Nedstamdhet

Svaghet

Svimfardighet
Svéljningssvarigheter
Synrubbning, inklusive synbortfall

och dubbelseende

5.15.
5.16.
5.17.
5.18.
5.19.
5.20.

Trotthet
Underlivsbesvar
Urinvagsbesvar
Yrsel

Angest

Diarré
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5.28.

Koordinationssvarigheter och

balansbesvar

5.29.

Medvetanderubbning inklusive

konfusion och sankt medvetandegrad

5.30.
5.31.
5.32.
5.33.
5.34.
5.35.
5.36.
5.37.

Misshandel inklusive valdtakt
Intoxikation

Pares och talrubbning
Inhalationsskada

Suicidalitet

Tillfallig medvetandeférlust
Trauma

Roda 6gat



DEL Ill - DIAGNOSER & SYNDROM

Introduktion

Med diagnos menas ett specifikt tillstand. Med syndrom menas en kombination av symtom,
riskfaktorer, statusfynd och provsvar som tillsammans talar fér en patofysiologisk rubbning som
initialt kan handldggas pa ett specifikt satt.

Listan som féljer omfattar bade vanliga och allvarliga diagnoser och syndrom dar tidig
diagnostisering och behandling ar viktig. Specialister i akutsjukvard skall pa ett systematiskt och
effektivt satt kunna inhdmta den information som beho6vs for att kunna vardera allvarlighetsgraden,
gora en sannolikhetsbedémning och initiera handlaggning utifran patientens diagnos eller syndrom.

1. Ovre luftvdg och hals

1.1
1.2.
1.3.
1.4.
1.5.
1.6.
1.7.
1.8.

2. lLunga

2.1
2.2.
2.3.
24.
2.5.
2.6.
27.
2.8.
2.9.
2.10.
2.11.

Frammande kropp

Allergiska reaktioner inklusive anafylaxi och angio6dem

Epiglottit

Krupp och pseudokrupp

Trakeit

Termisk skadai 6vre luftvagen

Halsbold, inklusive retrofaryngeal abscess, peritonsillar abscess, Ludwigs angina
Laryngospasm

Astma inklusive status asthmaticus
Bronkiolit

Kronisk obstruktiv lungsjukdom
Koldioxidretention

Pneumoni (bakteriell/viral)
Lungédem

Pneumothorax inklusive 6vertryckspneumothorax
Hemothorax

Lungkontusion

Lungemboli (perifer)
Lungblédningar
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3. Hjarta

3.1.  Perimyokardit
3.2.  Hjarttamponad
3.3.  Hijartsvikt
3.4. Klaffel
3.5. Infektios endokardit
3.6.  Akut koronart syndrom
3.6.1. STEMI
3.6.2. NSTEMI och instabil angina
3.6.3. Indikationer fér akut angio
3.7.  Takyarytmi
3.7.1. Sinustakykardi
3.7.2. Formaksflimmer och formaksfladder
3.7.3. Ektopisk formakstakykardi
3.7.4. AVNRT
3.7.5. AVRT, ortodrom och antidrom
3.7.6. Ventrikular takykardi
3.7.7. Torsade de pointes
3.7.8. Preexciterat férmaksflimmer
3.8. Bradyarytmi
3.8.1. Sinus bradykardi
3.8.2. AV block II
3.8.3. AV block 111
3.8.4. Andra orsaker (hypotermi, brady FF)

4. Cirkulation och karl

4.1. Chock
4.1.1. Hypovolem chock
4.1.2. Kardiogen chock
4.1.3. Obstruktiv chock
4.1.4. Distributiv chock
4.2.  Synkope
42.1. Neurogent medierad
4.2.2. Ortostatisk
4.2.3. Kardiell
424, Cerebrovaskular
4.3. Hypertensiv kris
44.  Arteriell insufficiens
45.  Arteriell embolisering
4.6.  Arteriell dissektion inklusive aorta- och halskarl
4.7.  Vaskulit inklusive temporalisarterit
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4.8. Aortaaneurysm inklusive rupturerat aortaaneurysm
4.9.  Vends insufficiens

4.10. Djup ventrombos

4.11. Lungemboli

4.12. Tromboflebit

4.13. Abdominalatromboser (porta, cava)

5. Hjarna
5.1.  Stroke
5.1.1. Handlaggning inklusive stallningstagande till akut behandling
5.1.2. TIA

5.1.3. Stroke mimics
5.2.  Osmotiskt demyeliniseringssyndrom

5.3. Intrakraniella blédningar
54. Cerebral ventrombos
5.5. Migran

5.6. Hortons huvudvark

5.7.  Spéanningshuvudvark

5.8. Meningit

5.9. Encefalit (inkl. paraneoplastiska och autoimmuna)
5.10. Intrakraniell process

6. Ryggmarg och perifer nervsystem

6.1. Myelopati och ryggmargsskada
6.2.  Spinal epidural abscess
6.3. Caudaequina-syndrom
6.4. Radikulopati
6.5.  Perifer neuropati
6.5.1. Mononeuropati
6.5.2. Guillain Barré syndrom
6.6.  Myastenia gravis inklusive myasten kris
6.7.  Akut presentation av neurodegenerativa sjukdomar

7. Ogon

7.1.  Konjunktivit
7.2.  Framre blédning
7.3.  Akut glaukom
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7.4, Irit - uveit

7.5.  Optikusneurit

7.6.  Herpes zoster ophthalmicus
7.7. Retrobulbar process

7.8. Frammande kropp

7.9.  Bulbperforation

7.10. Keratit

7.11. Endoftalmit

7.12. Fratskador

8. Oron och néasa

8.1.  Otitis media et externa

8.2.  Sinuit

8.3.  Vestibularisneurit

8.4. Godartad lagesyrsel

8.5.  Meniéres sjukdom

8.6. Ethmoidit (barn)

8.7. Septumhematom

8.8. Hematom, abscess eller annan infektion i ytterérat

9. Gastrointestinal

9.1.  Ovre gastrointestinal blédning inklusive blédande esofagusvaricer
9.2.  Nedre gastrointestinal blodning
9.3.  Gastroesophageal reflux
9.4.  Ulcus inklusive perforerat ulcus
9.5.  Akut skov av inflammatorisk tarmsjukdom
9.6.  Gastroenterit
9.7.  Tarmischemi
9.8.  Appendicit
9.9.  Divertikulit
9.10. Obstruktion
9.10.1. Tunntarmsileus
9.10.2. Kolonileus
9.10.3.  Volvulus
9.10.4. Invagination
9.10.5. Fekalom
9.10.6.  Slitsherniering
9.11. Inklamt brack
9.12. Frammande kropp
9.13. Anorektala problem
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9.13.1.  Analfissur
9.13.2. Hemorrojder
9.13.3.  Analabcess
9.13.4. Pilonidalsinus

