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Inledning

Entrustable Professional Activity (EPA) ar en arbetsrelaterad aktivitet dar ST-lakaren tillges
olika grader av sjalvstandighet utifran uppvisad kompetens. Grundtanken ar att ST-lakaren
ska bli betrodd (entrusted) att utfora aktiviteten eller delar darav utan uppsyn eller
overvakning. Detta maste baseras pa bedomningar av ST-lakaren som ar gjorda under
utbildningens gang.

Denna kompetenstrappa ar uppbyggd utifran grundtanken om EPAs och vi har valt ut de olika
karnkompetenserna med tanken att varje karnkompetens motsvarar en EPA. Varje
kdrnkompetens i sig innehaller flertalet delkompetenser som behdvs, eller kan behdvas, for
att utova aktiviteten. ST-lakaren bér bedomas inom varje delkompetens. Detta ska vara
vagledning for ST-lakaren och handledaren géllande hur man ska arbeta vidare. | rutorna pa
de olika nivaerna finns forslag pa lampliga bedémningar, utbildningar och andra aktiviteter
som kan hjalpa ST-ldkaren vidare.

Malet ar att vara pa niva 4 i alla delar i slutet av ST. Akutlakaren ska kunna handlagga alla
typer av patienter i alla aldrar sa for varje kairnkompetens behdvs en placering pa en
akutmottagning som tar emot barn, detta specificeras inte enskilt i tabellerna. Det har
dokumentet kan anvandas av ST-lakaren under sina kliniska pass for att fa olika
delkompetenser bedomda, av ST-lakaren sjalv for att reflektera 6ver sin niva och vilka
omraden hen ska fokusera mer pa samt av ST-ldkaren och handledaren tillsammans for att se
var ST-ldkaren befinner sig pa kompetenstrappan, identifiera eventuella kunskapsluckor och
lagga upp en plan for den narmaste tidens utveckling. Dokumentet bor hallas levande och
kan med fordel fargkodas (exempelvis gronmarkera falt som ar uppnadda, rocdmarkera falt
som behover fokuseras pa).

Varje EPA har en titel och sedan féljer en noggrannare forklaring av innehallet. Darefter
kommer en tabell med de olika kompetenserna specificerade under de nivaer nar de
forvantas vara uppfylida.

Foljande kvaliteter och kompetenser hos ST-lakaren kravs som grund for att uppna alla EPAs:

e Integritet - ha goda intentioner, vara sanningsenlig och arlig. Agera ansvarsfullt och
sta for sina ord och handlingar.

e Pdlitlighet — arbeta samvetsgrant med forutsagbart beteende. Vara grundlig och
noggrann med data-insamling. Vara tillforlitlig till att genomféra givna eller
nodvandiga uppgifter

e Sjalvinsikt - vara medveten om egna begransningar och be om hjalp nar sa behovs.
Lasa pa i realtid ndar mer kunskap behdvs. Ta ansvar for det egna kontinuerliga
larandet.

e Opartisk och Respektfull — respektera patienter oavsett etnicitet, sexuell laggning,
kon, samhallsklass. Respektera alla medarbetare. Uppskatta och ta emot fragor,
forslag och idéer fran alla medarbetare i vardteamet pa ett satt som gynnar
samarbete

e Egenansvar — se nar externa faktorer eller tecken pa utbrandhet/ arbetsrelaterad
stress (forlust av medkansla, depersonalisering, emotionell utmattning, cynism)
paverkar ens attityd eller prestation samt jobba for att minimera dessa faktorer och
dess inflytande. Kanna igen, reflektera 6ver och belysa (via feedback fran andra) sina
styrkor och svagheter och arbeta for forbattringar.



Bedomningar

| EPA-tabellerna finns forslag pa olika bedémningsinstrument som kan anvandas. Med
handledarsamtal menas bade diskussioner med instruktionshandledare fér dagen och
huvudhandledare. Det ar viktigt att bade ST-lakare och bedomare medvetande gor
beddmningen sa att feedback ges. For att kunna avgdra om en ST-lakare ar betrodd
(entrusted) att utféra en viss del av eller en hel EPA behover de observeras. Generellt bor
ST-lakaren i borjan av ST observeras oftare. Tillracklig stor spridning i olika typer av patientfall
och sokorsaker ar en forutsattning for att fa en representativ bild av kompetensnivan

Dreyfus & Dreyfus modell av kompetensforvarv kan anvandas for att fa en inblick i grad av
sjalvstandighet. Den delas in i féljande nivaer:

Novis: Haller sig strikt till riktlinjer och inldrda rutiner, svart att ldsa in omstandigheter och
skapa sig en helhetsbild

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

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

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

Expert: forlitar sig inte 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 6ver vad som ar maojligt, ar analytisk i nya situationer eller vid
problemldsande.

Som nybliven specialist forvdantas man uppna minst niva Skicklig. Expertniva inom alla
omraden ar malet, dock inte nédvandigtvis vid avslutat ST utbildning. For att halla sig kvar pa
sin nivd maste man dessutom kontinuerligt vidareutvecklas och vidareutbildas. Denna
nivaindelning ska ligga till grund for ens bedémningar av ST-ldkaren.

Foljande nyckelfragor rekommenderas for att placera in vilken niva av sjalvstandighet
ST-lakaren har uppnatt (kan goras av huvudhandledare eller i grupp t.ex. vid
specialistkollegium):

Behover jag hjilpa denna ST-ldkare?

Kan jag lamna rummet/avdelningen och komma tillbaka senare?

Kan jag lita pa att informationen som jag kommer att lasa i journalen imorgon ar tillracklig
och rattvisande?

Skulle jag |ata denne ST lakare handlagga den har patienten sjalvstandigt?



EPA 1 - delmal SOSFS 2015:8 : al1,a2, a3, b1, b2, b3, b4, c3, c4, c5,cé,c7,cl1,cl3

Titel: Handlagga en okomplicerad stabil patient

Beddmning och handlaggning av patienter med prioritet 3 eller 4, med vanliga sdkorsaker (se
exempel nedan)

relevant anamnes och status

overvaga anamnestiska och statusfynd som okar sannolikheten for allvarlig
patologi

kdnna igen nar patienten inte passar in i sedvanliga algoritmer och bredda
eller justera utrednings- och behandlingsplanen nar sa behovs

lagga upp en plan for disposition och eventuell vidare utredning samt
eventuell behandling de narmsta timmarna

har formaga att pa ett relevant och rimligt satt avgransa sin utredning, undvika
over-utredning

dokumentera beslutsfattande

kommunicera med patienten pa ett tydligt, effektivt, medkdannande och
respektfullt satt

Exempel pa sokorsaker som patienter som ingar i denna EPA kan ha:

extremitetssmarta och -svullnad

ledsmarta och -svullnad

ryggsmarta

analsmarta

ogonsmarta, synrubbning inklusive synbortfall och dubbelseende, roda dgat
oron-, ndsa-, halssmarta, epistaxis, svaljningssvarigheter, hosta
feber

ikterus

ilamaende, krakning

kldda, hudutslag

underlivsbesvar, vaginal blédning

urinvagsbesvar, hematuri

diarré, férstoppning

Exempel pa fardigheter som ingar i denna EPA:

anamnes och status, inklusive bukstatus, nervstatus, ledstatus, distalstatus,
dgonstatus, ONH status

systematisk EKG-tolkning, systematisk blodgastolkning

avlagsnande av fraimmande kropp inkl i 6gat utanfor optiska axeln
tamponadbehandling av extern otit

handlaggning av framre och bakre epistaxis

artrocentes

UL av proximala vener, nedre extremitet (DVT)

tolkning av skelettrontgen

reponering av luxerad led (framre axellux, caput radii, IP-lux, bakre hoftlux)
reponering av distal radiusfraktur

sarhandlaggning inkl odling, anestesi, sutur, saromlaggning

incision av bold och bursit

hantering av PEG och stomi

KAD inkl suprapubiskateter

dopplerundersdkning av perifera pulsar och blodtryck



EPA 1:

Handldgga en Niva 1 Niva 2 Niva 3 Niva 4
okomplicerad
stabil patient
Anamnes och status
Genomfora en tillforlitlig Kdnna igen nar en Observera andra och ge tydlig och
och noggrann anamnes presentation inte fallerin i konstruktiv feedback
(MAPLES, OPQRST) och den vanliga algoritmen och
status med fokus pa kraver en alternativ
sokorsak utredning eller
handlingsplan
Utb: HL-utb
Utb: Internutbildning Utb: Internutbildning Bed: Medsittning under
Bed: Medsittning Bed: CBD handledningstillfélle
Prioritera akuta Genomfora

6gontillstand och veta vilka
som kan vanta och vilka
som maste fa vard
omgaende

Utb: Egna studier
Bed: Handledarsamtal

6gonundersokning med
spaltlampa/6gonmikroskop

Utb: Sidotjanstgéring Ogon
Bed: DT 4 6gon

Genomfora ONH-status

Utb: Sidotjanstgdring ONH/
praktiska utbildningsdagar
Bed: ONH DT 5

Genomfora ledstatus

Utb: internutbildning,
klinisk tjanstgoring
Bed: Ort DT 6

Genomfora gynekologiskt
status hos icke-gravid

Utb: Sidotjanstgoring Gyn
Bed: Medsittning, DOPS

Genomfora gynekologiskt
status hos gravid

Utb: Sidotjanstgoring
Gyn/Ob
Bed: Medsittning, DOPS

Bedodma fostrets hjartaktivitet

Utb: Sidotjanstgéring Gyn/Ob
Bed: Medsittning, DOPS

Ovrig datainsamling inklusive prov

Fa fram relevant data som
behdovs for att utforma en
lamplig handlingsplan
(RETTS-blad, datajournal,
anhoriga forutom anamnes
och status)

Utb: Klinisk tjdnstgoring
Bed: Diskussion under
klinisk tjénstgéring

Tolka testresultat korrekt

Utb: Internutbildning
Bed: Handledardiskussioner,
CBD, DF DT 1-4

Systematisk EKG-tolkning

Utb: Internutbildning
Bed: EKG DT 1

Systematisk blodgastolkning

Utb: Internutbildning
Bed: Blodgas DT 1




Tolka skelettrontgen

Utb: klinisk tjanstgoring,
jamfor egna tolkningar med
rontgen och ortoped

Bed: Handledardiskussioner
och genomgadng

Genomfora och tolka
DVT-UL

Utb: UL-kurs
Bed: DOPS

Lara ut DVT-UL, observera andra
och ge tydlig och konstruktiv
feedback

Utb: HL-utb
Bed: Medsittning under
handledningstillfélle

Differentialdiagnostik och sann

olikhetsbedomning

Skapa en bred
differentialdiagnostik som
inkluderar potentiellt
allvarliga etiologier och
sedan snava ner och
rangordna baserat pa
insamlad information

Utb: Internutbildning
Bed: CBD, Mini-Cex,
medsittning

Anvanda pre-test
probability och
sannolikheten av att
testresultat andrar
handlaggningen

Utb: Internutbildning
Bed: CDB, Mini-Cex,
Medsittning, DF DT 1-4

Omvardera patienter med
lampliga intervall, utvardera
behandling och Iata detta
guida fortsatt vard inklusive
att bredda eller modifiera
differentialdiagnostiken nar
ny information eller data
tillkommer som inte stodjer
den ursprungliga
arbetsdiagnosen

Utb: klinisk tjanstgoring
Bed: CBD, handledarsamtal

Utredning och initial b

ehandling

Gora en risk-nytta vardering
for olika
behandlingsalternativ

Utb: internutbildning
Bed: handledarsamtal,
diskutera under
arbetspassen

Handleda runt risk-nytta
varderingar med medicinskt,
etiskt och logistiskt perspektiv

