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Sammanfattning

Det 6-ariga lakarprogrammet innebar legitimation och fri forskrivningsratt direkt efter examen. Det
kommer inte langre finnas allméantjanstgoring (AT) med begransad forskrivningsratt innan
lakarlegitimation. Lakarprogrammen behover darfor sakerstélla att |dkarstudenter kan ordinera
lakemedelsbehandling pa ett andamalsenligt och sdkert satt direkt efter examen. En arbetsgrupp
bestaende av representanter fran Sveriges samtliga medicinska larosaten har sammanstillt en
nuldgesbeskrivning. Den visar att undervisningen i lakemedelsbehandling pa ldkarprogrammen
behover forstarkas, sa att lakarstudenter vid examen ar redo att axla den fria forskrivningsratt som ar
unik for lakarens yrkesroll.

Arbetsgruppen foreslar fyra atgarder for att lakarstudenter ska ha tranats och pa termin 12 ha
erforderlig kompetens for att ordinera lakemedel:

1. Oversikt dver progressionen i undervisningen inom larositet
Okad tydlighet i kedjan larandemal — ldrandeaktiviteter — examination, kopplat till Iikarens
ansvar for lakemedelsbehandling. Lakarstudenterna behdver ha kunskaper om vanliga
lakemedels verkningsmekanismer och omsattning. De behdver ocksa utveckla fardigheter som
omfattar hur man pa ett strukturerat satt behandlar patienter med ldkemedel, fran
differentialdiagnostiska 6vervaganden, till val av Iamplig behandling, kommunikation med
patienten, planering for uppféljning och utsattning, samt dokumentation.

2. Fardighetstraning
Sakerstallda mojligheter for lakarstudenterna att tréana i de digitala system, inklusive olika
beslutsstodsfunktioner, som anvands i sjukvarden for lakemedelsordinationer. Under de kliniska
terminerna behoéver ldkarstudenter ges mojlighet att trana pa alla delar i ordinationsprocessen.
Detta stéller krav pa funktionalitet i journalsystemen.

3. Upprepad formativ bedémning
Upprepade bedomningar av sammansatta kliniska aktiviteter (SKA) tydligt kopplade till
ldkemedelsbehandling samt aterkommande formativa teoretiska test i Iakemedelskunskap.
Detta for att tydliggora for lakarstudenten den progression som kravs genom utbildningen vad
galler kompetens och ansvar for lakemedelsbehandling.

4. Sdkerstdllande av kompetens
Bedémning av genomférande av ldkemedelsrelaterade SKA till en betryggande niva av stabil
sjalvstandighet under termin 12. Ett summativt teoretiskt sluttest i lakemedelskunskap under
termin 12. Alla larosaten behover ocksa sakerstalla att lakarstudenterna vid nagon tidpunkt
under utbildningen har blivit godkdnd pa examination av forfattningskunskap kopplad till
lakemedelsordinationer (“receptlara”).

Utover dessa rekommendationer redovisas i rapporten majliga resurser och verktyg for att starka
lakemedelsundervisningen. | en rad bilagor redovisas terminologi och regelverk kring
lakemedelsordinationer, en analys av de nationella examensmalen ur ett lakemedelsperspektiv, samt
aktuella nationella och lokala larandemal for lakemedelsundervisningen.
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Uppdraget

Fragestallning
Hur sakerstaller vi att de 6-ariga lakarprogrammen forbereder lakarstudenter for att ordinera
lakemedelsbehandling pa ett andamalsenligt och sakert satt direkt efter examen?

Malséttning
Att ge svar pa nedanstaende fragor:
e Vilka resurser, stod och verktyg behovs for utbildning pa lakarprogrammet infor
forskrivningsratt vid examen?
e Hur sdkerstaller vi att lakarstudenter trénats, och pa termin 12 har erforderlig kompetens, for
att ordinera ldkemedelsbehandling pa ett andamalsenligt och sakert satt direkt efter examen?

Uppdragsgivare
Programansvariggruppen for lakarprogrammen i Sverige

Arbetsgrupp
En nationellt sammansatt arbetsgrupp med foljande deltagare:
e Géteborgs universitet: Susanna Wallerstedt (professor i farmakoterapi/6verlakare i klinisk
farmakologi)
e Karolinska Institutet: Anna Freyschuss (bitrddande programdirektor, 6verldkare i kardiologi)
e Linkdpings universitet: Ylva Bottiger (professor/overldkare i klinisk farmakologi),
sammankallande
e Lunds universitet: Patrik Midl6v (professor/specialist i allmdnmedicin)
e Umead universitet: Ulrika Pettersson Kymmer (docent/6verlakare i klinisk farmakologi)
e Uppsala universitet: Hikan Melhus (professor/6verldkare i klinisk farmakologi)
e Orebro universitet: Mikael Hasselgren (bitrddande programansvarig/specialist i
allmdnmedicin), Katarina Persson (professor i farmakologi)

Arbetsformer

Arbetsgruppen har sammantratt manatligen (distansmdéten) under perioden februari till december
2024, samt genomfort ett arbetsinternat i Stockholm den 26-27 augusti 2024. Dartill har gruppen
haft ett I6pande arbete med avstamningar via epost, informationsinsamling och kontakter med
nyckelpersoner vid myndigheter, regioner och larosaten. Ordférandekonventet fér Medicine
Studerande i Sverige (OMSIS) har getts tillfdlle att komma med inspel till rapporten.

Finansiering
Larosatena har statt for utgifter for sin representant.

Avgransning
Rapporten bygger pa arbetsgruppens samlade erfarenheter och kunskap i faltet. Ingen systematisk
litteratursokning har gjorts inom ramen for arbetet. Nyckelreferenser redovisas pa sidorna 11-12.



Nuldgesbeskrivning

Ldkarens ansvar for patientens likemedelsbehandling

Omfattningen av det ansvar som aligger lakaryrket vad géller patienters ldkemedelsbehandling
illustreras av att det ar 2023 expedierades 135 miljoner recept/dosordinationer till 7,1 miljoner
invanare i Sverige. Dessutom ordineras mycket lakemedelsbehandling pa sjukhus och dessa
ordinationer syns inte i apotekens expedieringsstatistik. Da lakemedelsbehandling bade kan bidra till
forbattrad halsa och medféra risker, behéver alla ordinationer vara val avvagda utifran den enskilde
patientens hélsotillstand och forutsattningar. Detta krdver god teoretisk kunskap om ldkemedel,
komplexa medicinska bedomningar i dialog med patienten och ett strukturerat arbetssatt.

Att ordinera lakemedel och ta ansvar for patientens hela lakemedelsbehandling ingar i ldkaryrket och
regleras i foreskrifter (bilaga 1). Lakemedelsbehandling ingar ocksa som en delmangd i nastan
samtliga examensmal som ska uppnas for lakarexamen (bilaga 6). En lakemedelsordination innebar
ett beslut avsett att paverka en patients hélsotillstdand genom ett lakemedel (bilaga 2). Det kan
handla om insattning av lakemedel, en andring av en tidigare ordination utifran patientens aktuella
hélsotillstand eller en bekraftande ordination, dar ldkaren gér den medicinska bedémningen att
fortsatt behandling ar lamplig utifran patientens aktuella forutsattningar.

Ldkemedelsordinationer gors i bade sjukhusvard och 6ppenvard, och kan galla saval receptbelagda
som receptfria lakemedel. Behandlaren tar beslut genom att ordinera behandling och tar darmed
ocksa ansvar for behandlingen. Ett recept ar det satt varmed ldkemedelsordinationer vanligen
formedlas till apoteket, dar en legitimerad farmaceut sedan expedierar lakemedlet till patienten.
Ldkemedelsordinationer kan dven kommuniceras till apoteket via Pascal sa att en farmaceut kan
expediera aktuellt Iakemedel via dostjanst. Lakemedelsordinationer skiljer sig fran egenvard med
receptfria lakemedel pa sa satt att vid det sistndmnda tar patienten sjalv beslut om, och ansvar for,
sin behandling.

6-arig ldkarutbildning: legitimation och forskrivningsratt vid examen

Det 6-ariga lakarprogrammet innebar legitimation och fri forskrivningsratt direkt efter examen. Detta
skiljer sig fran det 5,5-ariga lakarprogrammet, som f6ljs av en period med begransad forskrivningsratt
under allméntjanstgéringen (AT) och med séarskilt férordnande att ordinera ldkemedelsbehandling
inom ramen for denna tjanst. Nar AT-ldkare utfardar recept férmedlas saledes en signal till
expedierande farmaceut att forskrivaren ar ny i sin yrkesutovning, med mojlighet till forstarkt
farmakologisk kontroll av ordinationen. Nar AT férsvinner som laroperiod ar det angelaget att
grundutbildningen forstarks, sa att lakarstudenter redan vid examen &r redo att axla den fria
forskrivningsratt som ar unik for lakarens yrkesroll.

Ldkemedel och lakemedelsbehandling i undervisningen pa ldkarprogrammen idag

Den teoretiska basen i lakemedelslara (basal farmakologi) undervisas till stor del under prekliniska
terminer och ar inte unik for lakarprogrammet. Det som utmarker lakarprogrammet ar att man under
de kliniska kurserna bygger pa med tillampade teoretiska kunskaper i lakemedelsbehandling,
parallellt med traning i att tillampa kunskaperna i patientarbetet, dar diagnostik och behandling
hanger tatt ihop. Undervisning i klinisk farmakologi omfattar ett strukturerat arbetssatt for att i
samrad med patienten individanpassa, initiera, félja upp, utvardera och avsluta en
lakemedelsbehandling. Den kliniska farmakologin omfattar daven receptldra och férordningar for
lakemedelsbehandling.

Upplagget for lakemedelslara varierar mellan larosatena, dar man i Goteborg, Uppsala, Umea och
Stockholm har en samlad undervisning i basal farmakologi, medan man i Lund, Linkdping och Orebro
har integrerat undervisningen av den basala farmakologin i andra kurser. Vid samtliga larosaten



undervisas lakemedelsbehandling inom ramen for de kliniska kurserna. Undervisningen i klinisk
farmakologi varierar i omfattning och upplagg, fran forelasningar och seminarier, till en veckas
samlad undervisning (Linkoping), respektive tva veckors undervisning i strimmaform (Umea). Vissa
larosaten anvander Varldshalsoorganisationens (WHO:s) 6-stegsmodell for rationell
lakemedelsbehandling som utgangspunkt for denna undervisning.

Arbetsgruppen har gjort en 6versiktlig sammanstéllning av larandemal kopplade till farmakologi och
lakemedelsbehandling i faststallda och preliminara kursplaner pa det 6-ariga lakarprogrammet vid de
olika larosatena (bilaga 7). Det &r enligt arbetsgruppens bedomning svart att fa en tydlig bild av
omfattningen av undervisningen da den tillampade farmakologin under kliniska kurser ofta
integreras i formuleringar av andra 6vergripande mal, till exempel i uttrycket “behandling”. Det kan
dven vara svart att urskilja specifika larandemal for lakemedelslaran vid larosdten som genomgaende
har temabaserad undervisning. Inget larosate har en separat examination av receptlara eller
regelverket for lakemedelsordinationer. Det saknas en helhetsbild 6ver lakarstudenters progression
och kunskapsniva over terminerna.