10. Hepatobiliar och pankreas

10.1. Hepatit inklusive fulminant leversvikt
10.2. Cirrhos

10.3. Ascites

10.4. Spontan bakteriell peritonit

10.5. Hepatisk encefalopati

10.6. Gallstensanfall

10.7. Cholecystit

10.8. Cholangit

10.9. Pankreatit

11. Urogenital

11.1. Urinvagsinfektioner
11.1.1.  Cystit
11.1.2.  Pyelonefrit
11.2. Stensjukdom
11.3. Urinvagsobstruktion
11.3.1.  Urinretention
11.3.2. Hydronefros
11.3.3.  Avstangd pyelit
11.4. Njursvikt

11.4.1. Akut
11.4.2. Kronisk
11.5. Salpingit

11.6. Ovarialtorsion

11.7. Testistorsion

11.8. Epididymit

11.9. Torkvering av Morgagnis hydatid
11.10. Tumor i testikeln

11.11. Priapism

11.12. Parafimosis

11.13. Penisfraktur
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12. Obstetrik

12.1. Extrauterin graviditet

12.2. HELLP syndrom, preeklampsi och eklampsi
12.3. Vaginal blédning under graviditet

12.4. Normal forlossning

12.5. Skulderdystoci

12.6. Satesbjudning

12.7. Postpartum blédning

12.8. Postpartum infektioner

13. Muskuloskeletalt

13.1. Idiopatiska inflammatoriska myopatier

13.2. Polymyalgia reumatika

13.3. Lumbago

13.4. Frakturer

13.5. Spinalstenos

13.6. Osteomyelit

13.7. Diskbrack

13.8. Artrit
13.8.1.  Septisk artrit
13.8.2.  Kiristallartrit
13.8.3. Reumatoid artrit

13.9. Artros

13.10. Hemartros

13.11. Bursit

13.12. Meniskskada

13.13. Senskada

13.14. Ligamentskada

13.15. Muskelruptur

13.16. Kompartmentsyndrom

14. Hud och mjukdelar

14.1. Stevens-Johnson syndrom och toxisk epidermal nekrolys
14.2. Toxiskt chocksyndrom
14.3. Petekier
14.4. Urticaria
14.5. Mjukdelsinfektioner
14.5.1. Nekrotiserande fasciit och nekrotiserande myosit
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14.5.2. Abscesser
14.5.3.  Erysipelas

14.6.
14.7.

Bett och stick
Eksem och dess komplikationer

15. Hematologi och koagulation

15.1.
15.2.
15.3.
15.4.
15.5.
15.6.
15.7.

Autoimmun hemolytisk anemi
Mikroangiopatisk hemolytisk anemi

Febril neutropeni

Tumorlyssyndrom

Disseminerad intravaskular koagulation
Hemofili

Antikoagulantiabehandling inkl. reversering

16. Metabolism och endokrinologi

16.1.

Metabol acidos

16.1.1. Metabol acidos med normalt anjongap
16.1.2. Metabol acidos med férhojt anjongap

16.2.
16.3.
16.4.
16.5.
16.6.
16.7.
16.8.
16.9.
16.10.
16.11.
16.12.

Metabol alkalos

Respiratorisk acidos

Respiratorisk alkalos

Hyponatremi inklusive hyponatrem encefalopati
Kronisk hyponatremi

Hyperkalemi med cirkulatorisk paverkan inklusive pulslds elektrisk aktivitet
Diabetesketoacidos

Hyperosmolart hyperglykemiskt syndrom
Binjurebarksvikt

Thyreotoxikos

Myxddemkoma

17. Infektion

17.1.
17.2.
17.3.

Sepsis
Meningit
Handlaggning, behandling och rapportering av akuta och livshotande infektioner -

Detta géller bade vanlig forekommande saval som de mer sillan férekommande agens

17.4.

Kunskaper och fardigheter gallande smittskydd pa akuten, relaterad till den

individuella patienten samt verksamheten generellt
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18. Forgiftningar

18.1. Toxidrom
18.1.1. Sympatomimetiskt toxidrom
18.1.2.  Sedativt/ hypnotiskt toxidrom
18.1.3. Opioid toxidrom
18.1.4. Kolinergt toxidrom
18.1.5. Antikolinergt toxidrom
18.1.6. Serotonergt syndrom
18.1.7. Malignt neuroleptika syndrom
18.1.8. Membranstabiliserande effekt pad EKG
18.2. Forgiftningar med lakemedel
18.2.1. Benzodiazepin och évriga lugnande/sdmnmedel
18.2.2. Paracetamol
18.2.3. NSAID
18.2.4. Opioider
18.2.5. Betablockerare
18.2.6. Kalciumantagonister
18.2.7. Digoxin
18.2.8. Waran
18.2.9. Acetylsalicylsyra
18.3. Forgiftningar med 6vriga substanser
18.3.1. Etanol
18.3.2.  Etylenglykol
18.3.3. Metanol
18.3.4.  Fratande substanser
18.3.5. Gamma-hydroxibutansyra (GHB)
18.3.6. Amfetaminer
18.3.7. Kokain
18.4. Interaktioner mellan ldkemedel/6vriga substanser och biverkningar
18.5. Botulism
18.6. Tetanus

19. Exponering for ytire faktorer

19.1. Brannskador inkl. rokgaser

19.2. Koldskador

19.3. Kem- och stral olyckor

19.4. Toxiska och retande gaser (inkl. vid terror/krig)
19.5. Explosion - barotrauma

19.6. Eloch blixt

19.7. Drunkning

19.8. Dykarsjuka
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19.9. Hojdsjuka
19.10. Fototoxisk reaktion av vaxter och solljus

20. Trauma - trubbigt och penetrerande

20.1. Ovre luftvagar
20.2. Brostkorg
20.2.1.  Oppen bréstkorgsskada
20.2.2. Instabil brostkorg
20.2.3. Pneumothorax
20.2.4. Hemothorax
20.2.5. Lungkontusion
20.2.6. Traumatiskt hjartstopp
20.3. Vaskulart trauma
20.4. Skalltrauma
20.4.1. Commotio cerebri
20.4.2. Intrakraniell blédning
20.4.3. Fraktur
20.5. Ryggradstrauma och backentrauma
20.5.1. Retroperitoneal blédning
20.6. Buktrauma
20.6.1. Rupturavinreorgan
20.6.2. Perforation avinre organ
20.6.3. Blodning franinre organ
20.7. Extremiteter
20.7.1.  Fraktur
20.7.2. Distorsion
20.7.3. Kontusion
20.7.4. Luxation
20.7.5. Senskada
20.7.6. Nervskada
20.7.7. Karlskada
20.8. Urogenitalt rauma
20.8.1. Urinbl3seruptur
20.8.2. Urethraruptur
20.9. Ansiktstrauma
20.9.1.  Frakturer
20.9.2. Septumhematom nasa
20.9.3. Tandskador
20.10. Ogontrauma
20.10.1. Frammande kropp - korneala skador
20.10.2. Retinalaskador
20.10.3. Blow out fraktur, 6gonmuskel inklamning
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20.10.4. Retrobulbart hematom - 6kat 6gontryck

20.11.