Utb: Kurs i palliation, kurs i etik,
internutbildning, klinisk
tjanstgoring

Bed: klinisk observation, samtal

Ordinera lakemedel korrekt

Utb: Lakemedelsutbildning,
klinisk tjanstgoring

Bed: CBD med kontroll
RETTS-blad samt
ordinationer i datajournal

Formulera en initial
utredningsplan och fullfolja
denna, inklusive anvanda
sig av "clinical decision
rules” och andra
evidensbaserade strategier
for att bedéma behov av
vidare tester mm (t.ex
ottawa ankle rule)

Utb: Internutbildning
Bed: CBD, ortopedi DT 6,
handledardiskussioner,
journalgenomgdngar

Formulera en hel
utredningsplan for
akutbesoket (inklusive OM-
DA resonemang) samt
forutse och planera for
disponering
(avdelning/hem mm)

Utb: klinisk tjanstgoring
Bed: Férdjupade
handledarsamtal, CBD




Vilja lampliga Valja lampliga

farmakologiska icke-farmakologiska

behandlingar samt ta behandlingar, besluta om

hansyn till allergier, handlaggning och

lakemedelsinteraktioner, uppféljning pa ett

antibiotikaresistens, alder evidensbaserat satt

Utb: Lakemedelskurs, Utb: Klinisk tjanstgoring

klinisk tjanstgoring Bed: Handledarsamtal, CBD

Bed: Handledarsamtal, CBD

Disposition

Utforma plan vid hemgang
med lamplig uppfdljning
och information om nar
patienter ska soka akut och
implementera detta pa ett
tillfredsstéllande satt
Utb: klinisk tjanstgoring
Bed: Medsittning vid
ut-samtal

Forsakra sig om att alla

provresultat och

vitalparametrar ar

kontrollerade innan

hemskrivning och fanga

upp onormala varden

Utb: Klinisk tjanstgoring

Bed: Aktiv handledning

infér hemskrivning

Kommunikation

Visa ett genuint intresse i
patienter genom verbal och
icke-verbal kommunikation,
genom aktivt lyssnande och
bemoéta patienters och
anhorigas oro

Utb: Ledarskapsutbildning
Bed: Medsittning,
patientenkdt

Forsta vikten av, och
bemota, patienters asikter,
kanslor och varderingar

Utb: Etikkurs,
jamlikhetsutbildning,
HL-Utb

Bed: Medsittning,
patientenkdt

Ansvara for samarbetet
med patienter och
narstaende och kunna
samrada med patienter och
narstaende om patientens
egenvard

Utb: Ledarskapsutbildning
Bed: klinisk observation

Forsakra sig om att
patienter forstar genom att
be dem att upprepa det
som sagts, eller anvanda
andra accepterade tekniker

Utb: Ledarskap- eller
kommunikationsutbildning
Bed: Medsittning vid
ut-samtal

Ge drliga svar till patienter
och kunna erkdnna nar man
inte vet svaren

Utb: Etikkurs,
jamlikhetsutbildning,
HL-Utb

Bed: Medsittning,
patientenkdt




Samtala om riskfaktorer
och riskbeteenden i
patientmotet

Kunna ge rad om hur och
var patienterna kan fa hjalp
att andra sitt beteende och
sina vanor

Utb: Ledarskapsutbildning,
kommunikationskurs

Bed: Medsittning, klinisk
observation

Demonstrera tydlig,
effektiv, medmansklig och
respektfull kommunikation
med patienter och inte
anvanda obegripliga
medicinska termer. Detta
inkluderar att forse
patienter med realistiska
forvantningar, halla
patienten uppdaterad
under akutbesdket och ge
tydliga instruktioner vid
hemgang, bade skriftligt
och muntligt

Utb: Etikkurs,
jamlikhetsutbildning,
HL-Utb

Bed: Medsittning,
patientenkdt

Kommunicera tankar och
planer kortfattat och
noggrant till
instruktionshandledare

Utb: Klinisk tjanstgoring
Bed: Feedback under och
efter arbetspassen

Handleda AT-lakare och
studenter i att
kommunicera sina tankar
och planer samt korrigera
pa ett konstruktivt satt

Utb: Klinisk tjanstgoring,
HL-utb,
ledarskapsutbildning
Bed: Feedback under och
efter arbetspassen

Handleda som
instruktionshandledare

Utb: HL-utbildning
Bed: Medsittning under
handledningstillfélle

Forsakra sig om att ens
egen dokumentation ar
adekvat och korrekt

Utb: klinisk tjanstgoring,
reflektion

Bed: Handledarsamtal,
journalgenomgdng

Dokumentera
tankegdngarna pa akuten
och
beslutsfattandeprocessen
till framtida vardgivare pa
ett koncist satt, beskriva
vilka allvarliga diagnoser
som overvagdes men inte
utreddes och varfor

Utb: klinisk tjanstgoring,
reflektion
Bed: Journalgenomgdng

Ga igenom andras
journalanteckningar pa forfragan
och ge tydlig och konstruktiv
feedback

Utb: HL-utbildning
Bed: Medsittning under
handledningstillfélle




Ovrigt

Arbeta enligt basala
hygienrutiner vid
patientkontakt samt olika
procedurer

Utb: webbaserat via
intranatet “Basala
hygienrutiner och
vardhygien”

Bed: Klinisk observation

Ta stallning till isolering
gallande MRB, VRE, ESBL
och ESBL karba, diarré &
krakning, influensa och
andra luftburna infektioner
inkl Sars-CoV?2.

Arbeta med
infektionskansliga patienter
inkl barn under RSV-sasong

Ansvara for att hindra
spridning av vardrelaterade
infektioner

Utb: valfri kurs (ej obligat) i
vardhygien och smittskydd,
klinisk tjanstgoring

Bed: klinisk observation och
CBD




EPA 2 - delmal SOSFS 2015:8: a1, a2, a3, b1, b2, b3, b4, c3, c4, c5,cé,c7,c11,c13

Titel: Handlagga en komplicerad stabil patient

Beddmning och handlaggning av patienter med prioritet 3 eller 4 med
komplicerande faktorer som férsvarar bedomningen (se exempel nedan).
Detta innefattar att optimera omhandertagandet pa akutmottagningen och
vid uppfoéljning i synnerhet om det finns osdakerhet kring diagnosen

Kompetenser fran EPA 1 kommer inte att upprepas har.

Exempel pa patienter som ingar i denna EPA:

multipla sékorsaker

vaga symptom sasom trotthet, svaghet, yrsel, koordinationssvarigheter,
nedsatt allmantillstand, avvikande beteende

barn med vaga symptom som letargi, foraldraoro, gratande barn, avvikande
beteende

personer som inte har formaga att ge ordentlig anamnes t.ex. pa grund av
afasi, dalig horsel, nedsatt kognition eller underliggande psykisk sjukdom
personer med dalig compliance dar det finns svarigheter med poliklinisk
uppfoéljning

personer med komplicerande tidigare sjukdomshistoria eller polyfarmaci
mycket unga eller mycket gamla patienter

Exempel pa fardigheter som ingar i denna EPA:

anamnes och status, inklusive psykiatriskt status, nervstatus
suicidriskbedémning

screening for delirium

orosanmalan barn som far illa



EPA 2:
Handldgga en
komplicerad
stabil patient

Anamnes och status

Identifiera att en patient
har flertalet symtom och ta
relevant anamnes for varje
symtom

Utb: Klinisk tjdnstgoring,
Handledarsamtal
Bed: Medsittning

Kunna salla bland flertalet
symtom och fokusera pa de
mest allvarliga

Utb: Klinisk tjanstgoring
Bed: Medsittning

Hos gravid patient ta adekvat
anamnes med hansyn till
graviditeten och eventuella
komplikationer samt ta hansyn
till fostrets maende

Utb: Sidotjanstgoring Gyn/Ob
Bed: Medsittning

Bredda
informationsinhamtning till
tidigare journaler, samtal
med personal pa sarskilt
boende, samtal med
narstaende da
autoanamnes svartolkad

Utb: Klinisk tjanstgoring
Bed: handledardiskussioner

Genomfora psykiatriskt
status och
suicidriskbeddomning

Utb: Internutbildning,
klinisk tjanstgoring
Bed: Medsittning,
Psykstatus DT3

Uppmadrksamma symptom
eller tecken pa akut
konfusion eller risk att
utveckla delirium hos dldre
patienter

Utb: Klinisk tjanstgoring
Bed: Medsittning, CBD,
Mini-cex,
handledardiskussion

Genomfora nervstatus

Utb: Internutbildning
Bed: Medsittning,
Nervstatus DT 3

Differe

ntialdiagnostik och sann

olikhetsbedémning

Kunna vardera en komplex
symtombild och identifiera
de mest bestickande fynden
i anamnes och status

Utb: Internutbildning,
Klinisk tjanstgoring
Bed: handledardiskussioner

Identifiera nar diffusa symptom
patienten soker for talar for
allvarlig patologi som behover
utredas vidare, trots att dessa
symptom kanske inte ar
patientens primara sokorsak

Utb: Klinisk tjanstgoring
Bed: handledardiskussioner

Kunna salla i anamnes man far
som handledare och sjalv
kontrollera fynd som kdnns
diffusa

Utb: Klinisk tjanstgoring
Bed: Handledardiskussioner och
kliniska observationer




Ta hansyn till patientens
lakemedel och Gvervaga
om lakemedelsbiverkan
och/ eller 6verdosering
bidrar till patientens
symtomatologi

Utb: Lakemedelsutb
Bed: HL-samtal

Identifiera allvarlig psykisk
sjukdom som behdover akut
vard

Utb: Internutbildning
Bed: Handledarsamtal,
diagnostiska resonemang

Ta med somatiska aspekter pa
psykiatriska symptom och gora
sannolikhetsbedomningar
avseende dessa (t.ex limbisk
encefalit, thyroideasjukdom,
glukosrubbningar,
intoxikationer m.fl.)

Utb: Internutbildning
Bed: Handledarsamtal,
diagnostiska resonemang

Instruktionshandleda och
diskutera handlaggning och
plan, ge tydlig och konstruktiv
feedback

Utb: HL-utbildning
Bed: Medsittning under
handledningstillfélle

Ta hansyn till annorlunda
sjukdomspanorama och
symtomatologi nar det
galler dldre, gravida och
spadbarn, i synnerhet
nyféddhetsperioden

Utb: Kurs i geriatrik
(frivillig), sidotjanstgoring
barnakut, sidotjanstgoring
Gyn/Ob

Bed: CBD, Mini-cex

Utredning och initial behandling

Kunna avsta fran att utreda
icke-akuta eller
icke-alarmerande symptom
trots att dessa kanske ar det
primara patienten soker for

Utb: Klinisk tjanstgoring
Bed: Handledarsamtal

Vardera risk-nytta med olika
handlaggningsalternativ ur ett
medicinskt, etiskt och logistiskt
perspektiv samt ett
patientsdkerhetsperspektiv

Utb: Etikkurs, klinisk
tjanstgoring
Bed: Handledarsamtal

Vagleda i risk-nytta varderingar
och vaga detta i olika
handlingsalternativ

Utb: Etikkurs, internutbildning
Bed: Medsittning under
handledningstillfélle

Utreda patienter som kan
ha somatisk orsak till
psykiatriska symptom pa ett
adekvat satt

Utb: Klinisk tjanstgoring
Bed: Handledarsamtal

Initiera behandling utifran
sannolikhetsbeddmning samt
tacka for allvarligaste
diagnos/-er

Utb: Klinisk tjanstgoring
Bed: Handledarsamtal

Kunna behandla delirium
hos aldre, bade
icke-farmakologiskt och
farmakologiskt

Utb: Kurs i geriatrik
(frivilligt), klinisk
tjanstgoring

Bed: CBD, Mini-cex

Kunna vardera smarta hos barn
och dementa och behandla
adekvat

Vara medveten om att dldre
patienter kan fa stora skador av
lagenergivald som falltrauma
och utreda detta pa adekvat
satt

Utb: ATLS, APLS/EPALS och
klinisk tjanstgoring

Bed: CBD, Mini-cex, klinisk
observation, handledarsamtal




Disposition

Utfarda vardintyg enligt 4§
LPT och ordna saker
transport till psykiatrisk
inrattning, inkl skriva
begdran om
polishandrackning

Utb: klinisk tjanstgoring
Bed: HL samtal och
genomgadng av vdrdintyg

Forebygga delirium hos
aldre genom att undvika
oldampliga lakemedel, se
over nutrition, mobilisering,
somn och undvika onédiga
forflyttningar

Utb: Klinisk tjanstgoring
Bed: CBD,
handledardiskussion

Kommunikation

Samarbeta med patienter
och narstdende och
férklara medicinsk
information pa ett satt som
ar forstaeligt for
mottagaren

Utb: Kommunikationskurs
(del i ledarskapsprogram),
klinisk tjanstgoring

Bed: medsittning vid
slutsamtal

Hantera upproérda patienter
eller patienter som misstror
varden

Utb: Kommunikationskurs
(del i ledarskapsutbildning)
Bed: medsittning

Bemota aggressiva patienter,
de-eskalera och vanda
samtalet till ett produktivt
mote

Utb: Ledarskapsutbildning
Bed: medsittning

Anvanda professionell tolk
nar sprakforbistring
foreligger och veta hur
tolksamtal ska fungera

Utb: Klinisk tjanstgoring
Bed: HL-samtal

Diskutera och handleda yngre
kollegor gallande tolksamtal

Utb: HL-utbildning
Bed: Medsittning under
handledningstillfélle




Kommunicera och
samverka med hela teamet
pa akuten samt vb 6vrig
vardpersonal. Ha
kdnnedom om andra
aktorer kring patienten och
mojligheter att
kommunicera med dem.