Digitala Iikemedelsordinationer i sjukvarden

| princip alla lakemedelsordinationer utfors idag i elektroniska system, vilka i varierande grad
omfattar olika stodfunktioner som syftar till att peka pa rationella Idkemedelsval och minska
forekomsten av riskfyllda ordinationer. Det kan rora sig om ordinationsmallar, varningar for
lakemedelsinteraktioner eller stod for dosanpassning i relation till njurfunktion. Det ar
arbetsgruppens uppfattning att just det moment dar man som behandlande ldkare utfardar och
dokumenterar en ordination ar centralt for att knyta ihop alla de 6vervaganden som kravs; vilket
lakemedel, vilken dos och doseringsschema, hur lange och med vilken information och instruktion till
patienten.

Majoriteten av ldkarstudenter saknar idag behorighet att trana i sjukvardens system. Det saknas
darmed forutsattningar for manga studenter att trana pa att genomféra ordinationer till patienter
under sina kliniska placeringar. Att det ibland hander att handledaren ”Ianar ut” sin behérighet for
att lakarstudenter ska fa mojlighet att trana i verklig miljo ar inte en juridiskt hallbar 16sning.
Undantag dr Region Varmland, Orebro Idn och Region Norrbotten, dir studenterna i journalsystemet
Cosmic har behorighet att forbereda ordinationer som sedan signeras av ansvarig lakare.

Internationell utblick

Internationella saval som svenska studier visar att det finns forbattringspotential vad galler att
forbereda lakarstudenter att kunna axla den forskrivningsratt som ar unik for lakarens yrkesroll.
Konkreta initiativ har tagits pa europeisk niva for att (i) definiera och harmonisera ldrandemal
kopplade till Iakemedelskunskap for lakarutbildningen, och (ii) ta fram en europeisk examination i
lakemedelskunskap for lakarstudenter i slutet av utbildningen. | Storbritannien finns sedan ett tiotal
ar tillbaka en nationell, obligatorisk examination i ldkemedelsbehandling (UK Prescribing Safety
Assessment). Aven Nederlinderna har infért en motsvarande nationell examination.

| Norge far lakarstudenter efter termin 9 en sarskild studentlicens for att ordinera ldkemedel. Denna
licens sammanfaller med att lakarstudenter kan borja vikariera som underldkare. Studentlicensen
motsvarar ungefar den begransade forskrivningsratt som AT-ldkare har i Sverige idag, men omfattar
inte narkotikaklassade ldkemedel. | Finland genomgar alla ldkarstudenter en obligatorisk kurs i
receptlara och regelverk kring lakemedelsforskrivning. Man har ocksa med statliga medel utvecklat
ett simulatorprogram for receptférskrivning, som kan anvandas fér bade undervisning och
examination. | Danmark saknas, liksom i Sverige, enhetliga krav for examination av kunskaper i
lakemedelsbehandling. Pa larosatet i Odense pagar dock utveckling av en elektronisk évningsmiljo for
lakemedelsordinationer.



Vagen framat

For att sakerstalla att Iakarstudenter vid larosaten i Sverige trénats, och pa termin 12 har erforderlig
kompetens, for att ordinera lakemedelsbehandling pa ett andamalsenligt och sakert satt direkt efter
examen, foreslar arbetsgruppen fyra atgarder (vilka beskrivs mer i detalj nedan):

1. Oversikt 6ver progressionen i undervisningen inom lirositet
Okad tydlighet i kedjan ldrandemdl — ldrandeaktiviteter — examination, kopplat till Iikarens
ansvar for lakemedelsbehandling.

2. Fardighetstraning
Sakerstallda mojligheter for lakarstudenterna att trana lakemedelsarbete i de system som
anvands i sjukvarden i autentiska situationer under kliniska placeringar.

3. Upprepad formativ bedomning
Upprepade bedomningar av sammansatta kliniska aktiviteter (SKA) tydligt kopplade till
ldkemedelsbehandling samt aterkommande formativa teoretiska test i lakemedelskunskap.

4. Sakerstadllande av kompetens
Beddmning av genomforande av lakemedelsrelaterade SKA till en betryggande niva av stabil
sjalvstandighet under termin 12 samt summativt teoretiskt sluttest i lakemedelskunskap och
godkand kurs i forfattningskunskap.

1. Oversikt 6ver progressionen i undervisningen inom lirositet

For att sdkra att examensmal kopplade till Idkarens ansvar for lakemedelsbehandling tacks under
lakarprogrammet, behover varje larosate ha en tydlig 6verblick 6ver och en strategisk plan for
larandemal, larandeaktiviteter och examinationer, samt hur de relaterar till varandra. Ett sadant
kvalitetsarbete (en blue print) skulle till exempel kunna ske med stdd av en sammansatt arbetsgrupp
fran olika kliniska discipliner.

De kunskaper och fardigheter kring lakemedelsbehandling som behéver utvecklas successivt under
lakarprogrammet bor inkluderas pa ett strukturerat och likartat satt i kompletterande larandemal,
framfor allt pa de kliniska kurserna. Med utgangspunkt fran konstruktiv Iankning kan sedan
larandeaktiviteter och examinerande moment kopplas till dessa larandemal pa ett tydligare satt. Mer
detaljerad information, till exempel angaende vilka lakemedelsgrupper och specifika ldkemedel som
ar i fokus under respektive kurs, kan med fordel ges i en studiehandledning.

2. Fardighetstraning

Med tanke pa att lakarstudenter i det 6-ariga lakarprogrammet far legitimation och fri
forskrivningsratt direkt efter examen, ar det angelaget att de under utbildningen ges mojlighet att
trana pa alla delar i ordinationsprocessen i de system som anvands i sjukvarden. Lakemedel
ordineras idag i elektroniska system med kopplade beslutstéd, dar ldkaren dels forvantas gora
korrekta ordinationer, dels forvdntas kunna ta till sig, tolka och kliniskt applicera information fran
integrerade kunskapskallor. Detta stéller krav pa studentfunktionalitet i journalsystemen.

Arbetsgruppen har identifierat tva huvudsakliga spar for att tillskapa traningsmojligheter for
studenterna utifran de férutsattningar som finns idag:

e Lakarstudenterna erbjuds mangdtraning i simulerad milj6. Har kravs bred tillgang till
journalsystemens évningsmoduler, utan lasning till enbart regiondatorer, samt val utformade
och realistiska 6vningsuppgifter. Ovningsmodulerna bér ocksa vara kopplade till relevanta
beslutsstod. Simuleringsévningarna kan med fordel dven inga som en naturlig del i befintliga
fallseminarier eller motsvarande.



e Liakarstudenterna tilldelas behorighet att férbereda lakemedelsordinationer i
journalsystemet, som sedan kontrolleras och signeras av ansvarig ldkare. De tekniska
forutsattningarna for detta finns redan idag i Cosmic och Millennium, men saknas i TakeCare.

Ett tredje spar som identifierats &r att ge lakarstudenter ett sarskilt forordnande for att kunna
ordinera lakemedel, till exempel under den sista terminen. Sddana férordnanden finns idag for AT-
lakare respektive vid vikariatsforordnande (HSLF-FS 2022:20, 3 kap). For att dven omfatta
lakarstudenter under VFU skulle detta krdva en dndring i Socialstyrelsens och/eller
Lakemedelsverkets foreskrifter kring behoriga forskrivare. Det skulle ocksa krava att regionerna ar
beredda att ta ansvar for ldkarstudenternas ldkemedelsordinationer, trots franvaro av ett
anstéallningsforhallande. Ur ett universitetsperspektiv ar viktigt att notera att ett sadant sarskilt
forordnande skulle ges innan ldkarprogrammets examensmal ar uppfyllda. Om detta spar 6vervags
behover larosatena saledes fundera pa potentiella konsekvenser for larandet av att kontrasignering
och dartill naturligt férknippade handledningssituationer kan forsvinna. Det kan ocksa bli aktuellt for
larosadtena att se 6ver terminsplanering och examinationer, sa att examensmal som ar relaterade till
lakemedelsbehandling (bilaga 6) examinerats senast terminen innan sarskilt férordnande ges.
Detsamma galler sammansatta kliniska aktiviteter relaterade till Iikemedelsbehandling (se punkt 3
nedan). Har kan larosatena behova fundera pa om studenter som planeras fa sarskilt forordnande for
att ordinera lakemedel dessférinnan behover ha bedémts ha uppnatt en betryggande niva av stabil
sjalvstandighet.

Sparen ovan erbjuder 6kande grad av autenticitet och darmed ocksa en mojlig progression om de
skulle kombineras, sa att studenterna under tidiga terminer 6var i simulerad miljo, under kliniska
placeringar forbereder ordinationer som kontrasigneras av legitimerad lakare, och slutligen arbetar
enligt ett sarskilt férordnande. Varje larosate behéver samverka med berérda regioner och gora
anpassningar/avtal/6verenskommelser utifran lokala forutsattningar.

3. Upprepad formativ bedomning

Sammansatta kliniska aktiviteter (SKA) motsvarar vanligt férekommande situationer i kliniken som
studenten bor trdnas i under verksamhetsférlagd undervisning (VFU). SKA ligger till grund for
strukturerad bedémning och aterkoppling till studenterna och tar avstamp i arbetet med de tio EPA
(entrustable professional activities) som definierats i samarbete mellan ldrosatena. Arbetsgruppen
foreslar upprepade observationer av lakarstudenters fardigheter i lakemedelsbehandling under VFU,
med stod av nagra SKA, som i sin tur baseras pa EPA, WHO:s 6-stegsmodell for rationell
lakemedelsbehandling och Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2017:37).

Larosatena behover tydligt definiera omfattningen av ordinationstraning under VFU, med SKA som
formativt stod. SKA innebar dven att studenten uppmuntras att sjalv under VFU kontinuerligt tréna
pa att ordinera lakemedelsbehandling i befintliga system, med de kunskapsstéd som finns
integrerade och utifran patientens hélsotillstand och differentialdiagnostiska dvervaganden. |
traningen behover det tydliggéras HUR man som lakare arbetar strukturerat med
lakemedelsbehandling, det vill sdga inte bara VAD man ordinerar. Observationer med aterkoppling
stimulerar till fortsatt traning, individuellt och med gemensam malbild handledare/student, med
sikte pa stabil sjalvstandighet senast under termin 12. Arbetsgruppen har fér &ndamalet tagit fram
tva exempel pa SKA (bilaga 3):

1. SKA Ldkemedelsgenomgdng

2. SKA Ldkemedelsberdittelse

Vidare foreslar arbetsgruppen ett nationellt, aterkommande, formativt progresstest i teoretisk
lakemedelskunskap (bilaga 4). Progresstesten féreslas vara obligatoriska, men utan krav pa
individuell prestation. Dessa test ar inte tankta att ersatta larandemal, larandeaktiviteter eller



examinationer pa de kliniska kurserna, utan ska ses som ett komplement. Studenterna far
information om hur den egna kunskapsnivan utvecklas over tid och kan inspireras till Iarande under
VFU.

4. Sakerstallande av kompetens

Studenten ska senast under termin 12 ha uppnatt en betryggande niva av stabil sjdlvstandighet vid
beddmningen av lakemedelsrelaterade SKA. Ett alternativ till multipla SKA-bedémningar skulle kunna
vara nagon form av stationsexamination. En sadan ger dock enbart information fran en enstaka
punktbedémning.

De formativa progresstesten bor under termin 12 féljas av ett summativt sluttest i teoretisk
lakemedelskunskap (bilaga 4). Ett nationellt summativt test kan ocksa tjana som ett riktmérke for de
olika larosatena och peka pa forbattringsomraden i undervisningen. Varje larosdte som har en
legitimerande lakarutbildning bor dartill sakerstalla att forfattningskunskap kopplad till att ordinera
och dokumentera lakemedelsbehandling examineras, inklusive regelverket for hur man férskriver pa
recept.