Orontrauma

20.11.1. Trumhinneperforation
20.11.2. Aurikelhematom

20.12.
20.13.

Sarskador
Rabdomyolys

21. Psykiatri

21.1.
21.2.
21.3.
21.4.
21.5.
21.6.
21.7.
21.8.
21.9.
21.10.

Sjalvdestruktivt beteende
Depression

Agiterat delirium
Drogmissbruk
Panikangest

Akut psykos

Svara atstorningar
Krisreaktion

Psykosociala problem
Suicidalitet

22. Geriatrik

22.1.
22.2.
22.3.
22.4.
22.5.
22.6.
22.7.

Skérhet

Atypiska presentationer av akut sjukdom
Geriatriskt trauma

Kognitiv svikt

Delirium

Demens

Polyfarmaci
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DEL IV - FARDIGHETER

Introduktion

Denna del tar upp de fardigheter som en specialist i akutsjukvard forvantas kunna. Fardigheternai
Del I listas i regel inte om. Kunskap om indikationer, kontraindikationer och komplikationer for
fardigheten forutsatts.

1. Status (Akut undersokning av)

1.1.  Kardiovaskulart status

1.2.  Respiratoriskt status

1.3.  Bukstatus inkl. perianal och genital undersékning

1.4. Neurologiskt status

1.5. Distalstatus

1.6.  Ogonstatus inklusive undersdkning av framre kammaren med égonmikroskop
1.7.  Psykiskt status

1.8. Ledstatus

1.9. Gynstatus

2. Ogon, éron, ndsa, hals

2.1.  Avlagsnande av frammande kropp utanfér optiska axeln
2.2.  Tamponadbehandling av extern otit

2.3. Handlaggning av framre och bakre epistaxis

2.4.  Fiberskopisk undersékning av 6vre luftvagen

2.5. Lateral kantotomi

3. Respiration och cirkulation

3.1.  Noninvasiv ventilation (CPAP och BiPAP)

3.2. Hogflodesgrimma

3.3.  Hantering av trach/stoma

3.4.  Thoraxdran inklusive drinfixering och hantering av backventil/vattenlas
3.5.  Thorakocentes

3.6. CVKinlaggning och hantering av CVK och PAC

3.7.  Perikardiocentes

3.8.  Thorakotomi

3.9.  Perikardiotomi och manuell tamponering av hjartskada
3.10. Perimortem sectio

3.11. Artarpunktion, inldggning av artarkateter

3.12. Infusion med 6vertryck och genom varmare

3.13. Hantering och felsékning av sprutpump och droppraknare
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3.14. Hantering och felsokning av arteriell tryckmatning

4. Nevurologiska och muskuloskeletala ingrepp

4.1.
4.2.

Lumbalpunktion och likvoranalys
Rorelsebegransning

4.2.1. Nacke med halskrage eller annan utrustning

4.2.2. Ryggrad med spineboard/scoopbar eller annan utrustning
4.2.3. Backen med backengordel

424, Femur med haresplint och tibiastrack

4.3. Ledpunktion, -injektion och ledvéatskeanalys
4.3.1. Axel artrocentes
4.3.2. Handleds artrocentes
4.3.3. Kna artrocentes
4.3.4. Fotleds artrocentes

44. Reponering av luxerad led:
44.1. Reponering av framre axelluxation
4.4.2. Reponering av subluxation av caput radii (pigluxation)
4.4.3. Reponering av IP luxation
444, Reponering av bakre hoftluxation
445, Reponering av hoftprotesluxation
4.4.6. Reponering av armbagsluxation
447, Reponering av patellaluxation
448. Reponering av kdkluxation

4.5. Reponering av fraktur:
45.1. Reponering av femurfraktur

45.2. Reponering av distal radiusfraktur
453. Reponering av fotledsfraktur
454, Grovreponering av felstallda extremitetsfrakturer

5. Sar, handlaggning

5.1.
5.2.
3.3.
54.
5.5.
5.6.
5.7.
5.8.
5.9.

Hemostas

Lokal och regional anestesi (blockad) for handldggning av mindre sarskador
Sarrengoring

Principer av sarldakning och -slutning

Forslutning av sar

Saromlaggning

Sarodling

Incision av bold och bursit

Sanering av kemikalier och radioaktivt material
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5.10. Undersokning, handlaggning och omlaggning av brann och fratskador inklusive
eskarotomi

6. Gastrointestinala ingrepp

6.1. Ventrikelsond

6.2.  Forcerad Gl passage vid intoxer
6.3. Hantering av PEG, stomi

6.4.  Prokto- och rektoskopi

7. Urogenitala och obstetriska ingrepp

7.1.  KAD,urinblaskateter
7.2.  Suprapubisk kateter
7.3.  Akutfoérlossning

7.3.1. Normal forlossning
7.3.2. Axeldystoci—manuella grepp/manipulationer
7.3.3. Satesbjudning—manuella grepp/manipulationer

7.4.  Bedomning av fetal hjartfrekvens
7.5. Perimortem sectio

8. Uliraljud genomforande och tolkning

8.1.  Hijartultraljud

8.1.1. Vansterkammarfunktion
8.1.2. Mitralklaffens 6ppningsgrad
8.1.3. Hogerkammarbelastning

8.1.4. Perikardvatska och hjarttamponad
8.2.  Lungultraljud
8.2.1. Pneumothorax
8.2.2. Tolka bilder painfiltrat/tecken pa svikt
8.2.3. Pleuravatska
8.3.  Karlultraljud
8.3.1. Djupventrombos, tromboflebit
8.3.2. Karlaccess - PVK, CVK och artarnal
8.3.3. Abdominellt Aortaaneurysm
8.34. IVC
8.4. Gallvagar
8.4.1. Gallsten
8.4.2. Murphys tecken
8.5.  Urinvagar
8.5.1. Hydronefros
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8.5.2. Urinretention

8.5.3. Suprapubisk KAD
8.6.  Mijukdelsultraljud

8.6.1. Abscess

8.6.2. Frammande kropp

8.6.3. Nervblockader
8.7.  Bukultraljud

8.7.1. Fri vatska

8.7.2. Ventrikelretention

8.7.3. Abdominellt aortaaneurysm
8.8.  Vaginalt ultraljud
8.8.1. Beddmning av fri vatska i backen
8.8.2. Beddmning av cystor och annan adnex patologi (inkl. extrauterin graviditet)
8.8.3. Bedémning av intrauterin grav/missed abortion