Arbeta med sdkra
overrapporteringar SBAR

Utb: Klinisk tjanstgoring
Bed: Observera under
arbete, 360-bedémningar

Sjukskriva patient samt
utfarda intyg

Utb: Forsakringsmedicin
Bed: Medsittning,
handledarsamtal

Samarbeta i natverk kring
patienten (primarvard,
sjukgymnastik, konsulter,
avdelningar mm) och samverka
med aktorer utanfor hdlso- och
sjukvarden t.ex socialnamnder,
verksamheter inom
socialtjansten.

Utb: Forsakringsmedicin, lagar
och foérordningar

Bed: Observera under arbete,
360-bedémningar,
handledarsamta/

Ovrigt

Identifiera etiska problem och
analysera dessa pa ett
strukturerat satt

Utb: Etikkurs
Bed: Handledarsamtal, CBD

Vagleda kollegor i
identifierandet av etiska
dilemman, samt hur man
hanterar dessa

Utb: HL-utbildning
Bed: Medsittning under
handledningstillfélle

Identifiera nar det finns
risk att barn far illa och
utfora orosanmalan

Ha kdnnedom om nar
polisanmadlan ska goras och
hur man hantera foraldrar
till barn (separation osv) i
vantan pa polis

Ta akut kontakt med
socialtjansten vid stark
misstanke om barn som far
illa (misstanke om
misshandel, 6vergrepp)
eller vid behov av akut
omhéandertagande av barn
da vardnadshavare t.ex. ar
akut sjuk

Utb: Barn i fara/ barn som
anhorig/ beroendemedicin
via internutbildningen
Bed: klinisk observation,
genomgang av
orosanmalan

Identifiera allvarligt
missbruk och anmala till
socialndmnden enligt LVM
om patienten ar i behov av
omedelbar vard som inte
kan tillgodoses pa annat
satt

Utb: Internutbildning
Bed: klinisk observation,
genomgadng av
LVM-anmdlan

Handleda yngre kollegor i
kontakter med Socialtjansten
eller andra myndigheter

Utb: HL-utbildning
Bed: Medsittning under
handledningstillfélle




EPA 3 - delmal SOSFS 2015:8: al, a2, a3, b1, b2, b3, c1,c3, c4, c5, cé, c7,c10,c11,cl13

Titel: Handlagga en stabil patient med potentiell livshotande eller
annan allvarlig dkomma som kan fa irreversibla konsekvenser for
patientens fortsatt liv.

Beddmning och handlaggning av patienter (prioritet 2 eller 3) med sékorsaker som kan tala
for allvarlig bakomliggande patologi eller livshotande akomma (se exempel nedan).
Kompetenser fran EPA1 och EPA2 ligger som grund fér denna EPA och kommer inte upprepas
har.

e ordna med sdkert vertag av patienten till ratt vardniva, optimera och planera
infor flytt av patient mellan vardavdelningar, till rontgen och till andra
vardinrattningar innefattande forberedelser och anpassat omhandertagande
vid t.ex. langre transport

e beddma och planera for nar akuta utredningar (t ex rontgenundersokningar)
eller interventioner (t ex thoraxdrédn) behover utféras

Exempel pa sdkorsaker som patienter som ingar i denna EPA kan ha:
brostsmarta

dyspné

buksmarta

huvudvark

konfusion

thorax- och buktrauma

misshandel inklusive valdtakt

suicidforsok

tillfallig medvetandeforlust, svimningskansla
kdanselnedsattning och parestesier, svaghet
skrotalsmarta

feber

hjartklappning

epistaxis hos blédningsbendgen patient

hematemes

hemoptys

hematochezi och melena

vaginal blédning inklusive under graviditet och postpartum

Exempel pa fardigheter som ingar i denna EPA:

lumbalpunktion och likvoranalys

thoraxdran

fiberskopisk undersékning av ovre luftvagen

behandling av nasblédningar med naspackning och kateterbehandling
ventrikelsond

prokto- och rektoskopi

ultraljud (Lungultraljud, bukultraljud, FATE)

systematisk bedémning av lungrontgen

systematisk bedémning av CT BOS (vidgade tarmar, fri gas) och CT-skalle
undersokning, bevissdkring och dokumentation efter valdtakt och misshandel



EPA 3:
Handldgga en
stabil patient
med en
potentiellt
livshotande
dkomma

Anamnes och status

Aktivt efterfraga om
alarmerande symptom
och “réda flaggor”
rérande dessa symptom

Utb: Internutbildning
Bed: Mini-CEX

Uppmarksamma och
aktivt soka efter
statusfynd talande for
allvarlig sjukdom

Utb: Internutbildning
Bed: Mini-CEX

Aktivera larmteam nér
man finner alarmerande
symptom som kraver
urakut handlaggning

Utb: Klinisk tjanstgoring
Bed: Observation under
arbete

Vara behjalplig vid triagering
av patienter och avgoéra
akuticitetsgrad

Utb: Klinisk tjanstgoring
Bed: observation och 360
bed

Status av yttre genitalia
hos man

Utb: Klinisk tjanstgoring
Bed: Medsittning

Gynekologisk undersékning
inkl vaginalt ultraljud

Utb: Sidotjanstgoring
Gyn/OBS
Bed: Medsittning, DOPS

Ovrig datainsamling inklusive prov

Prioritera akut
rontgendiagnostik hos
patient med t.ex.
misstankt rupturerande
bukaortaaneurysm,
lungemboli eller
pneumothorax och
prioritera akut EKG hos
patient med brostsmarta

Utb: Klinisk tjanstgoring
Bed: Observation under
kliniskt arbete

Veta nar man ska omférdela resurser
eller avvakta med en undersokning tills
patienten &r tillrackligt behandlad/
stabiliserad for att transporteras till t.ex
rontgen. Vadlja andra
undersokningsalternativ som t.ex UL nar
transport kan vara riskabelt

Utb: Klinisk tjanstgoring
Bed: observation under arbete,
handledarsamtal

Genomféra LP med
direkt handledning,
ordinera lampliga prov
och tolka dessa

Utbildning:
Internutbildning
Bed: DOPS

Genomfora LP pa egen
hand, ordinera lampliga
prov och tolka dessa

Utbildning:
Internutbildning
Bed: LP DT 1 plus DOPS

Observera och vagleda andra som
genomfoér LP

Utb: Klinisk tjanstgoring
Bed: Klinisk observation

Ultraljudsundersokning
av lungor

Ultraljudsundersokning av
buk (bukaorta, njurar,
gallblasa)

Oversiktlig
Ultraljudsundersoékning av
hjartat (FATE)

Lara ut POCUS och handleda andra i
undersdkningen




Utb: UL-kurs,
internutbildning
Bed: DOPS

Utb: UL-kurs,
internutbildning
Bed: DOPS, DT2-UL

Utb: UL-kurs, klinisk tjanstgoring
Bed: observation under arbete,
handledarsamtal

Fiberoptisk undersékning av
ovre luftvagar

Utb: ONH-dagar,
Internutbildning
Bed: DOPS, DT 5 ONH

Lara ut fiberoptisk undersokning av dvre
luftvdgarna samt observera andra och
ge tydlig och konstruktiv feedback

Utb: Klinisk tjanstgoring
Bed: Klinisk observation

Genomfora och vardera
rektalundersokning (PR)

Utb: Klinisk tjanstgoring
Bed: DOPS

Genomfdra Prokto- och
rektoskopi

Utb: Klinisk tjanstgoring
Bed: DOPS

Kroppsundersdkning och
sparsakring av offer eller
misstankt garningsman

Utb: Klinisk tjanstgoring
Bed: Mini-CEX

Vagleda och kanna till rutinerna runt
sparsakring samt eventuella kontakter
med myndigheter (polis, brottsofferjour,
kvinnojour m.fl)

Utb: Egna studier
Bed: klinisk observation,
handledarsamtal

Tolka lungrontgen och
CT-skalle systematiskt

Granska och oversiktligt
tolka andra akuta
rontgenundersdkningar

Utb: Internutbildning, klinisk
tjdnstgoring, ev frivillig
sidotjanstgoring rontgen
Bed: DT 6, DOPS

Ga igenom systematiska tolkningar av
lungréntgen och CT-skalle med yngre
kollegor, vagleda, observera och ge
feedback

Utb: Klinisk tjanstgoring, egna studier
Bed: Klinisk observation

Diffe

rentialdiagnostik och sannolikhetsbedomning

Differentialdiagnostik och
vidare utredningar utifran
en systematisk tolkning
av en blodgas

Utb: Internutbildning
Bed: DT 1 blodgas,
Mini-CEX

Lagga ihop all information
och gora en
sannolikhetsbedémning
avseende allvarlig patologi
samt risk-nytta vardering for
vidare utredning

Utb: Internutbildning
Bed: Handledarsamtal, DF
DT 1-4

Handleda och vagleda kollegor i
beslutsfattande avseende risk-nytta
vardering for utredning av allvarlig
patologi

Utb: Internutbildning, klinisk
tjéinstgdring, egna studier

Bed: Handledarsamtal, observation
under handledning




Differentialdiagnostik och
vidare utredningar utifran
en systematisk tolkning
av EKG och
rytmovervakning

Utb: Internutbildning
Bed: DT 1 EKG, Mini-CEX

Utredning och initial behandling

Anldgga thoraxdran med

oppen- eller seldingerteknik,

inklusive dranfixering och
hantering av backventil/
vattenlas

Utb: Internutbildning
Bed: DOPS, DT2-férdighet

Handleda och observera kollegor som
lagger thoraxdran

Utb: Internutbildning
Bed: Observation

Anlagga V-sond pa vaken
patient

Utb: Klinisk tjanstgoring
Bed: DOPS

Handleda och observera kollegor som
satter V-sond

Utb: Klinisk tjanstgoring
Bed: Observation

Elkonvertering av stabil
patient pa
akutmottagningen

Utb: Klinisk tjanstgoring
Bed: DOPS

Procedursedering vid
elkonvertering

Utb: klinisk tjanstgoring,
luftvagskurs,
sidotjanstgoring anestesi
Bed: DOPS

Handleda och observera kollegor som
elkonverterar och sederar infor
elkonvertering

Utb: Sidotjdnstgoring anestesi
Bed: Observation

Naspackning och
kateterbehandling av
framre och bakre
nasblodningar

Utb: ONH-randning
Bed: DOPS, DT5

Handleda och observera kollegor som
handlagger epistaxis

Utb: ONH-randning
Bed: observation

Prioritera och ordinera
akuta
lakemedelsbehandlingar
vid t.ex. akut astmaanfall
eller misstankt bakteriell
meningit