Resurser, stod och verktyg

Oversikt over progressionen i undervisningen inom lirosatet

For 6kad tydlighet larandemal — ldrandeaktiviteter — examination finns bade nationella (bilaga 8) och
europeiska konsensusdokument med larandemal fér farmakologi och klinisk farmakologi. Dessa kan
anvandas som stod i planering och beskrivning av den egna undervisningen vid larosatena, och som
en jamforelse vid en sammanstallning av de egna larandemalen. Den sammanstéllning av aktuella
larandemal som arbetsgruppen gjort (bilaga 7) kan ocksa vara ett stod i arbetet.

Vid ldkarprogrammet i Orebro finns en struktur dar lirandemalen brutits ner mer i detalj. For
larandemal som ror lakemedelsbehandling finns till exempel specificerat vilka ldkemedelsgrupper
som ar i fokus under respektive termin.

Fardighetstraning

Det ar angelaget att sdkerstalla mojligheter att trana i de system som anvéands i sjukvarden. Sjutton
av Sveriges 21 regioner kommer snart att anvanda samma journalsystem: Cosmic. Fyra av sju
ldrosaten (Uppsala, Linképing, Orebro och Ume3) ligger i regioner som har, eller ska fa Cosmic.
Stockholm har istallet TakeCare, medan journalsystemet Millennium varit planerat for inforande i
Goteborg och Lund under 2024-2026. | Cosmic och Millennium finns tekniska forutsattningar for
lakarstudenter att skriva in lakemedelsordinationer, vilka sedan kontrolleras och signeras av ansvarig
lakare. Detta kraver att studerandebehorighet kopplas till denna funktion i systemen. Arbetsgruppen
har sammanstallt krav pa journalsystemet Millennium for att tillgodose lakarstudenters
utbildningsbehov vad géller lakemedelsordinationer i autentisk miljo (bilaga 5).

Idag anvands funktionen ("Férbereda ordination”) i Cosmic for lakarstudenter med klinisk placering i
Region Virmland, Region Orebro l&n (Orebro universitet) och i Region Norrbotten (Ume3
universitet), vilka kan sta som modell for 6vriga larosaten. | Cosmic och Take Care finns dartill
ovningsmoduler for simulerad traning, men bara pa vissa av regionernas datorer. Uppsala universitet
har genom ett avtal med regionen fatt tillgang till Cosmics dvningsmodul och har darmed lattare att
erbjuda évningsmojligheter till sina studenter.

Upprepad formativ bedémning/sékerstéllande av kompetens

Arbetsgruppen har tagit fram tva exempel pa SKA att anvanda under VFU: SKA
Ldkemedelsgenomgadng (bilaga 3.1) samt SKA Likemedelsberdittelse (bilaga 3.2). Efter att studenten
kartlagt vilka lakemedel en patient ar ordinerad och varfér, vilka lakemedel patienten faktiskt
anvander och definierat patientens problem efter differentialdiagnostiska 6vervdaganden, kan det
vara aktuellt att paborja, fortsatta, andra, pausa eller avsluta en behandling med lakemedel. Det
finns har gott om olika rekommendationer och ”guidelines” som kan utgora stéd, men den
medicinska bedomningen utifran den enskilda patientens aktuella forutsattningar maste géras av
lakare och ar kdrnan i lakarens yrkesansvar for lakemedelsbehandlingen. De exempel pa SKA som
tagits fram av arbetsgruppen kan med férdel anvdndas som inspiration i SKA-arbetet.

Vad galler aterkommande formativa teoretiska test i lakemedelskunskap samt summativt sluttest
finns i Umea ett etablerat progresstest for hela lakarprogrammet, med start fran termin 1. Har finns
omfattande erfarenhet, teknisk kompetens och sakkunnigorganisation pa plats. Arbetsgruppen
foreslar att ta tillvara denna samlade kompetens samt det datasystem som finns, och att erbjuda ett
progresstest med lakemedelsfragor nationellt. Som en bas kan man salla ut och anvanda befintliga
fragor i Umeas databas, for att successivt bygga pa med ytterligare ldkemedelsbehandlingsfragor. |
bilaga 4 finns ocksa andra exempel pa fragor som kan anvandas som inspiration.



Goda exempel vid vara larosdten att inspireras av

Vid Karolinska Institutet har lakarstudenter tillgang till det sa kallade ”Ldkemedelsrummet” fran
andra aret och under resterande utbildningstid. | ”Lédkemedelsrummet” finns mojlighet att samla
utbildningsmaterial fran hela programmet, till exempel foreldasningar, quiz, checklistor for traning
externa lankar samt information om journalsystemet TakeCares simuleringsmodul och dess
inloggningsmojligheter. For varje klinisk kurs finns upprattat en checklista som beskriver vilka olika
typer av ordinationer (administrations- och ordinationssatt) som — som minimum — ska tranas under
den aktuella kursen, uppgifter i lakemedelsrakning samt sa kallade "kritiska ordinationer”
(viktiga/vanliga/problematiska) som ar aktuella inom de specialiteter som ingar i respektive kurs.

| Linkodping har lakarstudenter fem dagars undervisning pa temat ”att lyckas med liakemedel” under
termin 9. De arbetar sjalvstandigt i studiegrupper med korta inspelade presentationer och praktiska
och teoretiska 6vningar. De tar ocksa med sig lakemedelsuppgifter som de I6ser under sina kliniska
placeringar och rapporterar i samband med ett avslutande seminarium i slutet av terminen.

| Goteborg har frivilliga 6vningsquiz pa larplattformen utvecklats pa psykiatri- och
neurologikurserna, med fokus pa vanliga och viktiga lakemedel (tydligt definierade och listade for
varje kurs) och utifran en klinisk kontext, kombinerat med ett avslutande examinerande quiz, som
genomarbetats utifran principen konstruktiv lankning och WHO:s 6-stegsmodell. Detta har avsevart
forbattrat kunskapsnivan efter avslutad kurs, och motsvarande quiz planeras inféras pa fler kurser.

Flera larosaten har var for sig arbetat med att sammanstalla en lista 6ver de vanligaste och
viktigaste lakemedlen, som stod for studenternas larande. Listorna omfattar 100—-120 lakemedel,
valda utifran kunskap om vanliga lakemedel i olika typ av vard och discipliner. Listorna kraver en hel
del arbete for att hallas uppdaterade och relevanta, men uppskattas av studenterna. Har skulle ett
nationellt samarbete spara tid och kraft. En nationell ”100-lista” skulle ocksa kunna ligga till grund for
fragor i ett nationellt progresstest.

Tillgang till informationen i den nationella likemedelslistan (NLL)

Sjukvardens patientjournaler utgar huvudsakligen fran beslut om lakemedelsbehandling,
ordinationer, medan NLL samlar (i) samtliga recept pa lakemedel som i Sverige forskrivits till
patienten, samt (ii) information avseende om vad som har expedierats pa apotek. | lakarens yrkesroll
ingar att vid ldkemedelsgenomgangar integrera informationen i Idkemedelsjournalen med
informationen i NLL. Det ar darfor angelaget att lakarstudenter kan ta del av all information om
patientens lakemedelsbehandling, inklusive den information som finns i NLL. Hur, och under vilket
lagrum, studenterna ska kunna ta del av information som hamtats fran NLL behdver genomlysas
juridiskt.

Pappersrecept

Pappersrecept utgor gallande reservrutin vid driftstopp i elektroniska journalsystem eller
receptmoduler/e-receptsystem. For att sdkerstélla att examinerade ldkare kan ordinera
lakemedelsbehandling dven pa papper foreslas att studenterna ges tillfélle att trdna pa, och
examineras i, formagan att fylla i pappersrecept. Utmaningen att fylla i ett pappersrecept korrekt kan
ocksa bidra till en férdjupad insikt i gdllande regelverk, eftersom pappersreceptet inte bjuder pa
samma “genvéagar” som vara elektroniska system.

Studiebes6k pa apotek

For att fa insyn i den legitimerade farmaceutens roll i Iakemedelskedjan, foreslas att lakarstudenter
under senare terminer ges tillfdlle att auskultera pa apotek dar farmaceuten gor en farmakologisk
kontroll och férmedlar information till kunden.
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Bilaga 1: Regelverk

1. Regelverk

Likemedelsverkets foreskrifter om férordnande och utldmnande av lakemedel och teknisk sprit
(HSLF-FS 2021:75)

2 kap. Behorighet att forordna ldkemedel eller teknisk sprit

1§ Lakare som har legitimation eller den som har sarskilt forordnande att utova yrket ar behorig
att férordna lakemedel for behandling av manniska.

... For den som inte har legitimation galler behérigheten endast lakemedel och teknisk sprit
som omfattas av det sarskilda férordnandet.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad om sérskilt férordnande att utdva ldkaryrket (HSLF-

FS 2022:20)

2 kap. Allmanna férutsattningar

1 § Ett sarskilt férordnande ska galla for en viss tjanst och vara tidsbegransat.

3 kap. Olika sarskilda forordnanden

5 § Ett vikariatsforordnande for tjanst som vikarie vid semester, annan ledighet eller vakans far
ges till den som ...

4. genomgar medicinsk grundutbildning i Sverige eller i nagot annat EES-land och har fullbordat
studier till och med den tionde terminen med godkanda kurser och prov

4 kap. Handlaggning och beslut

1 § En region far fatta beslut om ett sarskilt forordnande fér den som ska tjanstgora i regionens
verksamhet om det avser ...

4. tjanstgoring enligt 3 kap. 5 § 4 da den som férordnandet ar tankt att ges till studerar vid ett
svenskt universitet.

Allménna rad
Aven om tjanstgdringen delvis genomférs i ndgon annan vardgivares verksamhet, kan regionen
fatta beslut om ett sarskilt férordnande.

Socialstyrelsens féreskrifter och allmdnna rad om ordination och hantering av Iikemedel i hélso-
och sjukvarden (HSLF-FS 2017:37)

6 kap. Ordination av lakemedel

1 § Av 5 kap. 1 § 3 hélso- och sjukvardslagen (2017:30), 3 § tandvardslagen (1985:125) och 5 kap. 1 §
patientlagen (2014:821) framgar att den vard och behandling som en patient far ska
1. bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet, och
2. salangt som mojligt utformas och genomféras i samrad med patienten.
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Bilaga 1: Regelverk

2 § Den som ordinerar ett lakemedel ska sadkerstalla att ordinationen ar lamplig med utgangspunkt i
patientens behov. Den som ordinerar ska gora en lamplighetsbedémning dar hansyn tas till
1. patientens:
halsotillstand,
alder,
kon,
lakemedelsanvandning,
pagaende behandling och utredning,
overkanslighet mot lakemedel, och
eventuella graviditet eller amning

O N A~WN

Vid bedomningen ska aven lakemedlets kontraindikationer och andra viktiga faktorer beaktas.

10 § De uppgifter om en lakemedelsordination som ska dokumenteras ar
lakemedelsnamn eller aktiv substans,

ldkemedelsform,

lakemedlets styrka,

dosering,

administreringssatt,

administreringstillfallen,

lakemedelsbehandlingens langd,

ordinationsorsak,

nar och hur lakemedelsbehandlingen ska féljas upp eller avslutas,
10 i forekommande fall, anledningen till att lakemedlet inte far bytas
11. ut mot ett likvardigt lakemedel, och

12. sadana Ovriga uppgifter som behovs for en saker hantering av lakemedlet.

©ONOU A WNE

Uppgiften om dosering ska anges i ett strukturerat format.

Om doseringen anges som en vidbehovsordination, ska dven uppgiften om maxdos per dygn
dokumenteras.

11 kap. Lakemedelsgenomgangar

1 § En ldkare ska ansvara for lakemedelsgenomgangar.