9. EKG tolkning

9.1.  Systematisk EKG tolkning

10. Blodgastolkning

10.1. Systematisk blodgastolkning

11. Rontgentolkning

11.1. Lungrontgen
11.1.1. Pneumothorax
11.1.2.  Pleuravatska
11.1.3. Infiltrat
11.2. DT halsrygg
11.2.1.  Frakturer
11.2.2. Dislokationer
11.2.3.  Prevertebral mjukdelssvullnad
11.3. Backenoversikt
11.3.1. Backenringsfrakturer
11.4. Bukdversikt (hos barn)
11.4.1. Vidgade tarmar
11.4.2. Frigas
11.5. Skelettrontgen extremiteter
11.5.1.  Frakturer
11.5.2. Dislokationer
11.5.3.  Luxationer
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11.6. DT hjarna
11.6.1.  Akut blédning (intracerebral, subarach, subdural, epidural)
11.7. Indikationer, kontraindikationer och risker med kontrast undersékningar

12. Vatskebehandling, blodprodukter och farmakologiska fardigheter

12.1. Vatskebehandling vid chock

12.2. Inotrop och kronotrop behandling vid chock

12.3. Anvéandning av blodprodukter samt koagulationsprodukter
12.4. Smartlindring

12.5. Sedering vid procedurer
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DEL V — MEDIKOLEGAL KUNSKAP

Introduktion

Att kunna handlagga patienten i enlighet med gallande lagstiftning ingdr i malbeskrivningen i
akutsjukvard. Sarskilt viktigt ar detta med hansyn till mdngden olika situationer akutldkare ar utsatta
for, samt det stora antal olika aktorer i varden akutldkare kommer i kontakt med. Specialister i
akutsjukvard skall kunna den lagstiftning som géaller den egna verksamheten, hur blanketterna fylls i,
och vem som ska kontaktas. SFS-beteckningar kan dndras och far bara anses som grov hjalp att hitta
gallande lagstiftning.

1. Lagstiftning

1.1.  Patientsakerhetslag SFS 2010:659 6 kap 158

1.2.  Offentlighets- och sekretesslag (2009:400) 25 kap

1.3.  Socialtjanstlagen SFS 2001:453 14 kap 18§

1.4.  Lagenom vard av missbrukare (LVM) SFS 1988: 870

1.5.  Lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT) SFS 1991: 1128

1.6.  Nodvarnsratt Brottsbalken 24 kap 18§

1.7. Lag med sarskilda bestammelser om vard av unga (LVU) SFS 1990:52
1.8.  Smittskyddslagen SFS 2004:168 208§ och 22§

1.9.  Korkortslagen SFS 1998:488 10 kap 2§

1.10. Obduktionslaginklusive indikationer for rattsmedicinsk obduktion SFS 1995:832
1.11. Vapenlagen SFS 1996:67 6 kap 688§

2. Ovrigt

2.1.  Undersokning, bevissakring och dokumentation efter valdtikt och misshandel
2.2.  Begéaran om polishandriackning

2.3.  Vard av patienter utan forsakring, inklusive papperslosa

2.4. Konstaterande av dodsfall, dodsintyg, dodsorsaksintyg

2.5. Intyg till forsakringskassan
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DEL VI - ORGANISATORISK FORMAGA, LEDARSKAP & KOMMUNIKATION

Introduktion

Akutsjukvard praglas av stora variationer i arbetsbelastning, arbete i tvarprofessionella grupper,
behov av att kunna organisera arbetsinsatser, prioritera dynamiskt och kunna kommunicera
effektivt.

1. Organisatorisk férmaga

1.1. Kdnnedom om sjukhusets och regionens vardorganisation under normala forhallanden
1.2. Kdnnedom om sjukhusets och regionens katastroforganisation

1.3. Kdnnedom om ansvarsfordelning mellan sjukvarden, raddningstjansten och polis

1.4. Férmagan att kunna prioritera bland patienter och bland uppgifter

1.5. Férmagan att omférdela resurser och organisera sjukvard under normala férhallanden
1.6. Férmagan att omférdela resurser och organisera sjukvard vid katastrofsituationer

2. lLedarskap

2.1. Ledarskap vid omhandertagande av en enskild kritiskt sjuk patient

2.2. Ledarskap av vardpersonal pa akuten och/ eller prehospitalt under normala forhallanden

2.3. Ledarskap av vardpersonal pa akuten och/ eller prehospitalt vid katastrofer, krig och
terrorhandlingar

3. Kommunikation

3.1. Patient- och anhérigsamtal inklusive akut krishantering

3.2. Kommunikation med patienten som lider av ett psykiatriskt tillstand

3.3. Kommunikation med 6vrig vardpersonal under kritiska situationer

3.4. Ledning av utvardering med kollegor och 6vriga vardpersonal efter extraordinira
handelser

3.5. Strukturerad muntlig och skriftlig 6verrapportering av patienter

3.6. Kommunikation med massmedia
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DEL VII - FORSKNING, UTVECKLING & UTBILDNING

Introduktion

Akutsjukvard ar ett omrade under utveckling. Den specialistkompetenta ldkaren skall ha férmaga till
ett medicinskt vetenskapligt férhallningssatt, kunskap om forskningsmetodik, inklusive
epidemiologiska grundbegrepp. Darutéver skall man ha kunskap om metoder foér evidensbaserad
medicin, granskning av vetenskaplig information och om evidensbaserat forbattrings- och
kvalitetsarbete.

1. Medicinsk vetenskap

1.1. Litteratursokning inklusive kunskap om aktuell informationsteknologi
1.2. Kritisk granskning av vetenskaplig litteratur

1.3. Grundlaggande forskningsmetodik

1.4. Evidensbaserad medicin

2. Kvalitetsarbete och utbildning

2.1. Kvalitetssakring

2.2. Patientsakerhetsarbete

2.3. Framtagande och implementering av lokala vardprogram
2.4. Planera, genomfoéra och utvardera undervisningsinsatser
2.5. Handledning

2.6. Presentationsteknik
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DEL VIII - TOLKNING AV PROV- OCH UNDERSOKNINGSRESULTAT

Infroduktion

Nedan féljer en tabell med undersoékningar som en akutldkare kan forvanta sig att behéva hantera
under sin ST-utbildning. Syftet med listan ar att ge ST-ldkare, handledare och studierektorer
vagledningi:
- vilkaundersékningar SWESEM betraktar som relevanta inom akutsjukvard
- vilken kompetensniva férvantas for respektive undersékning av en ST-ldkare under olika steg
av sin utbildning

Féljande inlarningsresultat aterger vad en ST-ldkare |ar sig under utbildningen:

Steg 1: ST-lakaren kan bestélla relevanta undersokningar efter genomférd klinisk bedémning av en
patient (diagnostisk process)

Steg 2: ST-lakaren kommer att visa en adekvat kunskapsniva i relation till sin utbildningstid vad géller
beskrivning och analys av undersokningsresultat (till exempel att kunna identifiera och beskriva
undersokningsresultat, tolka dessa och ge forslag till mojliga bakomliggande orsaker)

Steg 3: ST-lakaren kommer att kunna anvanda undersékningsresultat for att re-evaluera
differentialdiagnostiken och planera den fortsatta handlaggningen (detta inkluderar att reagera
adekvat pa tidskritiska undersdékningsresultat)

Nedanstaende tabell ger mer information kring steg 2.