Utb: Internutbildning,
klinisk tjanstgoring

Bed: observation, DT 1-4
LF

Ordinera lampliga
lakemedelsbehandlingar
och se till att dessa
administreras till
patienten pa sakert satt

Utb: Lékemedelsutb,
klinisk tjanstgoring

Bed: observation, 360-gr
bedémning

Disposition




Beddma patienters
behov av 6vervakning
under vard och vid
intrahospitala
transporter

Utb: klinisk tjanstgoring
Bed: Observation under
arbete, handledarsamtal

Beddma hur skyndsamt
en patient behover
transporteras till annan
vardinrattning samt
bedéma patienters behov
av 6vervakning och vard
vid transporten

Utb: klinisk tjanstgoring
Bed: Handledarsamtal,
observation under arbete

Planera och genomfora
transport av stabil men
potentiellt allvarligt sjuk
patient

Utb: Prehosp
sidotjanstgoring

Bed: Observation under
arbete

Kommun

ikation

Kommunicera tydligt och
effektivt med andra
vardgivare angaende
patienter med
potentiellt allvarliga
sjukdomar

Utb: klinisk tjanstgoring
Bed: observation, 360-gr
bedémning

Kommunicera i vilken
ordning t.ex. utredningar
och behandlingar ska ske
och kunna sakerstélla att
sa sker om patientens
tillstand kraver detta

Utb: Klinisk tjdnstgoring
Bed: Observation under
arbete, 360 gr bed

Observera, lyssna och ge rad avseende
kommunikation

Utb: Handledarutb
Bed: Klinisk observation

Interaktion och
kommunikation med
socialtjansten angaende
patienter eller patienters
barn i utvalda fall

Utb: Barn i fara,
beroende

Bed: Observation under
arbete, handledarsamtal

Vagleda och ge rad angdende
orosanmalningar samt LVM

Utb: klinisk tjanstgoring, barn i fara,
beroende

Bed: klinisk observation,
handledarsamtal




EPA 4 - delmal SOSFS 2015:8: a1, a2, a3, b1, b3, c1, c3, c4, c5, cé, c7,c10,c11,c13

Titel: Handlagga en okomplicerad larmsituation hos en patient
med valdefinierad presentation

Beddmning och handlaggning av prio 1 patienter med en valdefinierad presentation dar det
initiala omhandertagandet ofta ar protokolldrivet. Detta kraver snabb initial handlaggning
parallellt med sannolikhetsbeddmning och prioritering av atgarder samt en
situationsmedvetenhet som tillater ST-lakaren att tdanka om néar ny information tillkommer.
Kompetenser fran tidigare EPA (1,2,3) ligger som grund for denna EPA och kommer inte
upprepas har. For procedurer och behandlingar géller att man kan indikationer,
kontraindikationer, anatomiska landmarken, smartlindringstekniker, teknik fér procedur och
potentiella komplikationer samt hur man undviker och behandlar dessa.

® initiera snabb handlaggning parallellt med sannolikhetsbedémning och
prioritering av atgarder

e reevaluera atgarder och patientens tillstand och anpassa vidare handlaggning

e engagera lampliga konsulter och anvdandande av sjukhusets resurser pa ett
effektivt satt

e beharska relevanta procedurer i resusciteringsarbetet

e l|eda teamet med tydlig och rak kommunikation och delegera uppgifter pa ett
ansvarsfullt satt

e kommunicera med patient och anhoriga pa ett tydligt och respektfullt satt

Exempel pa sdkorsaker som patienter som ingar i denna EPA kan ha:
traumalarm

sepsislarm

strokelarm

ovre luftvagslarm

STEMI

hjartstopp

blédning fran tydlig kélla, eg Gl-blédning eller vaginal blodning under
graviditet eller postpartum

status epilepticus

hoftspar

e forlossning

Exempel pa fardigheter som ingar i denna EPA:

HLR hos vuxna, barn och nyfodda

systematisk ABCDE-undersokning

sugning av Ovre luftvagen

frammande kropp algoritmen

basala luftvagsmanovrar

ventilation med mask och blasa

avancerade luftvagsmandvrar

IV-infarter och intraosseds nal inkl UL ledd perifer access och access av vena
femoralis med CVK eller Sekalon

ultraljud vid trauma (eFAST) och hjartstillestand
spinal rorelsebegransning

stabilisera och grovreponera frakturer
femoralisblockad eller fascia iliaca blockad



EPA 4.
Handlagga en
okomplicerad
larmsituation hos
en patient med
valdefinierad
presentation

Anamnes och status

Upptéacka hjartstillestand
och initiera HLR

Utb: Reg internutbildning,
HLR-utbildning lokalt
arligen

Bed: Observation pd larm,
DT1

Samla information fran journal
och anhdriga under tidspress for
att kunna anvanda i
sannolikhetsbeddmning avseende
reversibla orsaker vid
hjartstillestand

Utb: Klinisk tjanstgoring
Bed: Observation och medsittning
pd larm

Delegera uppgifter och
samla information som
teamleader vid
hjartstillestand

Utbildning: Klinisk
tjanstgoring,
internutbildning
Bed: Medsittning

Strukturerad ACBDE som
undersokande lakare

Utb: Reg internutbildning,
ATLS, APLS/EPALS

Bed: Observation pad larm,
DT1, examination ATLS

Kanna igen syndrom som
uppfyller speciell protokollstyrd
handlaggning t.ex strokelarm,
traumalarm, sepsislarm, Gvre
luftvagslarm, STEMI och aktivera
larmkedjan

Utb: Klinisk tjanstgoring,
Internutbildning
Bed: klinisk observation

Prioritera nédvandiga delar av
anamnes och status samtidigt
som man prioriterar atgarder
som far féregad anamnes och
status nar sa behovs

Utb: Klinisk tjanstgoring
Bed: Medsittning

Overvaka
statusupptagande och
samla information som
teamleader

Utb: Internutbildning,
ATLS, APLS/EPALS
Bed: Medsittning

Kanna igen symtom pa
blédningschock

Utb: ATLS, APLS,
Internutbildning
Bed: Medsittning

Genom anamnestagning och
statusundersodkning lokalisera
mest trolig kalla till blédning och
agera pa detta

Utb: ATLS, APLS, internutbildning
Bed: Medsittning

Upptacka risk for
halsryggskada

Veta hur man blockvander
en patient for
undersokning av rygg och
baksida

Utb: ATLS, Reg
internutbildning

Bed: Medsittning, DOPS,
DT6

Anvanda Canadian C-spine rule
eller Nexus lagrisk-kriterier for att
fria halsrygg utan rontgen

Ha kunskap om hur lange en
patient far ligga pa olika underlag
vid spinal rérelsebegransning

Kunskap om hur man forflyttar
patient pa ett sakert satt fran
olika ryggunderlag och kunskap
om spinal rérelsebegransning

Utb: ATLS, Reg Internutbildning
Bed: Medsittning, DT 6

Ovrig datainsamling inklusive prov




Artarpunktion och
provtagning

Utb: klinisk tjanstgoring
Bed: DOPS

Perifer venkateterisering och
provtagning

Utb: Ga med usk och ssk
Bed: DOPS

Inldggning av artarkateter

Utb: Sidotjanstgbring anestesi/
IVA, klinisk tjanstgoring
Bed: DOPS

Hjartrytmtolkning vid
hjartstopp

Utb: Internutbildning,
arlig HLR-utbildning lokalt
Bed: Klinisk observation

Evaluering av reversibla orsaker
till hjartstopp med ultraljud och
blodgas

Utb: Internutbildning
Bed: DT1, medsittning

Beharska UL under HLR
avseende perikardvatksa/
hjarttamponad, asystoli,
hogerkammarstorlek, fri vatska
i buken, pneumothorax, Aortas
storlek

Utb: Internutbildning, UL-kurs,
ev frivillig tjanstgoring pa
klinfys (UKG)

Bed: DT1, DT2 UL, medsittning

Fungera som teamleader
vid hjartstillestand och
leda vdagen fram under
resuscitering

Utb: Klinisk tjanstgoring,
internutbildning
Bed: Medsittning

E-FAST vid trauma

Utb: Internutbildning, UL-kurs
Bed: DT1, DT2 UL, medsittning

Handleda kollegor i
utfardande av UL

Utb: UL-kurs,
handledarkurs

Prioritera mellan
diagnostik och behandling
pa ett adekvat satt

Utb: Internutbildning,
ATLS, APLS/EPALS
Bed: Larmfall DT 1-5,
medsittning

Hos gravid patient ta hansyn till
fostret och bedoma fostrets
hjartaktivitet

Utb: Sidotjanstgoring Ob/Gyn
Bed: Handledarsamtal,
medsittning

Ha en plan fér komplikationer
vid utférande av en procedur

Utb: Klinisk tjanstgoring,
handledarsamtal

Bed: Handledarsamtal, klinisk
observation

Differe

ntialdiagnostik och sannolik

hetsbedomning

Tanka pa mojliga alternativa
diagnoser trots att patienten
uppfyller ett larmspar, t.ex

aortadissektion vid strokesymtom

Utb: Internutbildning
Bed: Klinisk observation,
handledarsamtal, CBD

Gora en initial plan for
patienten och forutse det
kliniska forloppet (t.ex
férbereda blodtransfusion och
thoraxdran vid rapport om ev.
penetrerande skada mot
thorax)

Utb: Teamleader-utbildning,
klinisk tjanstgoring

Bed: 360 grader avseende
planering, ledarskap,
kommunikation

Utredning och initial behandling

Koppla defibrillator och
utfora defibrillering da
indicerat vid hjartstopp

Utb: Arlig HLR- utb lokalt,
internutbildning
Bed: DOPS

Kunna indikationer och doser for

Adrenalin och Amiodaron vid
hjartstillestand hos vuxna och
barn

Kunna indikationer och doser av

Atropin hos vuxna och barn

Utb: Arlig HLR utbildning lokalt,
Internutbildning, APLS/EPALS
Bed: LF DT 1, LF DT 4, klinisk
observation, handledarsamtal

Kunna algoritmen for HLR
vuxen, barn och nyfédd

Utb: Sidotjdnstgoring pa barn,
HIA och forlossningen, klinisk
tjanstgoring akuten,
internutbildning

Bed: DT1 LF, DT 4 LF, klinisk
observation

Kunna algoritmen vid
hjartstopp hos gravid
samt indikationer och
genomférande av
resuscitiv hysterotomi
(perimortem sectio)

Utb: Internutbildning,
mental simulering,
scenariodvningar, trana
pa modell;
https://www.youtube.co
dy=
Bed: Handledarsamtal,
modelltrdning med
feedback



https://www.youtube.com/watch?v=L29O8E9IUAI
https://www.youtube.com/watch?v=L29O8E9IUAI

Kontroll och varaktighet
av fri luftvag hos en icke
intuberad patient

Basala LV-mandvrar:
headtilt, chinlift/
jawthrust/ svalgtub/
naskantarell

Frammande kropp
algoritmen vuxna, barn
och spadbarn

Utb: Sidotjanstgoring
Anestesi,
Internutbildning,
luftvagskurs

Bed: LF DT 5

Sugning av ovre luftvag
Ventilation med mask och blasa

End-tidalt pCO2, tubfunktion och
tublage hos en intuberad patient

Inldggande av larynxmask

Utb: Sidotjanstgoring Anestesi
och IVA, Internutbildning,
luftvagskurs

Bed: LF DT 5

Endotrakeal intubation
Nodkoniotomi
Nalkoniotomi pa barn

Jetventilation som nédatgard

Utb: Sidotjanstgoring Anestesi
och IVA, Internutbildning,
luftvagskurs

Bed: LF DT 5

Handleda basala
luftvdgsmanovrar

Lara ut nédkoniotomi pa
modell med jetventilation
och ventilation med mask
och blasa