5 § Vid en enkel lakemedelsgenomgang ska det med utgangspunkt i tillgédnglig dokumentation och
patientens egna uppgifter sa langt mojligt kartlaggas

1. vilka lakemedel patienten ar ordinerad och varfor,

2. vilka av dessa lakemedel patienten anvander, samt

3. vilka 6vriga lakemedel patienten anvander.

Lakaren ska kontrollera om lakemedelslistan ar korrekt samt géra en bedémning av om
lakemedelsbehandlingen dr dndamalsenlig och siker.

11 § Vid en fordjupad lakemedelsgenomgang ska for varje ordinerat lakemedel
1. kontrolleras att det finns en indikation for lakemedlet,
2. behandlingseffekten varderas,
3. beddmas hur doseringen av lakemedlet forhaller sig till patientens fysiologiska
funktioner,
4. utvarderas om lakemedlets biverkningar, risken for biverkningar eller risken for
interaktioner ar stérre an nyttan med lakemedlet, och
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Bilaga 1: Regelverk

5. nyttan med ldkemedlet i forhallande till patientens 6vriga ldkemedel och behandlingar
varderas.

Patienten ska fa individuellt anpassad information om resultatet av genomgangen.

15 § Nar en patient som under vardtillfallet har fatt en lakemedelsgenomgang i enlighet med dessa
foreskrifter skrivs ut fran sluten vard ska en lakare uppratta en lakemedelsberittelse i
patientjournalen. Lakemedelsberéattelsen ska innehalla uppgifter om

1. vilka ordinationer som har dndrats,

2. vilka andra atgarder rérande ldkemedelsbehandlingen som har vidtagits, och

3. orsakerna till de vidtagna atgarderna.

16 § Vid utskrivningen ska det dven finnas uppdaterade uppgifter i patientjournalen om
1. malen for lakemedelsbehandlingen,
2. nar uppféljningen av behandlingen ska goras, och
3. vilken vardgivare eller vardenhet som ska ansvara for uppféljningen.

Darutover ska det finnas en uppdaterad lakemedelslista i patientjournalen.
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Bilaga 2: Terminologi

2. Terminologi
Termen ldkemedelsférskrivning ar inte ett definierat begrepp.

En Idkemedelsordination ar definierat som ett beslut av behorig halso- och sjukvardspersonal som ar
avsett att paverka en patients halsotillstand genom ett ldkemedel. Alla beslut kring en
lakemedelsbehandling; att pabérja, andra, pausa eller avsluta en behandling, ar att betrakta som
lakemedelsordinationer. Likasa ar ett aktivt stallningstagande till att fortsatta en behandling i
oférandrad form en ordination. Likemedelsordinationer ska alltid dokumenteras. Vid sjukhusvard,
nar lakemedlet administreras av behorig personal, dokumenteras ordinationen i journalens
lakemedelslista. Nar patienten sjalv ska administrera receptbelagda lakemedel utanfor sjukhus
dokumenteras ordinationen i journalen och i form av ett recept for expediering pa ett
Oppenvardsapotek.

Forskrivningsrdtt innebar ratten att forskriva lakemedel pa recept. Forskrivningsratten kan vara
begrdéinsad till vissa situationer eller lakemedelsgrupper eller fri, vilket innebar avsaknad av
begransningar. Det ar bara legitimerade |ldkare som har generell ratt att skriva ut recept pa
lakemedel.

Kallor:
Dnr SKR2023/02148: Gemensamma begrepp inom ldkemedelsomradet, 2023-11-23
Socialstyrelsens foreskrifter HSLF-FS 2017:37, 3 kap.
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3. Sammansatta kliniska aktiviteter (SKA)

SKA Ldkemedelsgenomgang

Kontext:

1.Inskrivning/mottagningsbesdk pé sjukhus eller akutbesdk i primarvarden (enkel likemedelsgenomgang)
2.Planerat besék i primarvarden (fordjupad ldkemedelsgenomgang)

Avsedd for: Alla kliniska terminer upp till och med termin 12

Student:

Termin:

Minsta antal/termin:

Utvecklingsforslag for att uppna hogre grad av sjalvstandighet ndsta gang (fri text):

Bilaga 3.1: SKA Ldkemedelsgenomgdng

\

KWHO:S 6-stegsmodell (1994):
1. Definiera patientens problem
2. Faststall malet fér behandlingen
3. Beddm om rekommenderad férstahandsbehandling
ar |amplig for patienten, individanpassa
4. Pabérja behandlingen med korrekt ordination
och behandlingsplan
5. Informera och instruera patienten

\6. Fé6lj upp behandlingen (och avsluta den)?

/

Syftet med en likemedelsgenomgdng &r att sakerstalla att patienten far ratt lakemedelsbehandling i ratt dos och att behandlingen &r s andamalsenlig och siaker som maéjligt utifran
patientens individuella behov.

sakerhetskultur inom
varden

varden.

10.2 Analysera vardskada eller risk fér skada och
ge forslag pa férebyggande atgarder.

10.3: Dokumentera och kammunicera avvikelser i
organisationen

Fokuserar pa: Innehall Stud utfor Stud Stud utforde WHO- | Omfattar att studenten...
tillsammans utfdrde, sjdly, handl steg,
med handledare behdvde inte se
handledare kompletterar | komplettera ovan*
1: Inhdmta anamnes och | 1.2: Stélla adekvata riktade fragor utifran 1 ... kartlagt vilka likemedel en patient &r ordinerad och varfér, samt vilka
genomfdra relevant symtombild och bakgrund, med beaktande av det Iikemedel patienten faktiskt an“a"der,gemrr' at )
d Skni K I i h i o Inhamta ldkemedelsanamnes fran patienten pa ett koncist och
statusundersokning akuta, allvarliga och vanliga strukturerat satt, med neutralt och anpassat sprak
o sdka och tolka information fran andra killor, till exempel
Lakemedelsfarteckningen och Pascal, for att f& information om
ordinerade och uthdamtade ldkemedel
2: Prioritera 2.1: Prioritera och diskutera differentialdiagnoser 1 . Bvervégt biverkningar som orsak till patientens symtom och med
arbetsdiagnos bland med beaktande av vanliga, allvarliga och akut hénsyn t'": ) . .

K . i . > patientens aktuella sjukdomar/tillstand, status, labvarden
relevanta behandlingskravande tillstand. (inklusive eGFR), ovrig behandling och utredningsresultat
d‘lfferent‘laldiagnoser egenskaper hos de lakemedel patienten anvander, till exempel

avseende farmakodynamik/kinetik, biverkningar, interaktioner,
kontraindikationer, varningar, forsiktighet, graviditet, amning
4: Formulera en initial 4.4: | samrad med patienten formulera atgardplan 5,6 | .- muntligtinformerat och diskuterat med patienten om eventuella
atgardsplan och och uppféljning andrmga.rl Iakemedelsordmaflgljema,‘orsak:ertll.l de.tta,samt i 5amr.ad
. ) ) . . . med patienten planerat uppféljning — inklusive vid vilka symtom patienten
genomféra behandling 4.5: | samrad med patienten genomféra behover soka vard — pa ett sakligt sprak som patienten forstar
farmakologisk eller icke-farmakologisk behandling
8: Dokumentera samt 8.1: Sammanstélla och skriftligt dokumentera 4,6 | - paettkoncist och strukturerat sitt, med neutralt och sakligt sprak,
utfirda recept och intyg patientméte c‘l.okumenterat.l Jot,malen om eventl,ella andringar i ‘ )
) . - . i ldkemedelsordinationerna, orsaker till detta samt planering for
8.2: Skriva recept pa ldkemedel inklusive uppfdlining
dosfdrpackade lakemedel ... gett patienten en uppdaterad ldkemedelslista dar administrationsform,
dosering (hur ofta och nar pa dygnet), eventuell upptrappning eller
nedtrappning, samt behandlingsldngd/planerad utséttning framgar
... korrekt férberett ldkemedelsordination i journalsystemet, for
administration i sjukvarden eller for expediering av farmaceut via recept
eller Pascal
10: Bidra till 10.1 Identifiera vardskada eller risk for skada i 3 - pa ett adekvat sdtt bedémt om aktuell likemedelsbehandling ar

andamalsenlig och sdker givet patientens halsotillstand

... utifrén medicinskt rimliga resonemang foreslagit hur identifierade
problem relaterade till likemedelsanvdndningen, eller risk for problem,
skulle kunna ldsas (inkluderar till exempel olampliga lakemedelsval,
felaktiga doseringar, biverkningar, interaktioner, hanteringsproblem)

... pa ett koncist och strukturerat sitt, med neutralt och sakligt sprék,
rapporterat till Likemedelsverket nar misstankt biverkning
uppmarksammats
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SKA Lékemedelsherattelse

Kontext: Utskrivning efter sjukhusvard

Avsedd for: Alla kliniska terminer upp till och med termin 12

Student:

Termin:

Minsta antal/termin:

Bilaga 3.2: SKA Lékemedelsberdttelse

ﬂWHO:s 6-stegsmodell (1994):
1. Definiera patientens problem
2. Faststall malet for behandlingen
3. Bedém om rekommenderad férstahandshehandling
ar lamplig for patienten, individanpassa

Utvecklingsforslag for att uppna hogre grad av sjalvstindighet nasta gang (fri text):

4, Pabérja behandlingen med korrekt ordination
och behandlingsplan
5. Informera och instruera patienten

\6. Folj upp behandlingen (och avsluta den)?

N

/

Syftet med en Idkemedelsberdttelse ar att sdkerstélla att all relevant information om patientens lakemedelshehandling efter ett vardtillfalle ar tydlig och tillganglig for nasta vardgivare

samt fér patienten sjalv.

inom varden

for skada i varden.

10.2 Analysera vardskada eller risk
for skada och ge férslag pa
férebyggande atgérder.

10.3: Dokumentera ach
kommunicera avvikelser i
organisationen

Fokuserar ps: Innehall Stud utfor Stud Stud utforde WHO- Omfattar att studenten...
tillsammans utforde, sjalv, handl steg, se
med handledare behdvde inte ovan*
handledare kompletterar | komplettera
4: Formulera en initial 4.4: | samrad med patienten 5,6 ... muntligt informerat och diskuterat med patienten om eventuella dndringar i
atgirdsplan och genomfara formulera atgardplan och Iékemedelsori:llir"na.tione.rna, Qrsakn.er ti.ll detta, samti s:amréd mec{ patie.l‘ﬂen )
. . planerat uppféljning — inklusive vid vilka symtom patienten behover soka vard —
behandling uppfoljning pé ett sakligt sprak som patienten férstar
4.5: | samrad med patienten
genomfora farmakologisk eller icke-
farmakologisk behandling
8: Dokumentera samt utfirda | 8.1' Sammanstilla och skrif'tligt 4,5 ... pa ett koncist och strukturerat satt, med neutralt och sakligt sprak,
recept och intyg dokumentera patientméte d?ku_me{]teratijoumallﬁ-n om eventuella ﬁlndrirlgar i otd.in.ationema under
i . vardtillfallet, orsaker till detta samt planering for uppfodljining
8.2: Skriva recept pa likemede| ... gett patienten anpassad skriftlig information om eventuella dndringar i
inklusive dosférpackade |akemedel likemedelsordinationerna under vardtillfillet, orsaker till detta samt planering
fér uppféljning
... gett patienten en uppdaterad ldkemedelslista dar administrationsform,
dosering (hur ofta och nér pa dygnet), eventuell upptrappning eller
nedtrappning, samt behandlingsldngd/planerad utséttning framgar
... korrekt noterat aktuella ldkemedelsordinationer i journalsystemet, samt
forberett recept pa nyinsatt lakemedelsbehandling for expediering av
lakemedel via farmaceut pa apotek eller via dostjanst
10: Bidra till sakerhetskultur 10.1 Identifiera vardskada eller risk 3 .. pa ett adekvat sitt bedémt om aktuell lskemedelsbehandling &r

andamalsenlig och siaker givet patientens hélsotillstand

... utifrdn medicinskt rimliga resonemang foreslagit hur identifierade problem
relaterade till lakemedelsanvandningen, eller risk for problem, skulle kunna
losas (inkluderar till exempel olampliga lakemedelsval,

felaktiga doseringar, biverkningar, interaktioner, hanteringsproblem)

... pa ett koncist ach strukturerat sdtt, med neutralt och sakligt sprak samt med
patientens medgivande, rapporterat till Lakemedelsverket nar misstankt
biverkning uppmarksammats under vardtiden
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4. Progress-/sluttest i teoretisk lakemedelskunskap

En forutsattning for att ett sluttest ska kunna inforas ar att motsvarande larandemal laggs in under
termin 12. Ett férslag pa formulering skulle kunna vara ”"Redogdra fér limplig Iékemedelsbehandling,
inklusive teoretisk bakgrund, i fiktiva patientfall med fokus pa sddant som dr vanligt och/eller farligt”.
Pa motsvarande satt behover ett eventuellt formativt progresstest synas i kursplanen, forslagsvis
som en form fér undervisning.