Levels of mastery, fortsattningsvis kallat kunskapsnivaer, definierades (se nedan), och varje
undersokning har tilldelats en niva for respektive utbildningssteg under ST-utbildningen. Varje niva
bygger pa féregdende niva under utbildningen.

Respektive kunskapsniva ar att betrakta som ldgsta niva i respektive steg under utbildningen. Alla
ST-lakare bor ha uppnatt respektive kunskapsniva under varje steg av utbildningen. Det kan dock
forekomma att en ST-lakare har en hogre eller lagre kunskapsniva om hen gor sin utbildning pa en
sarskild typ av akutmottagning, till exempel en akutklinik med fa patientbesok eller en pediatrisk
akutmottagning. | dessa fall maste dock sikerstéllas att ST-ldkaren far mojlighet till utbildning pa
annat satt sa att den uppfyller alla kunskapsnivaerna enligt nedanstaende tabell i slutet av sin
utbildning.

Vissa undersdkningar anvands inom akutsjukvard, men det ar inte nédvandigt att fullstdndigt kunna
beskriva eller tolka deras resultat. Dessa undersékningar har lagre kunskapsniva som mal.
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Det ar inte alltid mojligt att uppna hogsta kunskapsnivan under utbildningen, exempelvis vid
procedurer eller sjukdomstillstand som féorekommer mycket sillan inom svensk akutsjukvard, men
fortsatt utbildning och 6kad erfarenhet som specialist i akutsjukvard kan leda till att hogsta
kunskapsnivan uppnas i ett senare skede.

Kunskapsnivaer

Kunskapsnivéer Beskrivning

1 ST-lakaren har teoretisk kunskap  ST-lakaren kan:

om undersokningar
e redogora for indikationer till att anvanda

Novis: Haller sig strikt till undersokning
riktlinjer och inlarda rutiner, e paettteoretiskt plan beskriver svagheter och styrkor
svart att ldsa in omstandigheter med undersékningen

beskriva hur undersékningen genomfors

relatera till fysiologiska och anatomiska principer som

ar viktiga i sammanhanget

e tolkaundersokningsresultatirelation till patientens
symtom med hjalp av handledare

e diskuteraundersoékningsresultat med annan relevant

specialitet

och skapa sig en helhetsbild

2 ST-lakaren kan beskriva och tolka ST-lakaren kan beskriva och tolka vanliga
undersokningar under undersodkningsresultat pa en basal niva. Handledaren behéver
narvarande handledning granska ST-lakarens tolkning. ST-lakaren behdver
aterkommande komplettera sin kunskap inom

Avancerad nybérjare: begransad  yndersskningen genom referenser eller genom direkt
situationsuppfattning, alla delar handledning.

av arbetet behandlas enskilt och
med lika stor vikt
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ST-lakaren kan sjalvstandigt
beskriva och tolka
undersokningsresultat

Kompetent: klarar multitasking
och flertalet aktiviteter
samtidigt, viss uppfattning om
vad som kan behovas for att
uppna ett visst mal, medveten
planering, skapar rutiner

ST-lakaren kan sjalvstandigt
beskriva och tolka vanliga och
mindre vanliga
undersokningsresultat med hog
sakerhet

Skicklig: holistiskt synsatt,
prioriterar olika aspekters
betydelse, uppfattar nar saker
avviker fran det normala
monstret, kan navigera bland
olika rutiner, riktlinjer och
maximer beroende pa vilken
situation man star infor

ST-ldkaren kan beskriva och tolka undersékningsresultat pa
en tillracklig niva.

ST-ldkaren behdver i enstaka fall komplettera sin kunskap
genom referenser eller kollegialt stod.

ST-lakaren kan med hog sakerhet beskriva och tolka vanliga
och mindre vanliga undersékningsresultat. | sallsynta fall
behover kunskapen kompletteras genom referenser eller
kollegialt stod.

-32-



ST-lakaren kan sjalvstandigt
beskriva och tolka vanliga och
ovanliga undersokningsresultat
med hogsta sakerhet

Expert: forlitar siginte enbart pa
rutiner och riktlinjer utan kan
justera och anpassa utefter
behovet, kan intuitivt bemastra
en situation byggt pa djup
kunskap och erfarenhet, har en
vision 6ver vad som ar moijligt, ar
analytisk i nya situationer eller
vid problemlésande.

ST-lakaren kan med hégsta sdkerhet beskriva och tolka
vanliga och ovanliga undersékningsresultat. ST-lakaren
behoéver inte komplettera sin kunskap inom omradet dven vid
ovanliga undersokningsresultat och kan undervisa andrai
beskrivning och tolkning av undersokningsresultat.
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Asymtomatisk patient, vuxen

Normal EKG, artefakter, pacing, felplacerade elektroder

Asymtomatisk patient, barn

Normal EKG, artefakter, pacing, felplacerade elektroder

Identifikation av uppenbara orsaker

t.ex. lokaliserad ST-sdnkning eller h6jning som tecken pa akut ischemi

Identifikation av mindre uppenbara orsaker

t.ex. ischemi-relaterade syndromer (Wellen's), patologiska Q-vagor, atypiska
ischemi-tecken, vanster eller héger ventrikel-hypertrofi, PR-depression, akut
hogerkammarbelastning, ischemi-liknande moénster

Uppenbara orsaker till synkope/palpitationer

t.ex. asystoli, VT, formakstakyarrhytmier, forlangd QT-stracka

Mindre uppenbara orsaker till synkope/palpitationer

t.ex. AV-block grad 1,2,3, hoger/vanster grenblock, fascikelblock,
Brugadasyndrom, pacemakerproblem

Ovanliga orsaker till synkope/palpitationer

t.ex. re-entry tachykardi, olika arter av VT

Tolkning av esofagus-EKG

Identifikation av livshotande elektrolyt-rubbningar eller intoxikationer

t.ex. hyperkalemi, tricykliska antidepressiva

Andra medicinska problem

t.ex. temperatur, calcium, digoxin

Pulm

Backen

Pediatrisk pulm, buk, backen

Extremiteter, langa rérben, clavikula, skapula, patella

Extremiteter, mindre ben

Pediatriska extremiteter

NINININININ

NN WIN|IW|Ww

Andra slatrontgenbilder

—_

NlW|IAM|MlOW|IM|NM

N N N e N E RS

t.ex. overblick, skalle, passagertg, svaljrtg
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DT skalle, livshotande tillstand

t.ex. blodning, sidoforskjutning, frakturer

DT skalle, andra akuta tillstand

t.ex. intrakraniell process, hydrocephalus, pneumocephalus, tecken pd dkad
intrakraniell tryck