Utb: Internutbildning
Bed: Observation under
handledning

Dekompression av
overtryckspneumothorax
(finger thorakostomi)

Utb: Internutbildning,
ATLS

Bed: Klinisk observation,
DOPS

Initial behandling av open chest
och flail chest

Utb: ATLS
Bed: Klinisk observation, DOPS

Kunna indikationer och
redogodra for hur man
genomfor akut
torakotomi

Utb: Internutbildning,
mental simulering,
scenariodvningar, trana
pa modell

Bed: Handledarsamtal,
modelltrdning med
feedback

Intraosseods nal

Utb: Internutbildning
Bed: DT 2 férdigheter,
DOPS

Vatskeinfusion med
overtryck och genom
varmare

Utb: Sidotjanstgoring
anestesi, klinisk
tjanstgoring

Bed: Klinisk observation,
DOPS

Anvandning av blodprodukter och
initiering av massivt
transfusionsprotokoll

Utb: Sidotjdnstgoring anestesi
och IVA, internutbildning
Bed: Handledarsamtal, klinisk
observation och medsittning

Backenstabilisering med
backengordel eller
motsvarande

Utb: Internutbildning,
ATLS
Bed: DT 6, ATLS

Grovreponering och
immobilisering av frakturer

Utb: Internutbildning
Bed: DT 6

Bensodiazepin
intravendst, per rectum,
buccalt vid krampanfall

Utb: Internutbildning
Bed: Klinisk observation,
Mini-Cex

Andrahandsbehandling vid status
epilepticus

Utb: Internutbildning
Bed: Klinisk observation, Mini-Cex

Initiera behandling av 6kat
intrakraniellt tryck

Utb: Internutbildning
Bed: Klinisk observation,
Mini-Cex




Behandling och
forebyggande av
hypotermi

Utb: ATLS,
internutbildning
Bed: ATLS, Mini-Cex

Behandling av hypertermi

Utb: Sidotjanstgoring anestesi,
IVA, klinisk tjanstgoring,
handledarsamtal

Bed: Klinisk observation,
handledarsamtal

Temperaturkontroll och
bevarande av normotermi,
indikationer och
tillvagagangssatt

Utb: Sidotjanstgoring anestesi,
IVA, klinisk tjanstgoring,
handledarsamtal

Bed: Klinisk observation,
handledarsamtal

Reevaluera initiala
atgarder

Utb: Internutbildning,
ATLS, APLS

Bed: Klinisk observation,
medsittning

Handlagga normal
forlossning

Utb: Sidotjanstgoring OB,
internutbildning

Bed: DOPS, férlossning DT
4

Axeldystoci—manuella
grepp/manipulationer

Utb: Internutbildning,
simuleringar pa forlossningen
Bed: handledargenomgdng
sidotjdnstgéring, férlossning DT 4

Satesbjudning—manuella
grepp/manipulationer

Utb: Internutbildning,
simuleringar pa forlossningen
Bed: handledargenomgdng
sidotjdnstgdring, férlossning DT
4

Kunna utfora neonatal
resuscitering

Utb: egenstudier
Neo-HLR, internutbildning
Bed: férlossning DT 4

Disposition

Identifiera patienter som
behover kontinuerlig
Overvakning

Utb: Klinisk tjanstgoring
Bed: klinisk observation
och handledning, 360 gr

Avgora lamplig vardniva samt
lamplig frekvens av kontroller och
blodprovstagning de ndrmsta
timmarna.

Lagga upp en initial plan av
fortsatt handlaggning for de
narmsta timmarna

Utb: Klinisk tjanstgoring,
handledarsamtal
Bed: Mini-CEX, CBD

Forberedelse och
genomfdrande av transport av
svart sjuk patient med lamplig
Overvakning samt optimering
av patient infor avfard i
relation till fardens akuticitet

Utb: Klinisk tjanstgoring
akuten, sidotjanstgoring IVA
och prehospitalt

Bed: CBD, klinisk observation

Kommunikation

Kommunicera effektivt
med patient och anhériga
med metoder som
minimerar stress, konflikt
och missforstand trots
den akuta situationen

Utb:
Ledarskapsutbildning,
klinisk tjanstgoring
Bed: Handledarsamtal,
360 gr

Hantera patient och anhérigas
forvantningar samt ge
kontinuerlig information, troliga
nasta steg och potentiell prognos

Utb: Ledarskapsutbildning, klinisk
tjanstgoring
Bed: Handledarsamtal, 360 gr

Anvanda flexibla
kommunikationsstrategier for
att leverera uppdateringar och
leda svara samtal vilket
innefattar att ge daliga besked,
dodsbesked, oforvantade
utgangar, palliativ vard samt
beslut om HLR och vérdniva.

Kunna starka patientens
férmaga att hantera en
forandrad livssituation till foljd
av sjukdom eller
funktionsnedsattning

Utb: klinisk tjanstgoring akuten
och AVA, ev frivillig
tjanstgoring PAVE, kurs i “det
svara samtalet”

Bed: 360 gr, handledarsamtal,
observation under svart samtal




Tydligt kommunicera
viktig information, inkl
forandringar i patientens
tillstand, tillkommen
information med
lab-varden och
rontgenresultat till
teamleader och resten av
teamet.

Utb: ATLS,
internutbildning, klinisk
tjanstgoring

Bed: Medsittning, klinisk
observation, feedback
fran teamleader, 360 gr

Forsakra sig om anvandandet av
tydlig kommunikation (t.ex.
closed-loop) inom teamet under
resuscitering.

Skapa en gemensam mental
modell med teammedlemmarna
under resuscitering

Utb: Klinisk tjanstgoring
Bed: Medsittning, feedback fran
teamleader, 360 gr

Trana som teamleader vid
omhdndertagande av en enskild
kritiskt sjuk patient. Skapa
respekt mellan
teammedlemmar och ta emot
forslag och fragor fran 6vriga
teammedlemmar pa ett
samarbetsvilligt satt.

Visa pa situationsmedvetenhet
och beméta férandringar i
teamets funktion eller
patientens status p3 ett
skyndsamt satt och
omorganisera eller omdirigera
da nédvandigt.

Delegera uppgifter pa ett
ansvarsfullt satt.

Utb: Klinisk tjanstgoring
Bed: Medsittning, feedback fran
handledare,, 360 gr

Identifiera och korrigera
situationer dar kollaps i
teamarbete eller
kommunikation kan bidra
till medicinska fel eller
forsamrad
patientsdkerhet.

Leda teamet,
kommunicera tydligt och
se till att saker och ting
blir gjorda i ratt ordning.
Tanka framat och ordna
med logistik under
arbetets gang.

Utb: Klinisk tjanstgoring
Bed: Medsittning,
feedback frén handledare,
360 gr

Kalla pa adekvat
forstarkning (konsulter,
extra hander, hjalp) pa ett
effektivt satt for att
optimera varden av
patienten

Utb: Klinisk tjanstgoring
Bed: klinisk observation,
handledarsamtal

Anvanda resurser inom
sjukvarden pa lampligt satt, inkl
konsultteam vid réatt tid och ratt
akuticitet (t.ex anestesilarm vs
MIG-beddmning, traumalarm 1
vs 2)

Utb: Klinisk tjanstgoring

Bed: Handledarsamtal, 360 gr
beddémning

Leder 6verrapportering till
mottagande team/ avdelning
eller konsult och tar de
viktigaste aspekterna tidigt i
konversationen (t.ex orsak till
konsultationen/ inlaggningen).
Tar samtidigt med viktiga
aspekter och
bakgrundsinformation pa ett
effektivt satt

Utb: Internutbildning, klinisk
tjanstgoring

Bed: klinisk observation,
handledarsamtal, feedback
efter rapportering

Kunna diskutera och fa
forklaring da man inte ar
overens med konsulten
eller mottagande teams
vidare plan och finna
varfor man ev ar oense.
Losa detta med hjdlp av
konstruktiv
argumentation, alltid med
patientens basta som
drivkraft.

Utb: Klinisk tjanstgoring,
ledarskapsutb
Bed: Handledarsamtal

Kommunicera effektiv
med polis,
raddningstjanst, vakt och
ovrig sjukvardspersonal

Utb: klinisk tjanstgoring
Bed: 360 gr




Kunna sammanfatta
omhédndertagandet,
sannolikhetsbedémning,
initial behandling och
framtida planering i skrift
i journalen

Ovrigt

Anvandning av lamplig
skyddsutrustning av hela
vardteamet

Utb: Klinisk tjanstgoring
Bed: Medsittning, 360 gr

Igenkdnnande av sakerhetsrisker

Kontinuerligt reevaluera
patientens tillstand ffa efter given
behandling eller procedur

Utb: Klinisk tjanstgoring
Bed: Medsittning

Snabbt identifiera ev.
komplikationer efter
behandlingar eller procedurer
och initiera korrekt behandling

Utb: klinisk tjanstgoring
Bed: DOPS, handledarsamtal

Kunna algoritmerna for
medicinskt hjartstopp vuxen,
barn, traumatiskt hjartstopp,
hjartstopp vid hypotermi och hur
de skiljer sig

Utb: egenstudier, internutbildning
Bed: LF DT1, DT 2, DT 4




EPA 5 - delmal SOSFS 2015:8: al, a2, a3, b1, b3, c1, c3, c4, c5, cé, c7,c10,c11,c13

Titel: Handlagga en komplicerad larmsituation hos en patient med
oklar presentation

Beddmning och handlaggning av prio 1 patienter med en oklar presentation. Detta inkluderar
initial resuscitering, datainsamling och prioritering av initial diagnostik hos en patient dar
patologin ar okand, oklar eller férvirrande. Att formulera en bred differentialdiagnostik for
vidare patientomhandertagande och att modifiera denna plan allt eftersom mer information
tillkommer och efter patientens svar pa initial behandling. Kommunikation med patient,
anhorig och teamet ar centralt och kraver situationsmedvetenhet och ledarskapsférmagor.
Kompetenser fran tidigare EPA (1-4) ligger som grund for denna EPA och kommer inte
upprepas har. For procedurer och behandlingar galler att man kan indikationer,
kontraindikationer, anatomiska landmarken, smartlindringstekniker, teknik fér procedur och
potentiella komplikationer samt hur man undviker och behandlar dessa.

e prioritera nddvandiga handlingar fran teamet och ev. konsulter samtidigt som
man behaller éverblicken och kontrollen vid komplicerade resusciteringar

e skapa alternativa behandlingsplaner nar patienten har 6vertygelser som talar
emot vald behandling (t.ex. vagrar blodtransfusion)

® behadrska samt handleda i procedurer som ar nédvandiga i
resusciteringsarbetet

e integrera flera team i ett da olika specialiteter samarbetar runt patienten

Exempel pa patienter som ingar i denna EPA kan ha:
e instabil traumapatient med flertalet komorbiditeter eller multipla skador som
behover prioriteras
instabil patient med medvetandepaverkan
instabil patient med oklar etiologi, t.ex chock UNS
en akut agiterad patient
rokskada eller brannskadad patient
patient som gjort ett suicidforsok
oklara kramper inkl. sekundara kramper
hypotermi/ hypertermi

Exempel pa fardigheter som ingar i denna EPA:

sanering av kemikalier och radioaktivt material

CVK inldggning och hantering av CVK och port a cath
perikardiocentes

elkonvertering och extern pacing

noninvasiv ventilation (CPAP och BiPAP)

ultraljud vid chock UNS

sdtta urinkateter och suprapubiskateter



EPA 5:

Handlégga en Niva 1 Niva 2 Niva 3 Niva 4
komplicerad
larmsituation hos
en patient med
oklar
presentation
Anamnes och status
Genomfora en Anvanda resurser som kravs for Kunna vérdera nar resuscitering
systematisk undersékning | att kunna initialt ska avbrytas (pga futilitet,
for att finna ledtradar handlagga/stabilisera patienten, etiska grunder osv)
som leder till t.ex ringa vardboende,
igenkdnnande av syndrom | patientansvarig lakare, vittnen
eller skador eller anhoriga
Utb: Regional
internutbildning
Bed: DT 1-4 LF, klinisk Utb: klinisk tjanstgoring
observation Bed: Handledarsamtal
Ovrig datainsamling inklusive prov
Se Over nytta, risk, Forsta begransningar med Kdnna igen
kontraindikationer och andra tester, inklusive implikationer kunskapsbegransningar |
alternativ till ett diagnostiskt test | av falskt positiva och falskt ovanliga och

eller procedur

Utb: Regional internutbildning,
klinisk tjanstgoring,
sidotjanstgoring IVA och anestesi,
sidotjanstgoring pediatrik

Bed: Mini-CEX, handledarsamtal

negativa svar fér sannolikheten
for en diagnos efter provsvaret
(post-test probability)

Utb: Regional internutbildning,
handledarsamtal
Bed: handledarsamtal, CBD

komplicerade kliniska
situationer; skapa och
implementera en plan for
den basta mojliga
patientvarden detta till
trots

Utb: Klinisk tjanstgoring,
handledarsamtal, egen
reflektion och inldsning
Bed: CBD,
handledarsamtal

Oversiktlig tolkning av trauma-CT

Utb: Klinisk tjanstgoring,
sjalvstudier, handledarsamtal, ev
frivillig sidotjanstgoring pa
réntgen

Bed: Handledarsamtal, DOPS

Beddma volymstatus med hjalp
av olika
undersdkningsmodaliteter

Utb: Internutbildning, UL-kurs
Bed: DT1, DT2 UL, medsittning

Utfora och bedéma UL-fynd vid
chock UNS

Utb: Internutbildning, UL-kurs
Bed: DT1, DT2 UL, medsittning




Differentialdiagnostik och sannolikhetsbedémning

Upprétta en lista med
differentialdiagnostik och
rangordna denna, samt ta
med diagnoser med storst
potential for morbiditet
eller mortalitet.

Utb: Internutbildning,
klinisk tjanstgoring

Bed: Klinisk observation,
Handledarsamtal, CBD

Anvanda tillgdnglig information
for féra resonemang runt
sannolikhetsbedomning for olika
tillstand samt samt troskel for
vidare utredning och/eller
behandling

Utb: Regional internutbildning,
klinisk tjanstgoring

Bed: Klinisk observation,
handledarsamtal, CBD, LF DT 1-5,
DFDT1,2 4

Modifiera
differentialdiagnostiken och
utrednings-/ behandlingsplan
nar ny information tillkommer
eller som respons pa
férandringar hos patienten over
tid

Utb: Klinisk tjdnstgoring
Bed: Handledarsamtal,
observation under arbete

Kanna igen toxidrom och
handlaggning av akut intoxikerade
patienter

Utb: Regional internutbildning,
klinisk tjanstgéring

Bed: Klinisk observation,
handledarsamtal, LF DT 1&4

Utredning och initial behandling

Agera pa alarmerande
fynd i status och paboérja
behandling av dessa
oavsett genes (t.ex syrgas
vid hypoxi) trots
diagnostisk osakerhet

Utb: Internutbildning
Bed: Larmfall DT 1-5,
Mini-Cex

Ordinera adekvat medicinering
och doser féor mindre vanliga
akuta akommor samt ta hdnsyn
till patientens vikt, alder,
njurfunktion. Overviga och
forutse potentiella biverkningar.

Utb: Internutbildning, klinisk
tjanstgoring

Bed: klinisk observation

Planera for forutsett kliniskt
forlopp och ha en plan om
initiala atgarder inte hjdlper.

Utb: Handledarsamtal
Bed: CBD, Mini-Cex

Franga sedvanlig
behandling om denna inte
finns tillgénglig, t.ex
Overvaga trombolys for
STEMI om akut
coronarangio inte maijlig

Utb: Scenariodvningar
Bed: Handledarsamtal

Utféra nédvandiga procedurer,
forbereda sig for att undvika
potentiella komplikationer, ha en
plan B och kdnna igen resultatet
som forvantas eller
komplikationer som kan uppsta
som resultat av proceduren

Utb: Regional internutbildning,
klinisk tjanstgoring,
sidotjanstgoring anestesi och IVA,
luftvagskurs

Bed: klinisk observation, DOPS,
DT 2 fardigheter

Kunna géra nédvandiga
procedurer pa alla patienter,
inklusive de med utmanande
drag, som svar identifierbara
anatomiska landmarken, valdigt
unga eller valdigt gamla eller
med komorbiditeter

Utb: Klinisk tjanstgoring,
sidotjanstgoring anestesi, IVA,
pediatrik

Bed: CBD, DOPS,
handledarsamtal

Kunna indikationer for
och genomforandet av
lateral kantotomi och
inferior kantolys

Utb: Internutbildning,
mental simulering,
teoretisk utbildning,
modelltraning

Bed: handledarsamtal,
modelltrdning med
feedback

Indikationer, doser och
administrationsvagar for
syrgasbehandling

Indikationer och doser for
Adrenalin intramuskulart
och via nebulisator till
vuxna och barn

Initial vatskebehandling
vid chock

Indikationer och doser for
salbutamol via nebulisator till
vuxna och barn

Utb: Internutbildning,
sidotjanstgoring pediatrik, klinisk
tjdnstgoring

Inotrop behandling vid chock




Utb: Klinisk tjanstgoring,
sidotjanstgoring pediatrik
Bed: klinisk observation,
handledarsamtal

Bed: Klinisk observation,
handledarsamtal

Utb: Sidotjanstgoring anestesi
och IVA, internutbildning
Bed: Handledarsamtal, klinisk
observation och medsittning

Indikationer och doser av
glukos intravenost

Utb: Internutbildning,
handledarsamtal

Bed: Klinisk observation,
CBD

Indikationer, doser och
administreringsvagar for
Glukagon

Indikationer och doser av
Tribonat eller bikarbonat

Utb: Internutbildning,
handledarsamtal
Bed: Klinisk observation, CBD

Elkonvertera instabil
patient

Utb: Klinisk tjanstgoring
Bed: DOPS

Genomfora extern pacing

Utb: Klinisk tjanstgoring
Bed: DOPS

CVK inlaggning och hantering av
CVK och PAC

Utb: Sidotjdnstgoring anestesi
och IVA samt klinisk
tjanstgoring pa akutkliniken,
internutbildning

Bed: DOPS, férdighet DT 2

Indikationer och
utférande av
perikardiocentes

Utb: Teoretisk
genomgang, mental
simulering, modelltraning
Bed: Handledarsamtal

Indikationer, ordination
och installning av
hogflodesyrgasgrimma
(HFNC)

Utb: Klinisk tjanstgoring,
teoretisk genomgang,
tjanstgoring IVA, IME, AVA
Bed: DOPS

Indikationer, ordination och
installning av Noninvasiv
ventilation (CPAP och BiPAP)

Utb: Sidotjanstgoring prehospitalt
(CPAP), IVA, AVA, IME samt klinisk
tjanstgoring

Bed: DOPS

Sanering av kemikalier och
radioaktivt material

Utb: teoretisk genomgang, lokal
saneringsutbildning
Bed: DOPS, handledarsamtal

Indikationer for och
insattning av urinkateter

Utb: Genomgang med
Usk, klinisk tjanstgoring
Bed: DOPS

Indikationer for och insattning av
suprapubiskateter

Utb: teoretisk genomgang,
modelltraning Praktisk inlaggning
Bed: DOPS

Disposition

Besluta om ratt vardniva
samt ordinera intervall av
kliniska kontroller

Utb: Klinisk tjanstgoring
Bed: CBD,
journalgenomgdng

Sakerstalla ett patientsakert
overtag till slutenvarden

Utb: Klinisk tjanstgoring
Bed: CBD, journalgenomgdng




Kommunikation

Kommunicera med ssk
och usk avseende
narmsta planen och
prioritera mellan atgarder

Utb: Klinisk tjanstgoring
Bed: 360 graders bed,
muntlig och skriftlig
feedback frén
medarbetare

Koordinera och integrera flera
team i ett da olika specialiteter
samarbetar runt patienten.
Prioritera mellan olika aktiviteter
och atgarder som de olika
konsultteamen tillhandahaller
(t.ex ABC resuscitering fore
ortopediska procedurer)

Utb: Klinisk tjanstgoring,
internutbildning

Bed: Observation under larm, 360
graders bedémning fran
teammedlemmar inkl konsulter

Anvanda flexibla
kommunikationsstrategier for
att 16sa konfliktsituationer
med konsulter samtidigt som
patientens béasta prioriteras

Utb: Klinisk tjanstgoring, kurs i
kommunikationsmetoder

Bed: handledardiskussion, 360
graders bedémning

Leda arbetet pa
larmrummet med flera
konsulter och | kaotiska
situationer, fungera som
teamleader och backa
upp yngre ST/AT/vik UL.

Utb: Handledarkurs,
teamleaderutbildning
Bed: 360 gr, muntlig och
skriftlig feedback fran
teammedlemmar

Inse nar fler resurser
behovs och anvanda
dessa pa ett adekvat satt,
samtidigt undvika
Overanvandning av
resurser och konsulter
utan att ha identifierat ett
behov av dessa

Utb: Klinisk tjanstgoring,
instruktionshandledning
Bed: handledarsamtal,

360 graders bedémning

Leda defusing efter svara
fall samt initiera
debriefing och anvanda
analysen for att
vidareutveckla det akuta
omhéandertagandet
framover

Utb:Klinisk tjanstgoring,
instruktionshandledning
Bed: muntlig och skriftlig
feedback fran
teammedlemmar efter
defusing/ debriefing

Ovrigt

Tolka den akuta
situationen och
patientens nuvarande
tillstand tillsammans med
patientens
grundsjukdomar och
livskvalitet. Ta hansyn till,
och omprova, tidigare
beslut om HLR och
intensivvard utifran den
information som finns att
tillga

Utb: etikutbildning, klinisk
tjanstgoring och
instruktions-handlednings
-samtal

Bed: handledardiskussion,
CBD

Inse néar vidare intervention och
utredning ar meningsl6s och inte
till gagn for patienten

Utb: etikutbildning

Bed: instruktionshandledning,
klinisk observation,
handledarsamtal

Analysera och fatta svara etiska
beslut i komplicerade och
utmanande kliniska situationer
pa ett effektivt satt

Utb: kommunikationskurs,
etikkurs

Bed: klinisk observation,
handledarsamtal, CBD

Skapa alternativa
behandlingsplaner nar
patienten har
Overtygelser som talar
emot vald behandling
(t.ex. vagrar
blodtransfusion)

Utb: Klinisk tjanstgoring
Bed: CBD




EPA 6 - delmal SOSFS 2015:8: a1, a2, a3, a6, b1, b2, b3, c1, c4, cé, c7,c8,c?,cl10,c11,cl13

Titel: Handlagga en patient prehospitalt

Arbeta prehospitalt med ambulanspersonal genom att bedéma och handlagga sjuka eller
skadade patienter med begransade resurser.

Kompetenser fran tidigare EPA (1-5) ligger som grund for denna EPA och kommer inte
upprepas har. For procedurer och behandlingar géller att man kan indikationer,
kontraindikationer, anatomiska landmarken, smartlindringstekniker, teknik fér procedur och
potentiella komplikationer samt hur man undviker och behandlar dessa.

e ha god kdnnedom om den prehospitala vardens uppbyggnad, deras riktlinjer
och resurser.

e triagera och bedéma patienters vard utifran prehospitala riktlinjer.
® bedriva prehospital akutsjukvard pa en uppsamlingsplats i rollen som
medicinskt ansvarig i en sjukvardsgrupp.

e kunna prioritera mellan patienter och fatta medicinska inriktningsbeslut i
katastrofsituationer



EPA 6: Handlagga
en patient
prehospitalt

Anamnes och status

Inhdmta anamnestiska
uppgifter fran allménhet som

patienter sjdlva har svarigheter

att formedla

Utb: Medékning ambulans

Bed: 360 grader bed, feedback

fran ambulanspersonal

Riktad och begransad
anamnes och statustagande
vid masskadesituationer

Utb: Kurs -Arbete pa
skadeplats
Bed: Handledardiskussion

Tidsprioritering vad galler
att inhdmta information,
utfora vardinsatser och
paskynda transport till
sjukhus

Utb: teamleaderutbildning
Bed: Medsittning, 360
graders bed.