En mojlig omfattning av ett formativt test/sluttest skulle till exempel kunna vara 20 single-best-
answer-fragor med fem svarsalternativ, forslagsvis 1 gang per termin, fran och med den termin som
vid aktuellt larosate foregar den forsta mer kliniskt inriktade terminen (vanligen termin 4 eller 5).
Testen skulle kunna genomfdras vid samma tid pa samtliga laroséaten, via larplattformen for
progresstest och via Inspera i skrivsal for sluttestet. Vad galler innehallet i fragorna skulle fokus
kunna vara det vanliga och det farliga. Vi foreslar att en mall utarbetas sa att féljande finns
representerat i varje test:
e Centrala steg i WHO:s 6-stegsmodell
e Patientfall inom olika medicinska specialiteter, inkluderande sddana specialiteter som
utgjorde obligatoriska delar av AT
e Fokusomraden inom lakemedelsbehandling innefattande till exempel indikationer/
lakemedelsval, kontraindikationer, dosering, biverkningar, interaktioner, och
farmakodynamik/kinetik

Avseende framtagande av fragor foreslar vi att en redaktionsgrupp med representanter fran samtliga
larosaten bildas, med 6vervagande representation av lakare fran kliniska kurser sa att patientfallen i
fragorna fangar verklighetsforankrade och aktuella vanligt/farligt-aspekter. D examensmalen for
lakarprogrammet galler samtliga larosaten bedomer vi det som angeldget att saval progress- som
sluttest utformas och kvalitetssdkras gemensamt av larosatena. Det ar mojligt att anvanda fragor
relaterade till lakemedelsbehandling fran Umeas mer 6vergripande progresstest (uMCQ) som
utgangspunkt och inspiration. Det dr ocksa mojligt att anvanda den tekniska 16sning for fragedatabas
som anvands i uMCQ. Det finns dven fragor fran den europeiska forskrivningsexaminationen som kan
vara anvandsbara med viss anpassning.

For att illustrera hur fragorna skulle kunna se ut presenteras nedan fyra exempelfragor som géller (i)
WHO-steg 1, 3, 5 och 6, (ii) specialiteterna invartesmedicin, kirurgi, psykiatri, infektionsmedicin och
allmanmedicin, samt (iii) biverkningar, lakemedelsval, dosering och lakemedelsinteraktioner. Det kan
ocksa Overvagas att inkludera fragor avseende ldkemedelsrakning samt att tolka vetenskapliga
lakemedelsstudier av relevans for patientarbetet.

Exempelfrdgor

WHO steg 1: Definiera patientens problem — differentialdiagnostiska dvervaganden

Specialitet: Invartesmedicin, allmanmedicin
Fokus: Biverkningar

Du gor hembesok hos en 78-arig patient. Hon visar sig vara foérvirrad och ha takypné och
takykardi. Enligt en anhorig pa plats borjade patienten ma daligt efter att ha stadat huset.
Patienten har &tit och druckit som vanligt. Patienten star pa féljande lakemedel:

e glimepirid 4 mg 1x1

e hydroklortiazid 25 mg 1 pa morgonen

e metformin 850 mg 1x2
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e metoprolol 50 mg 1x1
e paracetamol 500 mg 2x3

Under forutsattning att lakemedelsbehandlingen bidragit till patientens symptom:
Vilket av féljande likemedel skulle du misstinka i FORSTA HAND?

1. glimepirid

2. hydroklortiazid
3. metformin

4. metoprolol

5. paracetamol

WHO steg 3: Bedom om rekommenderad forstahandsbehandling ar lamplig for patienten,
individanpassa

Specialitet: Kirurgi
Fokus: Lakemedelsval, dosering

En 54-3rig man ar inlagd pa kirurgavdelningen efter en planerad laparoskopisk kolecystektomi
(for 1 dygn sedan). Efter operationen besvaras han av svara smartor trots paracetamol 1 g 1x4.
Han har sedan tidigare hypertoni som behandlas med hydroklortiazid och lisinopril. Han har eGFR
32 ml/min.

Med héansyn till hans sjukdomar och lakemedelsbehandling:

Vilken forandring av den smartstillande behandlingen ar MEST lamplig?
1. o©ka doseringen av paracetamol till 1 g 1x8

inled behandling med tablett amitriptylin 25 mg 1x2

satt in behandling med tablett oxikodon depot 10 mg 1x2

pabérja behandling med tablett diklofenak 50 mg 1x3

satt ut paracetamol och ordinera istéllet tramadol 50 mg 1x4

ok wnN

WHO steg 5: Informera och instruera patienten

Specialitet: Allmdnmedicin, infektion
Fokus: Likemedelsinteraktioner (farmakokinetisk)

En 70-arig patient medicinerar med acetylsalicylsyra, metoprolol, simvastatin, ramipril och
jarntabletter. Lakaren beslutar sig for att ordinera ciprofloxacin 500 mg 1x2 for en
urinvagsinfektion med feber.

Vilket rad ska ges till den har patienten avseende intaget av ciprofloxacin?
minst 2 timmar fére och 4 timmar efter intaget av acetylsalicylsyra
minst 2 timmar fére och 4 timmar efter intaget av metoprolol
minst 2 timmar fére och 4 timmar efter intaget av simvastatin
minst 2 timmar fére och 4 timmar efter intaget av ramipril

minst 2 timmar fére och 4 timmar efter intaget av jarn

vk wn e

WHO steg 6: F6lj upp behandlingen (och avsluta den?)
Specialitet: Allmanmedicin, psykiatri
Fokus: Likemedelsinteraktioner (farmakodynamisk)

Du har en patient som &r ordinerad fluoxetin 20 mx 1x1 pa grund av depression. Du vill nu
ordinera hydroklortiazid 25 mg 1x1 pa grund av hypertoni.
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Vid denna lakemedelskombination:
Vilken av féljande eletrolytstorningar ar MEST sannolik?

1. Hypokalemi

2. Hyperkalemi

3. Hyponatremi

4. Hypernatremi

5. Ingen av ovanstaende
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5. Krav pa journalsystemet Millennium for att tillgodose ldkarstudenters utbildningsbehov
vad giéller ldkemedelsordinationer i autentisk miljo

| det 6-ariga lakarprogrammet erhalls legitimation och fri forskrivningsratt direkt efter examen. Detta
innebar att lakarstudenter behdéver kunna trana och bedémas under utbildningens gang vad galler
lakemedelsbehandling, inklusive att ordinera i de system som anvands. Den praktiska tréaning som
tidigare genomfordes inom ramen for allméntjanstgoringen (AT), kopplat till anstallning i sjukvarden,
finns inte langre kvar utan all traning och bedémning infor legitimation behover ske under
grundutbildningen. Det ar darfér nodvandigt att det i journalsystemet Millennium fullt ut
implementeras den funktionalitet som ar nédvandig for:

1. attldkarstudenterna ska kunna uppna féljande examensmal for ldkarexamen:

e Visa formaga att muntligt och skriftligt kommunicera atgarder och
behandlingsresultat med berdrda parter och dokumentera dessa i enlighet med
relevanta forfattningar

e Visa formaga att anvanda digitala verktyg saval inom halso- och sjukvarden som inom
forsknings- och utvecklingsarbete

2. att lakarstudenterna med successivt 6kande sjalvstandighet under programmet ska kunna:
e Formulera en initial atgardsplan och genomféra behandling: | samrad med patienten
genomfora farmakologisk eller icke-farmakologisk behandling
e Dokumentera samt utfdrda recept och intyg : Skriva recept pa ldkemedel inklusive
dosforpackade lakemedel

Krav pd funktionen ”Féreslagen ordination” i Millennium
For att lakarstudenter ska kunna trana pa att ordinera ldkemedelsbehandling och kommunicera
lakemedelsordinationer till apotek, med tillborlig sékerhet dar behandlande lakare signerar innan
ordinationen verkstalls, behover funktionen ”Foreslagen ordination” kopplas till de satt att ordinera
lakemedel som finns:
1. Ordinationer som verkstdlls inom sjukvdrden, till exempel genom att en sjukskéterska
administrerar Idkemedlet till patienten.
Har racker det att kommunikationen sker inom journalsystemet, genom att det mojliggors
att lakarstudenter kan forbereda lakemedelsordinationer som sedan signeras av ansvarig
lakare innan de verkstalls.
2. Ordinationer som kommuniceras till apoteket fér att farmaceut ska kunna expediera aktuella
ldkemedel.
Kommunikation mellan sjukvarden och apotek via forskrivarkod dr nédvandig for att
ordinationer ska kunna verkstallas. Lakarstudenter har dock inte nagon egen forskrivarkod
eftersom de inte har legitimation och forskrivningsratt. Istallet skulle en gemensam
forskrivarkod kunna skapas i den gemensamma katalogen for anvandare, forslagsvis
gemensam for samtliga lakarstudenter. Det ar ett system som idag finns tillgangligt i Cambio
Cosmic ("Foérbereda”) och fungerar for lakarstudenter.
3. Ordinationer som kommuniceras till apoteket via Pascal fér att farmaceut ska kunna
expediera aktuellt Ikemedel via dostsjanst
Ordination mot dos, Pascal, och framtida koppling till den nationella lakemedelslistan ligger
delvis utanfor journalsystemet och har behdver ocksa lakarstudenter kunna ova
lakemedelsordinationer med funktionen ”"Féreslagen ordination”.

For den nationella arbetsgruppen for undervisning om likemedelsbehandling pa Idkarprogrammet
infér férskrivningsrdtt vid examen:

Patrik Midlov Susanna Wallerstedt
Professor i allmdnmedicin, Lunds universitet Professor i farmakoterapi, Sektionen for farmakologi, Sahlgrenska
Distriktslakare Tabelunds vardcentral, Eslév akademin, Goteborgs universitet
Representant i ovanstdende arbetsgrupp fér Lunds Universitetssjukhusoverlakare i klinisk farmakologi, HTA-centrum,
universitet Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Representant i ovanstdende arbetsgrupp fér Géteborgs universitet
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6. Examensmal i relation till Iikemedelsbehandling

| tabellen nedan redovisas examensmal for lakarexamen enligt Hogskoleférordningen, samt exempel
pa hur dessa ar kopplade till det som krévs vid examen i yrkesrollen som ldkare avseende
lakemedelsbehandling.