DT ansikte och orbita

t.ex. frakturer, inkldmning i orbita

DT thorax, akuta tillstand

t.ex. frakturer, pmeumothorax, hemothorax, infiltrat, effusion, konsolidering,
aneurysma av stora kdrl, dissektion, ruptur, ocklusion

DT rygg

t.ex. frakturer, diskbrdck

DT njure, uretér, urinblasa

t.ex. njursten, obstruktion

DT abdomen/backen

t.ex. organ perforation/laceration, tumér, inflammation, AAA, dissektion eller ruptur av
stora karl

DT andra ben (femur, fot, fotled)

t.ex. Frakturer, tumorer, avvikande anatomi

DT angiografi

t.ex. uppenbar aorta-dissektion, SMA-ocklusion, dissektion, perifer ischemi
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Blodgas (arteriell och venés)

Hb, MCV, leukocyter, diff, trc

Blodutstryk inkl. Malaria

Retikulocyter, blodningstid

INR, APTT, D-dimer

Fibrinogen och dess produkter

Glukos

Elektrolyter, Urea, Kreatinin

CK, Myoglobin

Kalcium

Sanka och CRP

Hjartenzymer

Kvantitativt bHCG

NITWIN|IWIWIWIWINWWIN|W|DN

Ammoniumkoncentration hos barn

—

Serumosmolalitet

Laktat

Leverenzymer, Amylas, Lipas

Thyroideafunktion, Jarn, HbA1c, antiepileptika, Folat

Paracetamol

Andra droger

Urinsticka och U-HCG

WIN|IWIN|IWIN|IDN

Urin osmolalitet

—_

Odlingsresultat

PCR, Malaria

Serologi (EBV, CMV, Hep, HIV, varicella)

Vitskeanalys (Liquor, Ledvéatska, Pleuravatska, Ascitesvatska)

NININ|W
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DEL IX - PROCEDURER

Introduktion

Nedan féljer en tabell med procedurer som ST-1dkare i akutsjukvard kommer att exponeras for och
behdver lara sig under sin utbildning.
ST-lakaren forvantas lara sig sina procedurala kunskaper pa foljande satt:

Steg 1: ST-lakaren har adekvat kunskap om att stilla ratt indikation fér genomférandet av en viss
procedur.

Steg 2: ST-lakaren har adekvat kunskap om att férbereda patienten och utrustning fér proceduren.
Detta inkluderar att ge patienten adekvat information och inhdmta dess medgivande.

Steg 3: ST-ldkaren har adekvat kunskap om det tekniska utférandet av proceduren.

Steg 4: ST-lakaren har adekvat kunskap om att hantera komplikationer ifall dessa uppstar.

Detta dokument ger mer detaljerad information angdende steg 3.

Levels of mastery, i fortsattning kunskapsnivaer, definierades (se nedan), och varje procedur har
tilldelats en niva for respektive utbildningssteg under ST-utbildningen. Varje niva bygger pa
foregaende niva under utbildningen.

Respektive kunskapsniva ar att betrakta som ldgsta kompetensniva i respektive steg under
utbildningen. Alla ST-lakare bor ha uppnatt angiven kunskapsniva under varje steg av utbildningen,
utvecklingen behover dock inte vara linjar. Vissa procedurer bérjar pa en relativt hog kunskapsniva,
som till exempel PVK-sittning. Det dr daremot sillsynt att uppna hogsta kunskapsniva i vissa
procedurer under utbildningen, men fortsatt utbildning och 6kad erfarenhet som specialist i
akutsjukvard kan leda till att hogsta kunskapsnivan uppnas i ett senare skede.

Det kan férekomma att en ST-1dkare har en hogre eller lagre kunskapsniva om denne gor sin
utbildning pa en sarskild typ av akutmottagning, till exempel en akutklinik med fa patientbesok eller
en pediatrisk akutmottagning. | dessa fall maste dock sakerstallas att ST-lakaren far méjlighet till
utbildning pa annat satt sa den uppfyller kunskapsnivaerna enligt nedanstaende tabell i slutet av sin
utbildning.

Det finns procedurer inom akutsjukvard dar teoretisk kunskap och traning pa modell ligger inom den
forvantade ramen for en utbildning i akutsjukvard, men dar en hogre kunskapsniva (niva 4 eller 5)
inte kan forvantas, dven om detta vore dnskvart. | dessa fall har en lagre kunskapsniva tilldelats dessa
procedurer.

De olika kunskapsnivaerna ska inte tolkas som en hierarkisk indelning 6ver relevansen av de olika
procedurerna.

Vissa procedurer ar potentiellt livrdddande, men sallsynt forekommande. ST-Idkaren férvantas att
uppna en hog kunskapsniva vid simulering i dessa procedurer.

-37-



Kunskapsnivaer

N[\¥e!

Kunskapsnivder

ST-lakaren har teoretisk
kunskap om
procedurerna.

Novis: Haller sig strikt
till riktlinjer och inlarda
rutiner, svart att lasain
omstandigheter och
skapa sig en helhetsbild

ST-lakaren kan
genomfdra proceduren
under handledning

Avancerad nyborjare:
begransad
situationsuppfattning,
alla delar av arbetet
behandlas enskilt och
med lika stor vikt

Beskrivning

Kunskapsniva 1 motsvarar teoretisk kunskap om en procedur.

ST-lakaren kan redogoéra for indikationer, kontraindikationer och
komplikationer av proceduren pa ett teoretiskt plan. Denne kan
relatera till fysiologiska och anatomiska principer som ar viktiga i
sammanhanget.

Handledaren utfér proceduren och ST-ldkaren observerar samt
assisterar under genomfdrandet.

Kunskapsniva 2 motsvarar enstaka mojligheter att 6va en procedur i
simulering.

ST-lakaren kan genomfoéra proceduren med handledning eller
assistans av handledaren.

ST-ldkaren forbereder sig noggrant och medveten infér proceduren
och foljer gallande riktlinjer och rekommendationer.
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ST-lakaren kan
sjalvstandigt genomfoéra
proceduren

Kompetent: klarar
multitasking och
flertalet aktiviteter
samtidigt, viss
uppfattning om vad som
kan behovas for att
uppna ett visst mal,
medveten planering,
skapar rutiner

ST-lakaren kan
sjalvstandigt genomfoéra
proceduren pa ett tryggt
och skickligt satt

Skicklig: holistiskt
synsatt, prioriterar olika
aspekters betydelse,
uppfattar nar saker
avviker fran det normala
monstret, kan navigera
bland olika rutiner,
riktlinjer och maximer
beroende pa vilken
situation man star infor

Kunskapsniva 3 motsvarar upprepade tillfallen att 6va en procedur i
simulering.

ST-ldkaren kan genomfdra proceduren utan ingripande av handledare.

ST-lakaren kan genomféra proceduren utan variation av teknik.