Ovrig datainsamling inklusive prov

Handhavande av prehospital
overvakningsutrustning

Utb: Meddk ambulans
Bed: klinisk observation

Utredning och initial behandling

Hemostas och tryckférband
med tourniquet

Utb: Internutbildning, trdna pa

modell/ docka
Bed: DOPS (modell)

Kem-sanering

Utb: lokal utbildning om
sanering

Bed: Genomgdng med
handledare hur man sanerar,
vad man sanerar. Praktisk
6vning under observation

Differentialdiagnostik och sannolikhetsbedomning

Triagera och prioritera,

bestamma vardniva och
destination samt vilken

skyndsamhet

Utb: Prehospital
sjukvardsledning, klinisk
medakning

Bed: Klinisk observation,
feedback vid
ambulansplacering

Disposition

God kdnnedom om
akutsjukhus, narsjukhus och
ovriga vardinrattningar i
naromradet

Utb: Katastrofmedicin grund

Bed: handledarsamtal

Overgripande kiannedom
om den prehospitala
organisationen vad galler
kapacitet och resurser.

Utb: Katastrof grund
Bed: Handledarsamtal




Kommunikation

Kommunikation med
hemsjukvard, hemvard
och primérvard

Utb: HL-samtal, klinisk
tjanstgoring
Bed: Handledarsamtal

Saker Overrapportering av
patientinformation till och fran
prehospital personal samt
planering fér vad som kan
handa under resan

Utb: klinisk tjanstgoring
Bed: Medsittning, 360 graders
bed

Samarbete och samverkan
med raddningstjanst och
polis prehospitalt

Utb: Medakning,
Prehospital
Sjukvardsledning - grund

Bed: klinisk observation,
handledarsamtal

Ovrigt

Ingd i sjukvardsgrupp pa
falt vid stora olyckor

Utb: Katastrof grund
samt ev vidareutbildning
Bed: Handledarsamtal

Leda det medicinska arbetet
prehospitalt och vid katastrof-
och masskadesituationer

Utb: Katastrof grund samt ev
vidareutbildning
Bed: Handledarsamtal

Kannedom om CBRNE och
hur detta hanteras
prehospitalt och vid ankomst
till sjukhus

Utb: Lokal CBRNE-utb
Bed: handledarsamtal




EPA 7 - delmal SOSFS 2015:8:: al, a2, a3, a4, aé, b1, c2, cé, c7,c9,c10,c12, c13

Titel: Leda ett arbetslag

Fungera som ledare for arbetslaget/teamet i det vardagliga arbetet pa akutmottagningen,
prehospitalt, pa larmrummet samt fungera som driftsansvarig lakare. Kunna inneha dessa
positioner under olika omstandigheter sasom vid normalt flode, extremt hogt flode,
stabslage, forstarkningslage och katastroflage. Kunna leda katastrofarbete.

Kompetenser fran tidigare EPA (1-6) ligger som grund for denna EPA och kommer inte
upprepas har. Denna EPA fokuserar pa floden och prioriteringar och eventuella upprepningar
har saledes detta fokus till skillnad fran tidigare EPA.

leda teamet pa akutmottagningen och ansvarig for patientflodet inom teamet
leda teamet prehospitalt

leda arbetet pa larmrummet

leda arbetet och flodet pa hela akutmottagningen (driftansvar)

leda arbetet i extremfloden inklusive katastrofsammanhang

leda arbetet vid resursbrist

Exempel pa fardigheter som ingar i denna EPA:
e kunna hantera multipla patienter samtidigt
e kunna hantera multipla kollegor med olika utbildningsnivaer samtidigt
e tydlig och rak kommunikation



EPA 7 :

Anamnes och status

Snabbt kunna bedéma och
férdela nya patienter vid
trangselsituationer

Utb: klinisk tjanstgoring
Bed: 360 grader

Skapa en [amplig plan for
masstriagering och skaffa
fram fler resurser vid
information om
kommande stort infléde
eller stor olycka

Utb: Internutbildning,
katastrofutbildning
Bed: org & komm DT 5,
handledarsamtal

Identifiera akut sjuka
patienter som behover
snabb intervention, inte
|ata triageko eller
diagnostiska svarigheter
férhindra snabbt
omhédndertagande

Utb: klinisk tjanstgoring
Bed: klinisk observation,
CBD

Kunna prioritera mellan patienter
och uppgifter

Utb: klinisk tjanstgoring
Bed: Handledarsamtal

Kunna véxla mellan det akuta
omhéandertagandet av sjuka
patienter och patienter med
lagre prioritering, inte drdja sig
kvar hos en kritisk sjuk patient
langre an nodvandigt

Utb: Klinisk tjanstgoring
Bed: Feedback fran team, 360
grader

Felsdka och arbeta runt
oforutsedda svarigheter i
genomfdrandet av
patientplanen (férsenade
provsvar, avsaknad av
material,
transportproblem mm)

Utb: DAL-utb, klinisk
tjanstgoring

Bed: 360 grader, skriftlig
feedback fran kollegor
och medarbetare

Ovrig datainsamling inklusive prov

Sakerstélla att nddvandiga
diagnostiska och
terapeutiska
interventioner sker pa ett
tidseffektivt satt.

Utb: Klinisk tjanstgoring
Bed: 360 grader

Anvanda sjukhusets 6vriga
resurser och resurser inom
verksamheten pa ett lampligt satt
for att assistera i
patientomhéndertagandet (UL vs
rtg, bedside rtg vs aka till rtg,
anvanda fysioterapeuter,
patientnéra prov vs lab)

Utb: Klinisk tjanstgoring
Bed: handledarsamtal, CBD




Differentialdiagnostik och sannolikhetsbedémning

Anvanda konsulter och
Ovriga resurser vid ratt tid
och rétt tillfalle

Utb: Klinisk tjanstgoring
Bed: HL-samtal,
instruktionshandledning
med feedback

Behérska risk—nytta vardering for
olika handlaggningsalternativ ur
ett medicinskt, etiskt och
logistiskt perspektiv samt ur ett
patientsakerhetsperspektiv for
patienter i alla aldrar

Utb: Klinisk tjanstgoring,
handledarsamtal, etik kurs

Bed: feedback frén medarbetare
efter arbetat pass

Utredning och initial behandling

Ordinera i tid efter att ha
sett patienten

Utb: Klinisk tjanstgoring
Bed: feedback fran ssk
efter arbetat pass

Ordinera adekvat monitorering
av en patient under akutvistelsen
samt evaluera effekt av given
behandling

Utb: Klinisk tjanstgoring
Bed: 360 grader

Uppmarksamma dréjsmal |
patientomhandertagandet,
undersoka orsaken och hitta
|6sningar

Utb: handledarsamtal,
DAL-utbildning

Bed: 360 grader, feedback frdn
team-ssk eller drifts-ssk

Disposition

Kunna férutse om
patienten ska laggas in
eller inte tidigt i forloppet
och borja arbeta for detta

Utb: Klinisk tjanstgoring
Bed: Feedback fran
teamlakare och teamssk

Inse ndr patienter behover
monitoreras och re-evalueras
over en langre tid pa akuten t.ex
observation pa en
korttidsenhet/observationsenhet

Utb: Klinisk tjanstgoring,
handledarsamtal

Bed: Feedback fran
instruktionshandledare och
team-ssk

Foresla lamplig vardniva

Utb: Klinisk tjanstgoring,
handledning pa golvet
Bed: CBD

Skriva hem patienter i tid
nar utredningen ar klar pa
akuten

Utb: Klinisk tjanstgoring
Bed: Feedback fran
medarbetare

Ansvara for beslutsfattande inom
teamet

Utb: Klinisk tjanstgoring som
teamlikare/ Fl6desansvarig
lakare, klinisk tjanstgoring som
teamleader pa larm

Bed: Observation pad larm,
ledarskapsbedémning pd larm
och pd team

Kanna igen nar
medarbetare, eller team,
nar sin maxkapacitet och
ingripa for att balansera
och fordela
arbetsbelastningen.

Utb: DAL-utb
Bed: 360 grader, feedback
fran drifts-ssk

Kommunikation

Kommunicera relevant
information avseende
akut sjuka patienter till
ssk och usk samt ange
akuticitetsgrad for
diagnostiska och
terapeutiska
interventioner

Regelbundet kommunicera med
teammedlemmar under
patientens vistelse pa akuten sa
att arbetet gar framat pa ett
effektivt satt

Kommunicera effektivt med
drifts-ssk och sjukhusledning
for att optimera flodet pa
akuten vid trangsel

Leda arbetet och delegera
uppgifter pa ett
respektfullt och
professionellt satt,
fungera som en positiv
forebild, skapa en 6ppen
och engagerande
arbetsmiljo samt
representera
verksamhetens mal och
varderingar




Utb: klinisk tjanstgoring
Bed: 360 grader, skriftlig
feedback fran teamet

Utb: ledarskapsutb, klinisk
tjanstgoring
Bed: 360 grader

Utb: DAL-utb, klinisk
tjanstgoring som DAL under
handledning

Bed: feedback fran drifts-ssk,
360 grader

Utb: Ledarskapsutb,
handledarutb, DAL-utb
Bed: medarbetarsamtal
med chef, 360 grader

Tillhandahalla prehospital
radgivning

Utb: ambulansmedakning, arbeta
som RLS, arbeta som DAL

Bed: feedback frdn
ambulanspersonal

Kommunicera effektivt med
personal utanfor sjukhuset
(SOS, ambulans,
raddningstjanst, polis) vid
katastrofsituationer for att fa
en forstaelse for forvantad
patientanstromning

Utb: Katastrofutbildning,
internutbildning
Bed: Org & Komm DT 5

Kommunicera med
massmedia eller
mediaansvarig inom
verksamheten

Utb: ledarskapsutbildning
Bed: handledarsamtal

Kunna hantera vardekonflikter i
det dagliga arbetet

Utb: Ledarskapsutbildning,
handledarutbildning

Bed: 360 gr, medarbetarsamtal
med chef, handledarsamtal

Ovrigt

Bidra till att effektivisera
akutens fléde genom att
férdela rum och resurser
som behovs (t.ex flytta ut
patienter som inte
behdver 6vervakning i
vantrum eller korridor)

Utb: Klinisk tjanstgoring
Bed: feedback frdn
teamansvarig

Hantera flera patienter samtidigt
(ex. 4-5), balansera noggrannhet
och effektivitet for individuella
patienter samt kunna vaxla
mellan uppgifter tidseffektivt.

Utb: klinisk tjanstgoring
Bed: 360 gr, daglig utvérdering av
team

Demonstrera
situationsmedvetenhet och
kunna anpassa
patienthandlaggning samt
handledning till akutens
belastningsniva.

Utb: klinisk tjanstgoring
Bed: feedback fran team efter
belastade arbetspass

Hitta I6sningar till
flaskhalsar eller vid hogt
flode och omorgansiera
arbetet.

Utb: DAL-utb, tjanstgora
som DAL under
handledning

Bed: feedback efter
DAL-pass

Arbeta vardekonomiskt sa
att resursfordelning
gagnar ratt patienter vid
ratt tid.