Enligt Hogskoleférordningen:
For lakarexamen ska studenten:

Exempel pa konkret innehall i examensmalen
relaterat till Iikemedelsbehandling

Kunskap och
forstaelse

- visa saval bred som férdjupad kunskap inom
det medicinska omradet

Verkningsmekanismer, indikationer,
kontraindikationer, varningar/forsiktighet,
biverkningar, interaktioner, graviditet/amning,
dosering, farmakokinetik

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

Hur rekommendationer/riktlinjer tas fram med
systematiska oversikter och HTA (health technology
assessment) som underlag, och hur anpassningar
behover géras pa individniva for andamalsenlig och
saker lakemedelsbehandling av patienter

- visa kunskap om grundldaggande
vetenskapliga metoder inom omradet och
insikt i metodernas mojligheter och
begransningar

Olika typer av studiedesign for att undersoka
lakemedels 6nskade och odnskade effekter, inklusive
styrkor och svagheter med dessa metoder

- visa kunskap om etiska principer och deras
tillampning inom hélso- och sjukvarden samt
inom forsknings- och utvecklingsarbete

Risk-nytta-bedémningar for lakemedelsbehandling pa
Overgripande niva

Lakemedelsbehandling av patienter med nedsatt
kognitiv funktion, illiteracitet eller barn

Etisk plattform for subvention av
lakemedelsbehandling, inklusive hdlsoekonomiska
OvervagandenAnsvar som prévare i klinisk
|akemedelsprovning

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

Halsoframjande och preventiva faktorer
Compliance
Comorbiditet

Variation i tillgang till Iakemedel globalt och faktorer
av betydelse denna tillgéng

Faktorer av betydelse for antibiotikaresistens-
utveckling

- visa kunskap om méns vald mot kvinnor och
vald i ndra relationer

- visa kunskap om hélso- och sjukvardssystem
i Sverige, inbegripet deras organisation och
styrning, och kdnnedom om saddana system i
andra lander samt visa férstaelse for
strategier for likvardig tillgang till hdlso- och
sjukvard

Lakarens ansvar for patienters ldkemedelsbehandling,
inklusive vad forskrivningsratten innebar

Héalsoekonomi

Vilka beslut om lakemedel pa systemniva som tas var
och pa vilken grund

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

Informationsoéverforing mellan vardgivare avseende
|akemedelsordinationer

Biverkningsrapportering

Kvalitetsindikatorer for lakemedelsbehandling

Fardighet och
férmaga

- visa fordjupad férmaga till professionellt
bemdtande av patienter och deras
narstadende med respekt for patienternas och

Att kartlagga vilka lakemedel en patient &dr ordinerad
och varfor, samt vilka lakemedel patienten faktiskt
anvander
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deras narstaendes integritet, behov,
kunskaper och erfarenheter

Att muntligt informera och diskutera med patienten
om ordinationer, eventuella dndringar i
lakemedelsordinationer, orsaker till detta, samt i
samrad med patienten planera uppfdljning — inklusive
vid vilka symtom patienten beho6ver sdka vard — pa ett
sakligt sprak som patienten forstar

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

Att i differentialdiagnostiska 6vervaganden inkludera
biverkningar eller interaktioner som mojlig orsak till
patientens symtom och med hansyn till patientens
aktuella tillstand och egenskaper hos de lakemedel
patienten anvander

Att bedoma om aktuell Iakemedelsbehandling ar
dndamalsenlig och saker givet patientens
halsotillstand

Att utifran medicinskt rimliga resonemang foresla hur
identifierade problem relaterade fill
lakemedelsanvandningen, eller risk for problem, skulle
kunna l6sas

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

Att valja lampligt lakemedel, lampligt
administrationssatt och lamplig dosering i akut
situation

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

Att identifiera biverkningar eller interaktioner som
orsak till patientens symtom och med hansyn till
patientens aktuella tillstand och egenskaper hos de
lakemedel patienten anvander

Att muntligt informera och diskutera med patienten
om eventuella andringar i ldkemedelsordinationerna,
orsaker till detta, samt i samrad med patienten planera
uppfoljning

- visa formaga att initiera och medverka i
halsoinriktat och sjukdomsférebyggande
arbete for enskilda och grupper samt att
redogora for hur sddant arbete bedrivs pa
samhallsniva

Att diskutera forvantad nytta och forvantade risker vad
galler Iakemedelsbehandling som primar- eller
sekundarprevention, som underlag for att patienten
ska kunna ta ett informerat beslut om behandling eller
pa samhallsniva

- visa formaga att muntligt och skriftligt
kommunicera atgarder och
behandlingsresultat med berdrda parter och
dokumentera dessa i enlighet med relevanta
forfattningar

Att pa ett koncist och strukturerat satt, med neutralt
och sakligt sprak, dokumentera i journalen om
eventuella dndringar i lakemedelsordinationerna,
orsaker till detta samt planering for uppfdljning

Att tillhandahalla en uppdaterad lakemedelslista dar
administrationsform, dosering , eventuell
upptrappning eller nedtrappning, samt
behandlingslangd/planerad utsattning framgar

Att kommunicera risk-nytta med patient

Lakemedelsordination till patient med kognitivt
nedsatt funktionsférmaga

Att pa ett korrekt satt ordinera ldkemedelsbehandling i
journalsystemet, for administration i sjukvarden eller
for expediering av farmaceut (apotekare/receptarie)
via recept eller Pascal

- visa fordjupad formaga att bidra till larande i
olika grupper och att genomfoéra
handledande uppgifter

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

Att axla lakarens ansvar for patienters
|lakemedelsbehandling och den fria forskrivningsratten
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Att samarbeta med andra professioner i
lakemedelskedjan, till exempel legitimerade
sjukskoyerskor for administration av lakmedel och
legitimerade farmaceuter (apotekare/receptarier) for
expediering av lakemedel pa recept pa paotek

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

Att identifiera misstankta biverkningar som kan bidra
till biverkningssignaler, och pa ett koncist och
strukturerat satt, med neutralt och sakligt sprak samt
med patientens medgivande, rapportera dessa till
Lakemedelsverket

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

Att tolka och vardera resultat i i vetenskapliga studier
med olika design inom ldkemedelsomradet
(systematisk 6versikt, RCT, icke-RCT, fallserier)

Att avgdra om publicerade
rekommendationer/riktlinjer haller mattet och kan
anvandas

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

Att pa ett korrekt satt ordinera ldkemedelsbehandling i
journalsystemet, for administration i sjukvarden eller
for expediering av farmaceut (apotekare/receptarie)
via recept eller Pascal

Att anvanda och tolka information i FASS och
beslutsstod som finns integrerade i patientjournalen,
till exempel Janusmed och Aldreknappen

Varderings-
férmaga och
forhallnings-
satt

- visa formaga till sjalvreflektion och empati
samt till ett professionellt forhallningssatt

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

Helhetssyn avseende lakemedelsbehandling, inklusive
risk-nytta-bedémning, prioriteringsprinciper och
autonomiprincipen

- visa formaga att identifiera sitt behov av att
fortlépande utveckla sin kompetens och att ta
ansvar for detta

Att utifran fragor om ldkemedelsbehandling som
uppkommer i yrkesrollen definiera en avgransad
medicinsk fragestallning, att s6ka och identifiera
relevant litteratur, att sammanstalla och bedéma
artiklar, att bedéma hur sdkert underlaget ar, och att
komma fram till en vélgrundad slutsats
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7. Kartlaggning av larandemal i aktuella kursplaner

| tabellerna nedan redovisas larandemal relaterade till likemedelsbehandling i kursplaner for lakarprogrammen vid Sveriges larosaten (i bokstavsordning).

Termin | Goteborgs universitet
1 Relaterat till Iikemedelsbehandling (genom att utgéra den biologiska basen) finns under denna termin kursmal inom biokemi, cellbiologi, histologi och
anatomi, samt kursmal relaterat till det vetenskapliga i yrkesrollen.
2 Relaterat till Iikemedelsbehandling (genom att utgora den biologiska basen) finns under denna termin kursmal inom fysiologi, cellbiologi och immunologi,
samt kursmal relaterat till det vetenskapliga i yrkesrollen.
Kursmal dar lakemedelsbehandling mer konkret ingar ar:
- redogora for grundlaggande mekanismer for uppkomsten av symptom och generella principer for behandling vid vissa allvarliga akuta tillstand
3 Relaterat till Iikemedelsbehandling (genom att utgoéra den biologiska basen) finns under denna termin kursmal inom klinisk anatomi,
utvecklingsbiologi,cellbiologi, radiologi, patologi och konsultationskunskap, samt kursmal relaterat till det vetenskapliga i yrkesrollen.
Kursmal dar lakemedelsbehandling mer konkret ingar ar:
- | simulerad miljo satta intravends infart (perifer venkateter) samt utfora intravendsinjektion och infusion
4 - redogora for grundlaggande farmakologiska principer och begrepp
- redogora for vad som ar kant avseende verkningssattet for viktiga lakemedel och ldkemedelsgrupper
- redogora for anvandningsomrade och betydelsefulla biverkningar for viktiga Iakemedel och lakemedelsgrupper
- redogora for lakemedels upptag, distribution och nedbrytning samt for olika beredningsformer och administrationssatt
- beskriva viktiga steg fran syntes av lakemedel till godkdannande
- redogora for lakemedels olika spridningsvagar till miljon, samt hur risker for saval miljo- som humanhalsa kan bedémas och begransas
- tillampa ett personcentrerat arbetssatt for att inhamta en strukturerad anamnes och genomfora ett kliniskt status under handledning
- sammanstalla och skriftligt dokumentera ett patientméte i patientjournalen tillsammans med handledare
- beskriva hur vanliga lakemedel kan interagera pa farmakodynamisk respektive farmakokinetisk niva
- visa formaga att hitta och tolka information i digitala kéllor for lakemedelsinformation
- diskutera styrkor och svagheter i kliniska Iakemedelsstudier
- utféra subkutan och intramuskular injektion
- reflektera 6ver jamlik anvandning av lakemedel med utgangspunkt i etiska principer for prioritering inom halso- och sjukvard
5 - redogora for forekomst, sjukdomsbild, diagnostik, initial handldaggning, prevention och behandling samt bakomliggande patogenes och patofysiologi vid

vanliga och allvarliga sjukdomar och tillstand inom féljande @mnesomraden: Infektionssjukdomar, sexuellt 6verforbara infektioner, reumatiska sjukdomar och
allergiska sjukdomar

- beskriva de vanligaste mikroorganismerna i den manskliga normalfloran, de vanligaste humanpatogena mikroorganismerna, deras virulensegenskaper samt
grunderna for mikrobiologisk diagnostik, antimikrobiell behandling och resistens

- redogora for de biologiska principer som ligger till grund for utveckling avimmunitet efter vaccination

- beskriva vanligt forekommande lakemedel och foresla lamplig farmakologisk behandling inom omradena infektionssjukdomar, sexuellt 6verférbara
infektioner, reumatiska sjukdomar och allergiska sjukdomar

- redogora for hur antibiotikaanvandning paverkar resistensutveckling, och hur detta har betydelse for patientsdkerhet nu och i framtiden
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- redogora for basala begrepp inom statistik, epidemiologi, studiedesign och principer for evidensbaserad medicin for att kunna analysera, bedéma och
diskutera vetenskapliga fragestallningar och metodik inom respektive amnesomrade

