EPA1

Inhdmta anamnes och genomféra relevant statusundersékning

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

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

1.2 Stalla adekvata riktade fragor utifran symtombild och bakgrund, med beaktande av
det akuta, allvarliga och vanliga.

1.3 Sakerstalla informationsoverforing genom tillampliga sammanfattningar.

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

1.5 Inhdmta anamnes fran patienter i olika aldrar, patienter med kognitiv, affektiv eller
beteendemissig funktionspaverkan och fran anhériga, samt med hjalp av tolk.

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

1.7 Utfora en adekvat strukturerad statusundersokning mot bakgrund av aktuellt
problem och riskfaktorer, med beaktande av hygienregler och patientens integritet.
1.8 Anvanda vanliga undersékningsinstrument av relevans, till exempel otoskop,
oftalmoskop, spekulum for gynekologisk undersékning.

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

EPA 2

Prioritera arbetsdiagnos bland relevanta differentialdiagnoser

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

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

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

2.3 Omvardera arbetsdiagnoser vid ny relevant information.

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

EPA3
Uppratta en initial utredningsplan
Utifran ett relevant resonemang om akut/allvarligt/vanligt tillstand, baserat pa klinisk bild i samrad
med patienten formulera en utredningsplan, samt férklara och motivera den. Hansyn ska tas till
evidensbaserade undersokningsmetoder samt risker och obehag for den enskilda patienten.
3.1 Baserat pa relevant arbetsdiagnos foresla adekvat initial utredning och/eller remiss
till specialist/annan halsoprofession.
3.2 Mot bakgrund av patientens forforstaelse och tankar om sina besvar férklara och
motivera syftet med den foreslagna utredningen och beskriva
undersokningsprocedur/er samt eventuella risker for patienten.
3.3 Vid behov utforma adekvat och tydlig remiss utifran fragestéallning.

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



EPA4

Formulera en initial atgardsplan och genomféra behandling

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

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

4.2 Diskutera utredningsresultat med patient.

4.3 Formedla svara besked.*

4.4 | samrad med patienten formulera atgardsplan och uppféljning.

4.5 | samrad med patienten genomféra farmakologisk eller icke-farmakologisk
behandling.

Avgrdnsningar: Avser inte akut sjuk patient (se EPA 7).
* i simulerad miljo.

EPA5

Identifiera behov av och initiera preventiva atgarder

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

5.1 Identifiera riskfaktorer (beteenden, arftlighet) for framtida sjukdom genom
anamnes,

status och journal.

5.2 Genomfdra samtal om levnadsvanor med betydelse for halsan.

5.3 Uppratta aktivitetsplan utifran riskfaktorer i samverkan med patient.

Avgransningar: Denna EPA omfattar ej sekundarpreventiv lakemedelsbehandling vid etablerad
sjukdom.

EPA 6

Genomfora allmdnna medicinska procedurer

Grundldggande allmanna medicinska procedurer som skall kunna utféras pa ett patientsédkert satt
med stabilitet over tid.

6.1 Utfora intravends, subkutan och intramuskular injektion.
6.2 Satta venos infart.

6.3 Utfora arteriell punktion.

6.4 Utfora lokalbeddvning i huden.

6.5 Satta och avlagsna hudsuturer.

6.6 Utfora svalg- och nasopharynxprov.
6.7 Anlagga forband.

6.8 Anlagga gips.

6.9 Koppla EKG.

6.10 Etablera fria luftvagar.

6.11 Satta V-sond.

6.12 Utféra lumbalpunktion.*

6.13 Utfora prokto-/rektoskopi.*

6.14 Anlagga urinvagskateter.*

6.15 Utfora ledpunktion.*



6.16 Utfora basal och avancerad HLR.*
6.17 Konstatera dodsfall.*

Avgrdnsningar: De finns manga andra viktiga allmanna medicinska procedurer som studenten bor
exponeras for under utbildningen dar vi inte kan uppna denna hégre grad av sjélvstdandighet och
stabilitet sa som exempelvis 6ronmikroskopi, 6gonmikroskopi, cristapunktion samt ultraljud.

*i simulerad miljo

EPA7

Identifiera patienter i behov av akut vard och genomféra ett primart omhéandertagande

Hos en patient identifiera tillstand som kraver akut handldggning samt uppratta och paborja en
initial behandlingsplan i samrad med patient och/eller anhoriga.

7.1 Inhamta anamnes och genomfoéra status anpassad till den akuta situationen.

7.2 Identifiera sviktande vitalfunktioner och tolka den kliniska situationen.

7.3 Identifiera mojliga orsaker till patientens tillstand.

7.4 Bedoma sjukdomstillstandets allvarlighetsgrad och ta stéllning till vardniva for
patienten.

7.5 Ta stéllning till forutsattningar for eventuella livsuppehallande atgérder med
hénsyn till patientens 6nskemal.

7.6 Uppratta en initial atgardsplan och boérja agera utifran den.

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

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

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

Avgrdnsningar: Denna EPA avser endast situationer inom sjukvardsmiljo i sluten- och 6ppenvard
kompletterad av simulerad milj6. Med akuta tillstand menas tillstand som innebar akut fara for liv
eller signifikant funktionsnedséattning. Detta kan inte trdnas i tillracklig omfattning inom sjukvarden
varfor traning i simulerad miljo forutsatts.

EPA 8

Dokumentera samt utfiarda recept och intyg

Utifran ett patientmote eller simulerad situation sammanfatta anamnes, status och atgardsplan
muntligt och skriftligt. Skriva relevanta intyg baserat pa undersdkningsfynd eller journaluppgifter.

8.1 Sammanstalla och skriftligt dokumentera patientmote.

8.2 Skriva recept pa lakemedel inklusive dosférpackade lakemedel samt
hjalpmedelskort.

8.3 Skriva underlag for sjukskrivning

8.4 Skriva dodsbevis och dodsorsaksintyg.

8.5 Skriva vardintyg enligt Lagen om psykiatrisk tvangsvard.

8.6 Dokumentera skador samt utfarda rattsintyg.

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

8.8 Skriva anmalan om olamplighet som bilforare eller innehav av vapen.

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



EPA9

Samarbeta inom hilso- och sjukvarden och med professioner i andra delar av samhillet
Samarbeta kring en patient med kollegor och 6vrig personal inom hélso- och sjukvarden, andra
myndigheter samt naringsliv.

9.1 Ge muntlig strukturerad rapport.

9.2 Arbeta i team som ledare och som medarbetare.

9.3 Samverka vid planering infor utskrivning.

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

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

EPA 10

Bidra till sakerhetskultur inom varden

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

Denna EPA omfattar vanligt férekommande risker for vardskador sdsom bristande bemétande,
fall, nosokomiala infektioner, risk for trycksar, felbehandlingar, éver- och underbehandling samt
omotiverade undersokningar.

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

Avgrdnsning: Denna EPA omfattar en patient eller avgransad grupp av patienter, dvs inte att
identifiera systemfel eller att férandra vardprocesser.
*i simulerad miljo.