Utb: Klinisk tjanstgoring,
handledning under arbete
Bed: 360 grader

Hantera och prioritera (eller
fordroja) storningar och avbrott
pa ett professionellt satt och kan
vaxla mellan uppgifter nar sa
behovs

Utb: klinisk tjanstgoring
Bed: Handledarsamtal

Handleda och utbilda studenter
och utbildningslakare
(AT/BT/ST) samtidigt som man
handlagger flertalet patienter

Utb: Handledarutbildning,
ledarskapsutb

Bed: feedback fran adepter
efter pass

Kunna skota en signifikant
del av akuten eller hela
akuten genom att
delegera arbete, vaxla
mellan uppgifter och vara
medveten om
forandringar i flodet och
ovadntade handelser
under arbetspasset

Utb: klinisk tjanstgoring
som teamansvarig och
DAL, DAL-utb

Bed: 360 gr fréan hela
teamet,
ledarskapsbedémning

Kanna till sjukhusets och
regionens vardorganisation under
normala forhallanden

Utb: Ledarskapsutb (STyrkelyft,
LiV, LML osv)
Bed: handledarsamtal

Kanna till sjukhusets och
regionens katastroforganisation

Utb: Ledarskapsutb (STyrkelyft,
LiV, LML osv)
Bed: handledarsamtal




EPA 8 - delmal SOSFS 2015:8: al, a2, b1, b3, b5, c4, c5,c7, c10, c13

Titel: Erbjuda och genomfora adekvat smartlindring

Vardera smarta och lagga upp en plan fér smartlindring samt genomféra denna. Beharska
risk-nytta vardering for olika behandlingsalternativ ur ett medicinskt, etiskt, logistiskt och
patientsdkerhetsperspektiv. Denna EPA innefattar ocksa att identifiera och behandla
patienter i livets slutskede, inklusive kommunicera med patient och anhdériga.

Kompetenser fran tidigare EPA (1-7) ligger som grund for denna EPA och kommer inte
upprepas har

e samarbeta i natverk kring patienten och férankra plan med mottagnade
enheter

e identifiera etiska problem och analysera dessa pa ett strukturerat satt

kommunicera svara besked

Exempel pa fardigheter som ingar i denna EPA:
lokalanestesi och blockader
procedursedering och -analgesi
planera langtidssmartlindring
brytpunktsamtal

palliativ smartlindring



EPA 8: Erbjuda
och genomféra
adekvat
smartlindring

Anamnes och status

Beddma smartgrad och
genomfora
smartskattning hos
patienter i alla aldrar

Utb: teori om
sjalvskattningsskalor vs
observationsskalor, olika
skalor for barn, dementa.
Bed: handledarsamtal

Gora en riskvardering for avsedd
smartlindring, kunna maxdoser
samt komplikationer som kan
uppsta och hur man férebygger
och behandlar dessa.

Utb: farmakologi for olika
analgetika samt
sederingslakemedel, teori om
riskvardering for svar

maskventilation, LMA, intubation
och kirurgisk luftvag, luftvagskurs,
internutbildning, sidotjanstgéring

anestesi

Bed: Handledarsamtal under
sidotjdnstgéring, klinisk
observation, PSA DT 5

Kunna goéra en plan for
procedursedering och analgesi
samt for komplikationer som
kan uppsta och hur dessa ska
undvikas och behandlas

Utb: internutbildning,
luftvagskurs, sidotjanstgoring
anestesi, lokal utbildning/
certifiering i PSA

Bed: Handledarsamtal under
sidotjdnstgdring, klinisk
observation, PSA DT 5

Handleda andra i
risk-nytta vardering
utifran patientens fysiska
faktorer

Utb: Handledarutbildning
Bed: Observation under
handledning

Ovrig datainsamling inklusive prov

Inventera laget pa akuten och
ta hansyn till mojligheten att
utféra smartsamma ingrepp pa
akuten utifran belastningen i
ovrigt

Utb: Klinisk tjanstgoring
Bed: Handledarsamtal

Differe

ntialdiagnostik och sannolik

hetsbedomning

Kunna avgoéra nar
procedursedering och analgesi
inte ar lampligt pa akuten utifran
risk-nytta vardering och dven ta
hansyn till akuticitetsgraden for
planerat ingrepp

Utb: Internutbildning,
luftvagskurs
Bed: handledarsamtal, CBD

Gora en plan A, B och Csamt

tydligt kommunicera detta till
inblandade medarbetare infor
PSA

Utb: Internutbildning,
luftvagskurs, sidotjanstgoring
anestesi

Bed: PSA DT 5

Utredning och initial behandling

Kunna tillampa grundldaggande
principer for palliativ
symtomlindring med beaktande
av fysiska, psykiska, sociala och
existentiella behov

Utb: Ev frivillig placering pa PAVE/

ASIH
Bed: handledarsamtal




Kunna ordinera och
dosera smartlindringen
efter forvantad intensitet
och duration av smarta

Utb: teori om farmakologi
Bed: Handledarsamtal,
CBD

Kunna dosera och anvanda
lokalanestesi infor ingrepp (doser,
tekniker, komplikationer)

Utb: sjalvstudier
Bed: DOPS

Lagga finger-bas- och ta-bas
blockader, hematomblockad
samt ovriga nervblockader vb

Utb: Klinisk tjanstgoring
Bed: DOPS

Lagga hoftblockader (pref
fascia iliacablockad)

Utb: Sidotjanstgoring
anestesi, klinisk
tjanstgoring

Bed: DOPS

Kunna handlaggning av
toxiska komplikationer
efter lokalanestesi och ev
intravasal injektion

Utb: Internutbildning,
toxikologiskurs,
sjalvstudier

Bed: Handledarsamtal

Kunna vélja och dosera
smartlindring anpassat till
alder (barn, aldre),
kroppsstorlek (obesa,
extremt magra) samt njur-
och leverfunktion

Utb: Sjalvstudier
Bed: Handledarsamtal

Kunna vélja och dosera
smartlindring utifran
vitalparametrar och ta hansyn till
dessa

Utb: Sjalvstudier, sidotjanstgoring
anestesi, klinisk tjanstgoring
Bed: Observation, DOPS

Genomfora procedursedering
och -analgesi enligt lokala
rutiner och guidelines

Utb: ev. certifiering for PSA,
luftvagskurs, internutbildning
Bed: DOPS, PSA DT 5

Handleda och utbilda i
PSA

Utb: Handledarutbildning
Bed: Observation under
handledning

Disposition

Presentera och forklara
medicinsk information pa
ett satt som ar forstaeligt
foér mottagaren, saval
muntligt

som skriftligt

Utb: Klinisk tjanstgoring
Bed: medsittning

Diskutera HLR och vardniva med
patienter och anhoriga

Utb: Etikkurs,
kommunikationskurs, klinisk
tjanstgoring

Bed: Medsittning

Kunna ordinera och
dosera uppféljande
smartlindring

(smarttrappa WHO)

Utb: Sjalvstudier, kjlinisk
tjanstgoring
Bed: handledarsamtal

Kommunikation

Kunna samarbeta i
natverk kring patienten
(PAVE, ASiH, palliativ vard
via primarvarden)

Utb: Klinisk tjanstgoring
Bed: Handledarsamtal

Kunna ge patienter och
narstaende svara besked med
respekt, empati och lyhérdhet,
inklusive akut krishantering

Utb: Klinisk tjanstgoring, kurser

via palliativt utvecklingscentrum
(De nédvandiga samtalen m.fl.)

Bed: Medsittning

Kunna halla i brytpunktssamtal
samt dokumentera detta

Utb: Klinisk tjanstgoring, ev
frivillig tjanstgoring PAVE/ASIH
Bed: Medsittning

Kunna hantera situationer
nar patient eller anhériga
ar inte 6verens med
lakarens beslut om
behandlings-
begransningar.




Ovrigt

Konstatera dédsfall och
skriva dodsbevis och
dodsorsaksintyg

Utb: Klinisk tjanstgoring
Bed: Medsittning,
handledarsamtal

Kunna identifiera etiska problem
och analysera dessa pa ett
strukturerat satt

Utb: Etikkurs
Bed: Handledarsamtal




EPA 9 - delmal SOSFS 2015:8: al, a2, a4, a5,c7,c12,cl13

Titel: Ansvara for undervisning, utbildning och vidareutveckling av
arbetsplatsen

Ta ansvar for bade det egna kontinuerliga larandet samt larandet pa kliniken. Bidra till en
larandemiljé med fokus pa evidensbaserad medicin och ett vetenskapligt synsatt. Bidra till att
driva utvecklingen pa kliniken framat

Handledning
Undervisning
Verksamhetsutveckling
Medicinsk vetenskap



EPA 9: Ansvara

for undervisning, Niva 1 Niva 2 Niva 3 Niva 4
utbildning och
vidareutveckling
av arbetsplatsen
Handledning

Handleda och instruera
medarbetare och studenter
utifran evidensbaserad
medicin

Utb: Handledarutbildning
Bed: Medsittning, skriftlig
feedback fran student efter
arbetat pass

Handleda och instruera
AT-lakare under kliniska pass

Utb: Handledarutbildning
Bed: Medsittning, skriftlig
feedback fran AT-ldkare efter
arbetat pass

Handleda och instruera
ST-lakare under kliniska pass

Utb: Handledarutbildning inkl
utb i bedomningsmetoder
Bed: Medsittning, skriftlig
feedback fran ST-Idkare efter
arbetat pass, ST-ldkarkollegium

Fungera som
huvudhandledare at en
AT-lakare/BT-l4kare

Utb: Handledarutbildning
+ bedomningsmetoder
Bed: Begdir drlig feedback
fran ST, helst skriftlig

Undervisning

Planera, genomféra och
utvdrdera undervisning pa
kliniken

Utb: pedagogikutb
Bed: Muntlig och skriftlig
feedback

Planera, genomféra och
utvdrdera undervisning utanfor
kliniken, pa regional niva (t.ex
akutsjukvard for AT)

Utb: pedagogikutb
Bed: Muntlig och skriftlig
feedback

Planera och genomféra
undervisning pa nationell
eller internationell niva
(t.ex SWEETs, EUSEM)

Utb: pedagogikutb
Bed: Muntlig och skriftlig
feedback

Verksamhetsutveckli

ng

Genomfora en risk- och
handelseanalys

Utb: ROKA-utb
Bed: Feedback fran deltagare

Ta ansvar for

integreringen av nya tekniker
och metoder i det dagliga
halso- och sjukvardsarbetet

Utb: Klinisk tjanstgoring
Bed: Medarbetarsamtal chef

Ta ansvar for att
forbattrande atgarder,
processer och rutiner for
patientnytta genomfors
systematiskt

Kritiskt granska den egna
verksamheten. Ha hand
om enstaka avvikelser

Utb:
patientsdkerhetskurs,
Avvikelsehantering under
handledning

Bed: Medarbetarsamtal
chef, handledarsamtal

Planera ett kvalitets- och
utvecklingsarbete utifran
evidensbaserad medicin

Utb: kurs i kvalitetsarbete
(ej krav)

Bed: Feedback pa plan fran
handledare

Implementera kvalitets- och
utvecklingsarbetet

Utb: kurs i kvalitetsarbete (ej
krav)

Bed: Feedback fran deltagare/
medarbetare pa
implementeringen

Utvardera och sammanstélla
kvalitet- och utvecklingsarbetet

Utb: kurs i kvalitetsarbete (ej
krav)
Bed: Genomgang handledare

Framtagande och
implementering av lokala
vardprogram

Utb: Klinisk tjanstgoring
Bed: Utvardering av
fardigt program




Medicinsk vetenskap

Ha ett medicinskt
vetenskapligt
forhallningssatt till rutiner
och arbetet pa kliniken

Utb: Sjalvstudier, lasa
aktuella artiklar om
akutsjukvard

Bed: Handledarsamtal

Kritiskt granska och
vardera medicinsk
vetenskaplig information

Utb: internutbildning -
FoU-dagen

Bed: Artikelgranskning for
kliniken - muntlig och skriftlig
utvdrdering

Uppvisa fordjupade kunskaper
om medicinskt vetenskapliga
metoder och etiska principer

Utb: internutbildning -
FoU-dagen, forskningskurs
Bed: handledarsamtal

Genomfora ett eget
skriftligt arbete enligt
vetenskapliga principer

Utb: under handledning
Bed: intygas av
vetenskaplig handledare