- tillampa ett personcentrerat arbetssatt for att inhdmta en strukturerad anamnes och genomféra en kliniskt relevant kroppsundersdkning anpassad efter den
aktuella situationen samt under handledning muntligt rapportera och skriftligt dokumentera patientmotet pa svenska

- visa férmaga att utifrdn anamnes och status prioritera arbetsdiagnos bland relevanta differentialdiagnoser samt att under handledning omvardera
arbetsdiagnoser vid ny relevant information, tex. resultat av laboratorieutredning

- utifrdn arbetsdiagnos uppratta en initial utredningsplan, tolka resultat av denna och tillsammans med patienten diskutera och férklara utredningens resultat
och gemensamt uppréatta en handlingsplan

- identifiera riskfaktorer for framtida sjukdom genom anamnes och journal

- utifran genomford utredning, tillsammans med handledare och i samrad med patienten, foresld och motivera val av behandling och darefter foresla
farmakologisk eller icke-farmakologisk behandling

- under handledning, i simulerad miljo, identifiera patienter i behov av akut vard och genomféra ett primart omhandertagande, inkluderande att uppratta och
pabdrja en initial behandlingsplan

- visa formaga att bidra till sakerhetskultur inom varden genom att identifiera potentiell vardskada eller risk fér skada i varden

- motivera syftet med vaccinationer i férhallande till aktuell risk i olika typer av situationer

- tillampa kritiskt tdnkande for att identifiera och 16sa problem inom respektive &mnesomrade

- analysera etiska problem med relevans for respektive amnesomrade

- redogora for vanliga internmedicinska sjukdomar avseende etiologi, patofysiologi, utredning, diagnostik och behandling av dessa

- redogora for symtom och kliniska fynd som talar for att patienten bér genomga utredning for att utesluta allvarlig eller vanlig internmedicinsk sjukdom

- redogora for symtom och kliniska fynd som talar for att en patient drabbats av ett allvarligt akut internmedicinskt sjukdomstillstand

- redogora for och vardera rationell och sédker lakemedelsbehandling, lakemedelslivscykel samt foresla lamplig farmakologisk behandling vid vanliga
internmedicinska sjukdomar

- redogora for primar- och sekundéarpreventionens betydelse fér internmedicinska sjukdomar

- vardera epidemiologiska och randomiserade kliniska vetenskapliga studier relevanta for terminens &mnesomraden

- redogora for forfattningar som ar av betydelse for lakemedelsforskrivning

- genomféra en enkel lakemedelsgenomgang tillsammans med patient

- folja upp patienter med kronisk internmedicinsk sjukdom i primarvarden och féresla relevanta utredningar och medicindndringar

- muntligt och skriftligt kommunicera fynd, atgarder och behandlingsresultat med t.ex. patienter, anhdoriga och sjukvardspersonal

- tillampa ett personcentrerat arbetssatt for att inhdmta en strukturerad anamnes och genomfora ett kliniskt relevant status utifran den aktuella situationen,
samt sammanstalla och skriftligt dokumentera patientmoétet

- utifrdn anamnes och status prioritera arbetsdiagnos bland relevanta differentialdiagnoser och i samrad med patienten upprétta en initial utredningsplan

- identifiera riskfaktorer for framtida sjukdom hos en patient, initiera preventiva atgarder och planera for uppfoljning

- diskutera utredningens resultat med patienten och tillsammans med handledare formulera en dtgardsplan samt genomféra farmakologisk och/eller icke-
farmakologisk behandling i samrad med patienten

- tillsammans med handledare identifiera patienter i behov av akut vard och genomféra ett primart omhandertagande, inkluderande att uppratta och paboérja
en initial behandlingsplan i samrad med patient och/eller anhériga

- identifiera och diskutera situationer dar faktorer som kén, alder och etnicitet kan spela roll for tillganglighet till vard, bemétande, diagnostik och behandling
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- redogora for kirurgiska sjukdomar och skador avseende epidemiologi, etiologi, patogenes, patofysiologi, diagnostik och behandling

- redogora for rorelseorganens sjukdomar och skador avseende epidemiologi, etiologi, patogenes, patofysiologi, diagnostik och behandling

- redogora for patofysiologi och behandlingsprinciper for svikt i vitala funktioner, samt principerna for olika anestesiformer, dess andamalsenlighet vid olika
anestesiformer och dess andamalsenlighet vid olika kliniska situationer, peri-operativ behandling och stabilisering av patientens vitala funktioner

- redogora for och diskutera anvandning av radiologiska/bilddiagnostiska metoderfor diagnostik och behandling fér de vanligaste symptom- och
sjukdomsgrupperna inom de kirurgiska disciplinerna

- redogo6ra for principer for farmakologisk behandling och stralbehandling vid cancersjukdom, i saval kurativ som palliativ fas

- redogora for akut och kronisk smaértas patofysiologi och behandlingsprinciper

- redogo6ra for hur preventiva atgarder kan paverka risken for sjukdom inom kursens &mnesomraden

- redogora for mojligheterna med palliativ vard vid obotlig, progredierande, livshotande sjukdom

- sjalvstandigt omvdrdera arbetsdiagnoser vid ny relevant information tillsammans med handledare i simulerad miljo leda ett interprofessionellt samarbete
kring en akut svart sjuk patient och pa ett professionellt satt formedla svara besked till patient

- sjalvstandigt utfora intravenos, subkutan och intramuskular injektion, satta vends infart, samt anlagga forband och gips

- under handledning utfora lokalbeddvning i huden, satta och avldgsna hudsuturer, etablera fri luftvag och i klinisk miljo eller simulering utféra prokto-
/rektoskopi samt anldgga urinvagskateter samt utfora ledpunktion

- under handledning samarbeta kring en patient med kollegor och 6vrig personal inom halso- och sjukvarden

- initialt handlagga patienter med mindre och storre trauma

- gbra en preliminar bedémning av vardnivan i utredning och behandling av patienter med vanliga och icke-allvarliga sjukdomar i rérelseorganen i
primarvarden

- tillsammans med handledare identifiera risker i samband med administration av jodkontrastmedel vid radiologiska undersékningar

- tillampa ett personcentrerat arbetssatt for att inhdmta en strukturerad anamnes och genomfora ett kliniskt relevant status anpassat efter den aktuella
situationen samt sammanstalla och skriftligt dokumentera patientmotet

- utifrdan anamnes och status prioritera arbetsdiagnos bland relevanta differentialdiagnoser och i samrad med patienten upprétta en initial utredningsplan

- diskutera utredningens resultat med patienten och tillsammans med handledare formulera en atgardsplan samt genomféra farmakologisk eller icke-
farmakologisk behandling i samrad med patienten

- tillsammans med handledare identifiera patienter i behov av akut vard och genomféra ett primart omhandertagande, inkluderande att uppratta och paborja
en initial behandlingsplan i samrad med patient och/eller anhériga

- identifiera, analysera och vardera etiska och medicinska aspekter avseendebegriansningar i diagnostik och behandling

- identifiera, analysera och diskutera situationer dar exempelvis genus, alder samt etnicitet kan spela roll for tillganglighet till vard, bemétande, diagnostik och
behandling inom kursens @mnesomraden

Relaterat till Iikemedelsbehandling finns under denna termin kursmal som handlar om det vetenskapliga i yrkesrollen:

- redogora for olika typer av kliniska studier

- redogora for basala begrepp fér bedémning av kliniska studier som olika typer av bias, intern validitet, extern validitet och klinisk relevans

- redogora for begreppen evidens och rekommendation

- kritiskt granska en klinisk studie

- reflektera 6ver grundprinciperna for att bedéma kliniska studiers relevans och applicerbarhet i kliniskt arbete
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8 - redogo6ra for basal utredning och behandling vid de vanligaste och allvarligaste tillstanden inom d@mnesomradena psykiatri, neurologi, 6ron-, nas- och
halssjukdomar och oftalmologi

- redogora oversiktligt for sjukdomsférebyggande arbete pa grupp- och individniva inom halso- och sjukvarden avseende de vanligaste psykiatriska
sjukdomstillstanden

- redogéra for samverkan mellan sjukvard och kommunalverksamhet géllande psykisk sjukdom, neurologiska sjukdomar, 6ron-, nds-, halssjukdomar och
ogonsjukdomar

- redogo6ra for patientsakerhet, kvalitet och prioriteringar inom varden for psykiatri, neurologi, 6ron-, nas- och halssjukdomar och oftalmologi

- sammanfatta och diskutera vetenskapliga studier och aktuell vetenskaplig evidens for utredning och behandling inom psykiatri, neurologi, 6ron-, nas- och
halssjukdomar och oftalmologi samt kritiskt vardera vetenskapliga metoder inom omradena

- genomfoéra en suicidriskbeddmning och planera for det akuta omhandertagandet av individer med suicidalproblematik

- i simulerad miljo sjalvstandigt inhdmta en strukturerad anamnes och genomféra ett kliniskt relevant status hos patienter med affektiv och beteendemassig
funktionspaverkan

- systematiskt leda, prioritera, fordela och samordna medicinskt omh&dndertagande och omvardnadsarbete i ett interprofessionellt team i simulerad milj6,
utifran patientens behov

- tillampa ett personcentrerat arbetssatt vid inhdmtandet av strukturerad anamnes och genomféra ett kliniskt relevant status anpassat till den aktuella
situationer

- under handledning samarbeta inom halso- och sjukvarden och med professioner i andra delar av samhéllet genom att samverka vid planering infér
utskrivning

- integrera relevant information fran anamnes, journalhandlingar, aktuella symtom och statusundersdkning for att prioritera arbetsdiagnos/-er bland
relevanta differentialdiagnoser med hansyn tagen till den specifika patienten

- formulera en utredningsplan utifran ett relevant resonemang om akut/allvarligt/vanligt tillstand, baserat pa klinisk bild och i samrad med patienten, samt
forklara och motivera den utifran evidensbaserade metoder samt risker och obehag for patienten

- baserat pa anamnes och status samt eventuella utredningsresultat tillsammans med handledare formulera en initial atgardsplan och féresla behandling
(galler standardutredningar och behandling vid vanliga och allvarliga tillstand)

- sammanstalla och skriftligt dokumentera ett patientméte med adekvat terminologi

- tillsammans med handledare identifiera patienter i behov av akut vard och genomféra ett primart omhandertagande, inkluderande att uppratta och paborja
en initial behandlingsplan i samrad med patient och/eller anhériga

- tillampa ett vetenskapligt kritiskt forhallningssatt baserat pa evidens och beprévad erfarenhet i klinisk praxis, inom kursens amnesomraden

- reflektera 6ver skillnader i ledarskap i olika situationer och diskutera inneborden av lakarens yrkesroll som ledare i ett tvdrprofessionellt team

- analysera och problematisera situationer déar olika typer av funktionsnedsattningar och psykisk sjukdom i samspel med andra faktorer som kén, genus, alder,
socioekonomisk bakgrund och etnicitet, kan spela roll fér tillganglighet till vard, bemotande, diagnostik och behandling, samt diskutera kring hur ratten till
héalsa uppfylls vid dessa omstandigheter

- diskutera och vardera etiska principer och deras tillampning inom halso- och sjukvarden, sarskilt vad galler prioriteringar, samt inom forskning

9-12 Annu ej faststillt
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Termin

Karolinska institutet

1

- redogora for basal farmakologisk terminologi och grundprinciper for hur lakemedel utdvar sina effekter, samt 6versiktligt beskriva lakemedlens omsattning i
kroppen (S3)

- redogora for det vetenskapliga underlaget for lakemedelsbehandling vid psykisk sjukdom (S3)

- redovisa principer for |lakemedels absorption, distribution, kinetik, metabolism och eliminering, samt analysera orsaker till interindividuell variation av
lakemedelseffekter (S3)