Kunskapsniva 4 motsvarar att ST-lakaren har upprepade mojligheter
att 6va och bli utbildad i en procedur bade genom simulering och
under kliniskt arbete med en patient.

ST-lakaren kan genomféra proceduren med mer an en teknik. Denne
kan sjalvstandigt bestdmma sig for vilken teknik som ar |ampligast
utifran situationen.

| enstaka fall behéver kunskapen kompletteras genom
instruktions/videomaterial eller kollegialt stod.
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ST-lakaren kan

sjalvstandigt genomfoéra
proceduren med hogsta
sakerhet och skicklighet

Expert: forlitar siginte
enbart pa guidelines,
rutiner och riktlinjer
utan kan justera och
anpassa utefter behovet,
kan intuitivt bemastra
en situation byggt pa
djup kunskap och
erfarenhet, har en vision
over vad som ar mojligt,
ar analytisk i nya
situationer eller vid
problemldsande.

Kunskapsniva 5 motsvarar att ST-lakaren har upprepade méjligheter
att 6va och bli utbildad i en procedur bade genom simulering och
under kliniskt arbete med en patient.

ST-lakaren kan sjalvstandigt genomféra proceduren oavsett situation
och behdver inte ytterligare instruktions/videomaterial eller kollegialt
stod. ST-l1akaren kan handleda mer oerfarna kollegor i proceduren.
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Rekommenderade

Procedurer 1-2 2-3 3-4 4-5 minsta antalet vtférda
Hygien Aseptisk och steril teknik 3 4 5 5 25

Pa och avkladning av personlig
Hygien skyddsutrustning 3 4 5 5 25
Basala luftvagsmandver (Chin-lift, Jaw-thrust,
head-tilt, positionering), vuxen och pediatrisk

Luftvag patient 3 4 5 5 25
Luftvag Orafaryngeal och nasofaryngeal luftvag 3 3 5 5 10
Luftvag Larynxmask 2 3 4 5 20

Direkt laryngoskopi, Akut endotrakeal
intubation, anvandandet av RSI (inkl.

Luftvag lakemedel, ledare, bougie) 1 3 4 4 35 (10 med RSI)
Videolaryngoskopi, Akut endotrakeal

Luftvag intubation 1 2 3 4 20

Luftvag Fiberlaryngoskopi 1 2 3 4 10
S&kring och underhall av endotrachealtub

Luftvag inkl. under transport 1 3 4 4 5
Cricothyroid nal och jet-insufflation av syrgas,

Luftvag vuxen och pediatrisk patient 1 1 2 3 Modelltréning

Luftvag Cricothyroidotomi 1 1 2 3 Modelltréning
Urakut byte av blockerad eller dislokerad

Luftvag tracheostomi-tub 1 1 2 3 Modelltréning

Luftvag Extubation 1 1 3 3 10
Indirekt laryngoskopi (spegel for inspektion

Luftvag av frammande kropp) 1 1 3 3 5

Andning Anvandandet av olika syrgasmasker 3 3 4 5 25

Andning Anvandandet av Rubens bldsa 4 5 25

Anvindandet av andningsblasa via respirator

Andning (pa narkosplacering) 1 1 2 3 5
Andning NIV 1 3 4 5 10
Andning Hogflodesgrimma / CPAP 1 3 4 5 10
Andning Pediatrisk NIV inkl. hogflodesgrimma 1 1 3 3 5
Andning Hantering av transportventilator 1 2 3 4 10
Andning Dekompression med nal/fingerthorakostomi 1 2 4 5 5
Andning Pleurocentes 1 2 4 5 5
Andning Thoraxdran (Kirurgisk) 1 2 4 5 5
Andning Thoraxdran (Seldinger) 1 2 4 5 5
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Extern hjartmassage (Vuxen, pediatrisk,

Cirkulation neonatal) 3 5 5 10
Cirkulation Defibrillering 4 4 5 10
Cirkulation Elektrisk Kardioversion 1 2 3 5 10
Cirkulation Farmakologisk Kardioversion 1 2 3 5 10
Cirkulation Extern (Transkutan) pacing 1 2 3 3 5
Cirkulation Venpunktion 4 5 5 5 25
Cirkulation Perifer veninfart vuxen 4 4 5 5 25
Cirkulation Perifer veninfart pediatrisk 2 3 4 4 25
Cirkulation Central veninfart 1 3 3 4 10
Cirkulation Intraosseds infart 2 3 4 S 5
Cirkulation Artarpunktion for blodgas 3 3 4 5 10
Cirkulation Artarnal 1 2 4 5 10
Cirkulation Akut pericardiocentes 1 1 3 3 Modelltréning
Cirkulation Resuscitiv torakotomi 1 1 1 3 Modelltréning
Vatskebehandling Forberedelse av intravenos vatska/blod 3 4 5 5 25
Vitskebehandling V-sond (nasal/oral) 3 4 4 5 10
Vatskebehandling KAD vuxen 3 4 4 5 15
Vatskebehandling KAD pediatrisk 1 2 4 4 5
Vatskebehandling Suprapubisk aspiration av urin (neonatal) 1 2 3 3 5 eller modelltréning
Vatskebehandling Suprapubisk kateter (med hjalp av ultraljud) 1 1 3 4 5 eller modelltréning
Vatskebehandling Byte av suprapubisk kateter 2 3 3 4 5
Paracentes av ascites och anldggandet av
Vatskebehandling drén (med hjalp av Ultraljud) 2 3 4 4 5
Vatskebehandling Sengstakensond och liknande ballong 1 1 3 3 Modelltréning
Vatskebehandling Akut byte av dislokerad gastrostomitub 2 2 3 4 5
Neurologi / Ortopedi Roérelsebegransning av halsryggen 3 3 4 5 15
Neurologi / Ortopedi Anpassning av vistakrage 3 3 4 5 15
Neurologi / Ortopedi Full immobilisering, stockvandning, transfer 3 3 4 5 15
Neurologi / Ortopedi Fraktur, luxation reposition 2 3 4 5 20
Neurologi / Ortopedi Ledreposition - Finger 3 3 4 5
Neurologi / Ortopedi Ledreposition - Axel 2 3 4 5 10
Neurologi / Ortopedi Ledreposition - Armbage, patella 2 3 4 5
Neurologi / Ortopedi Subluxation av caput radii - Piglux 3 3 4 5 5
Neurologi / Ortopedi Ledreposition - fotled 2 2 3 5 5
Neurologi / Ortopedi Ledreposition - hoft, kna 2 3 4 5
Neurologi / Ortopedi Fraktur/Led immobilisering - avtagbar skena 3 4 4 4 10
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Neurologi / Ortopedi Fraktur/Led immobilisering - gips-skena 3 3 4 4 10
Neurologi / Ortopedi Fraktur/Led immobilisering - helgips 2 3 4 4 10
Neurologi / Ortopedi Collar and cuff / Mitella 3 4 4 4 10
Neurologi / Ortopedi Compartment - tryckmatning 1 1 1 2 Modelltréning
Neurologi / Ortopedi Backengordel 2 3 4 5 5
Neurologi / Ortopedi Immobilisering av femurfraktur 2 3 4 4 10
Neurologi/ Ortopedi | Artrocentes - Kna 2 3 4 5 20
Neurologi / Ortopedi Artrocentes - Andra leder 2 3 3 4 10
Sedering Proceduresedering 1 2 3 5 25
Regional anestesi Lokalanestesi / topisk 3 4 4 5 25
Regional anestesi Lokalanestesi/ infiltration 3 4 5 5 25
Regional anestesi Nervblockad finger 3 4 5 5 20
Regional anestesi Femoralis / fascia-iliaca blockad 2 3 4 5 10
Regional anestesi Andra regionala nervblockader 1 1 1 3 5
Regional anestesi Blockad i frakturhematom 1 3 4 5 15
Sarvard Basal suturteknik 3 5 25
Andra hudsuturhjalpmedel (staple, steristrip,
Sarvard dermabond) 3 4 4 20
Sarvard Avancerade suturtekniker 2 3 4 4 20
Sarexploration, rengéring, irrigation och
Sarvard debridering 2 3 4 4 25
Sarvard Ytligt sérforband 3 3 4 4 25
Sarvard Packning av stora sar 2 3 3 4 5
Brannskador Brannskador initial handlaggning 3 3 5 5 25
Brannskador Eskarotomi 1 1 3 3 Modelltréning
Avlagsnande av ytliga och subkutana
Kirurgia minor frammande kropp 3 3 4 4 10
Kirurgia minor Incision och drdnage av enkla abscesser 2 3 4 4 20
Kirurgia minor Dranage av paronyki / Fingerpulpaincision 2 3 4 4 10
Kirurgia minor Drénage av subungual hematom 1 3 3 4 10
Kirurgia minor Reparation av nagelbadd 1 2 3 4 5
Kirurgia minor Rekto-/Proktoskopi 1 2 3 4 10
Obstetrik / Gyn Vaginal speculum undersékning 3 3 4 4 10
Obstetrik / Gyn Borttagandet av spiral 2 2 3 4 5
Obstetrik / Gyn Fetal doppler 1 2 3 3 10
Obstetrik / Gyn Vaginalt ultraljud 1 2 3 4 10
Obstetrik / Gyn Vaginal férlossning 2 2 3 8 S
Obstetrik / Gyn Perimortem sectio 1 1 2 3 Modelltréning
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Mikrobiologi Odling (Blod/Urin) 3 3 5 5 10
Mikrobiologi Lumbalpunktion och likvor-tryckméatning 2 3 4 5 15
Mikrobiologi Pediatrisk urininsammling 2 3 4 4 5
Mikrobiologi QOdling (Pinne) 3 3 4 4 5
Mikrobiologi Aspirationskultur nasofarynx 2 3 3 3 5
ONH Borttagande av frammande kropp - ndsa 2 3 4 4 5
ONH Borttagande av frammande kropp - 6rat 2 3 4 4 5
ONH Borttagande av frammande kropp - larynx 1 2 3 4 Modelltréning
ONH Spekulum - n3sa 3 3 4 4 10
ONH Kauterisation - nisa 2 3 4 4 5
ONH Behandling av blédning i ndsa - anterior 2 3 4 4 5
ONH Behandling av blédning i ndsa - posterior 2 3 4 4 2
ONH Behandling av hérselgang 3 3 4 4 2
ONH Peritonsillar abscess (punktion/incision) 1 2 3 4 2
Ogon Borttagandet av fraimmande kropp - kornea 2 3 4 4 2
Ogon Direkt oftalmoskopi 3 3 3 4 5
Ogon Spaltlampundersokning / Ogonmikroskop 2 3 4 4 5
Ogon Tonometri/ Tryckméatning 2 3 3 3 2
Ogon Ogonspolning 3 3 4 5 5
Ogon Applikation av 6gonlapp/fuktkammare 2 3 4 4 5
Ogon Lateral kantotomi 1 1 1 3 Modelltréning/kurs

Reposition av temporo-mandibular
Tandvard dislokation 2 2 3 4 2
Tandvard Reposition av tand 1 1 3 4 2
Tandvard Temporiér stabilisering av skadad tand 1 2 3 3 2
Tandvard Hemostas efter tandextraktion 1 3 3 3 5
Ultraljud Identifikation av hjartaktivitet under HLR 1 2 4 5 10
Ultraljud FATE (PLAX, PSAX, S4C, A4C) 1 2 3 5 50
Ultraljud Vansterkammarfunktion

(hyperdynamisk-normal-hypodynamisk) 1 2 3 5 50
Ultraljud Mitralklaffens 6ppningsgrad 1 2 3 4 25
Ultraljud Hoégerkammarbelastning 1 2 3 4 25
Ultraljud Perikardvatska 1 3 3 5 25
Ultraljud Lungsliding 1 3 3 5 50
Ultraljud Patologiska B-lines 1 2 3 5 50
Ultraljud Pleuravatska 1 3 3 5 50
Ultraljud DVT (djupa venernas komprimerbarhet) 1 2 3 5 50
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Ultraljud Undersokning av misstankt AAA 3 4 5 25
Ultraljud Gallvagar (Gallsten, Murphys tecken) 2 3 4 25
Ultraljud Identifikation av distenderad urinblasa 3 3 5 25
Ultraljud Hydronefros 2 3 4 25
Ultraljud Abscess 2 3 5 10
Ultraljud Frammande kropp 2 3 4 10
Ultraljud Perifer veninfart och artarnal 2 4 5 25
Ultraljud Femoralis eller fascia iliaca blockad 2 3 4 10
Ultraljud Ascitestappning 2 3 5 5
Ultraljud Suprapubisk KAD 2 3 5 minst modelltréning
Ultraljud eFAST 2 3 4 25
Beddmning av hemodynamiken via Ultraljud
Ultraljud (RUSH, IVC) 2 3 4 25
Ultraljud Nervblockad 1 2 3 Modelltréning/kurs
Forgiftningar Ventrikelskoéljning 1 3 3 Modelltréning/kurs
Forgiftningar Laxering 1 3 3 Modelltréning/kurs
Forgiftningar Dekontamination 2 3 4 Modelltréning/kurs
Temperatur Basal kylteknik (extern och V) 4 4 4 Modelltréining/kurs
Temperatur Avancerade kyltekniker 2 3 3 Modelltréning/kurs
Temperatur Basal uppvarmningsteknik (extern och V) 4 4 4 Modelltréning/kurs
Temperatur Avancerad uppvarmningsteknik 2 3 3 Modelltréning/kurs
Organisation Hantering av masskadescenario 2 3 3 Modelltréning/kurs
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