- forklara principer for ldkemedelsbehandling och redogora for viktiga verknings-mekanismer, indikationer, interaktioner och biverkningar for
ldkemedelssubstanser som anvands vid behandling av vanliga sjukdomstillstand i kursens ingdende funktionssystem (S4)

-redogora for risker med lakemedels-behandling ur ett individ- och samhallsperspektiv nationellt och globalt (S3)

- redogodra oversiktligt for komplementar-medicinsk farmakologi, dess effekter, kvalitet, sakerhet och legala aspekter (S3)

- redogora for principer for och anvandning av antimikrobiella Idkemedel och hur resistens mot dessa kan uppkomma och spridas (S3)

- redogora for principerna for immunprofylax och de viktigaste vaccinerna (S3)

- utifran ett globalt, etiskt och vetenskapligt perspektiv resonera kring infektionssjukdomar och deras orsak, prevention och behandling (54)
- utvardera antibiotikaresistensmonster hos in vitro-odlade bakterier (M4)

- redogora for etiologi, patofysiologi, epidemiologi, symptom, diagnostik och behandling vid vanliga, akuta och allvarliga sjukdomstillstand (S4)

- formulera atgardsplan, foresld och motivera uppféljning samt val av terapeutiska metoder inklusive farmakologisk och icke-farmakologisk behandling samt
vardera sakerhetsaspekter, risker for lakemedelsinteraktioner och patientens féljsamhet till behandling (M3)

- ordinera och férskriva lakemedel i simulerad miljo (M3)

- tillampa halsoekonomiska begrepp och aspekter och relatera dessa till nyttoeffekter av behandling i relation till kostnad (M3)

- redogora for strategier gallande val av lakemedel inklusive miljépaverkan samt ldkemedelsinteraktioner, faktorer som paverkar féljsamhet och hur
biverkningar ska rapporteras (S3)

- redogora for principer for prioriteringar i varden och jamlik vard relaterat till etiska principer (54)

- redogora for grundldaggande principer for farmakokinetik och farmakodynamik och kallor till Iakemedelsinformation, lakemedelsepidemiologi och faser av
kliniska prévningar.

- redogora for miljo- och hallbarhetsarbete i varden (S4)

- diskutera utredningsresultat med patienten, formedl|a svara besked, formulera atgéardsplan och uppféljning samt genomféra farmakologisk eller icke-
farmakologisk behandling i samrad med patienten (M3)

- identifiera behov av och formulera preventiva och hélsoframjande atgarder pa individniva (M4)

- identifiera behov av och formulera preventiva och halsoframjande atgarder pa individniva (M4)

- sjalvstandigt under handledning anvanda digitala verktyg for att inhdmta information samt korrekt dokumentera patientrelaterade uppgifter i elektronisk
patientjournal, intyg och remisser samt ordinera och forskriva lakemedel (M3)

- arbeta i interprofessionella team kring patienter samt pa ett patientsakert satt kommunicera patientinformation inom hélso- och sjukvarden och med
professioner inom social omsorg och andra delar av samhéllet (M4)

- genomfora lakemedelsgenomgang, skriva lakemedelsberattelse (M4) samt formulera rapport om lakemedelsbiverkan (M3)

- beakta patientens autonomi vid utredning och behandling (M3)
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- beakta etiska principer och nyttoeffekter i relation till kostnad vid patientinsatser i hdlso- och sjukvarden beskriva for- och nackdelar med operation och andra
ingrepp (nytta, skada, kostnad) i relation till farmakologisk behandling och livsstilsférandringar ur individ-, samhalls- globalt-, etiskt och hallbarhetsperspektiv
(s4)

- forklara preventiva atgarder for att foérhindra postoperativ komplikation och sjukdom (S4)

‘- anvanda basvetenskapliga forklaringsmodeller, framfor allt inom omradena anatomi, patologi, genetik, tumérbiologi och klinisk fysiologi och farmakologi fér
symtom, fynd och behandlingar vid vanliga kirurgiska tillstand (S4)

- beskriva basal diagnostik och behandling av smaérta, vatsketerapi och nutritionsbehandling med hadnsyn taget till patientens sjukdomsbild och situation fore,
under och efter kirurgi (S4)

- ordinera och férskriva lakemedel (M4)

- kunna anvanda digitala system pa ett patientcentrerat, sakert, effektivt och hallbart satt for att kommunicera och dokumentera patientrelaterade uppgifter
(M4)

7 - beskriva for- och nackdelar med operation och andra ingrepp (nytta, skada, kostnad) i relation till farmakologisk behandling och livsstilsférandringar ur individ-
, samhalls- globalt-, etiskt och hallbarhetsperspektiv (54)
- forklara preventiva atgarder for att férhindra postoperativ komplikation och sjukdom (S4)
‘- anvanda basvetenskapliga forklaringsmodeller, framfor allt inom omradena anatomi, patologi, genetik, tumaorbiologi och klinisk fysiologi och farmakologi for
symtom, fynd och behandlingar vid vanliga kirurgiska tillstand (S4)
- beskriva basal diagnostik och behandling av smarta, vatsketerapi och nutritionsbehandling med hdnsyn taget till patientens sjukdomsbild och situation fore,
under och efter kirurgi (S4)
- ordinera och forskriva lakemedel (M4)
- kunna anvanda digitala system pa ett patientcentrerat, sdkert, effektivt och hallbart satt for att kommunicera och dokumentera patientrelaterade uppgifter
(M4)

9 - relatera biologiska, psykologiska och sociala faktorer, inkluderande kén, genus och funktionsvariationer, samt arbetsmiljo, migrationsbakgrund och forekomst
av vald i néra relationer, till lidande, sjukdom och behandlingsval (S4)
- relatera normal utveckling av nervsystem, syn-, horsel-, smakorgan och psyke 6éver livscykeln, till prevention, diagnostik, behandling och rehabilitering av
relevanta sjukdomstillstand (S4)
- dokumentera patientjournal, forskriva ldkemedel, samt utfarda intyg under handledning (M3)
- samarbeta och kommunicera med patienter, narstaende, teammedlemmar/vardpersonal, vardaktérer och myndigheter

10 - motivera val av diagnostiska metoder och behandlingar

- redogora for grundlaggande principer for farmakokinetik och farmakodynamik och kallor till Iakemedelsinformation och lakemedelsepidemiologi (S3).

- visa formaga att sjalvstandigt diagnostisera och inleda behandling av akuta tillstand hos barn och ungdomar (M3)

- visa fordjupad formaga till professionellt bemdtande av patienter och vardnadshavare med respekt for deras integritet, behov, kunskaper och erfarenheter
(M4)

- ordinera och forskriva lakemedel med beaktande av barnets alder, tillstand och vikt (M3)

- Forklara orsaker till, samt diagnostik och handlaggning av vanliga, akuta och allvarliga tillstand inom obstetrik, gynekologi och reproduktionsmedicin (S4)

- Redogora for hur exponeringar, livsstilsfaktorer samt vanliga, akuta och allvarliga sjukdomstillstand kan innebara risker vid graviditet, samt analysera hur detta
kan paverka halsa pa kort och lang sikt (S4)
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- Diskutera hur obstetriska och gynekologiska tillstand samt férebyggande atgarder for att framja sexuell och reproduktiv hilsa paverkar halsa ur ett nationellt,
globalt och halsoekonomiskt perspektiv samt tillampa forebyggande atgarder pa individniva (S4)

- Diskutera utredningsresultat med patienten, férmedla svara besked, formulera atgardsplan och uppféljning samt genomféra farmakologisk eller icke-
farmakologisk behandling i samrad med patienten (M3)

- rdinera lakemedel utifran patientens forutsattningar och behov (M3) samt genomfora ldkemedelsgenomgang (M4)

- Identifiera behov av och utféra preventiva och halsoframjande atgarder pa individniva (M3)

- Anvanda digitala verktyg, med beaktande av grundldggande juridiska och etiska aspekter, fér att inhamta information, kommunicera samt korrekt
dokumentera patientrelaterade uppgifter i elektronisk patientjournal, intyg och remisser samt ordinera och forskriva lakemedel (M3)

- Arbeta i interprofessionella team kring patienter samt pa ett patientsdkert satt kommunicera patientinformation inom halso- och sjukvarden och med
professioner inom social omsorg och andra delar av samhallet. (M3)

- beskriva patofysiologin for vanliga, symtom och fynd och redogéra for lidande utifran fysiska, psykiska, sociala och existentiella komponenter hos patienter
med obotlig, progredierande, livshotande sjukdom och foresla lampliga farmakologiska och icke-farmakologiska atgarder for att forebygga och lindra dessa
symtom (S4)

- redogora for etiska och juridiska regler och 6verviaganden i samband med vard i livets slutskede, inklusive méjligheten att avsta fran behandling respektive att
avsluta livsuppehallande behandling (S4)

- redogora for de vanligaste cancersjukdomarna i Sverige avseende incidens, riskfaktorer inklusive arftlighet, symptom, utredning, behandling, prognos,
uppféljning, mortalitet och trender (S3),

11 - utifran arbetsdiagnos uppratta en utredningsplan, tolka relevanta resultat och i samrad med patienten formulera en initial atgardsplan, genomfora behandling
och initiera primar och sekundar prevention, vid icke akuta, vanliga och allvarliga tillstand (M3)

- identifiera potentiellt livshotande tillstand pa ett strukturerat satt och genomfora ett initialt omhandertagande, bade individuellt och som del av ett team i
akuta situationer (M3)

- dokumentera, ordinera ldkemedel, skriva remisser och utfarda intyg i en saval digital som analog miljo (M3)

- tillampa riktlinjer och regler for forskrivning av I1akemedel och biverkningsrapportering, gora en ldkemedelsavstamning och kommunicera den till patient (M3)

12 - beskriva och jamfora akuta, allvarliga och vanliga tillstand inom akutsjukvard, allmdnmedicin, geriatrik och psykiatri, hur dessa tillstand diagnostiseras och
behandlas mot bakgrund av aktuell vetenskap och evidens (S4)

- diagnostisera och inleda behandling av akuta livshotande tillstand (M4)

- muntligt och skriftligt kommunicera atgarder och behandlingsresultat med berérda parter och dokumentera dessa i enlighet med relevanta forfattningar (M4)
- ordinera och forskriva lakemedel med hansyn tagen till lakemedelsinteraktioner och biverkningsrapportering (M4)

Termin | Linkdpings universitet

3 - forklara principerna for lakemedels omsattning och effekt hos méanniska,

- utifrdn mekanismer forklara carcinogenes, systemeffekter av cancer och principer for farmakologisk behandling av cancer,

- utifran mekanismer forklara diagnostiska metoder samt principer for farmakologisk och icke-farmakologisk behandling vid vanligt forekommande eller
principiellt viktiga sjukdomstillstand i cirkulationsorganen, respirationsorganen, blodet, njurarna och urinvagarna,
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- utifrdn mekanismer forklara symtom, diagnostiska metoder, undersékningsfynd, forlopp och principer fér farmakologisk och icke-farmakologisk behandling
vid vanliga neoplasier med ursprung i reproduktionsorgan och endokrina organ,

- utifrdn mekanismer forklara diagnostiska metoder samt principer for farmakologisk och icke-farmakologisk behandling vid vanligt férekommande eller
principiellt viktiga sjukdomstillstand i immunsystemet, huden, matsmaltningsorganen, metabolismen, endokrina system och reproduktionsorganen samt
darutover infektioner i luftvagar och urinvagar

- beskriva principerna for planering och genomférande av olika typer av medicinsk forskning,

- utifrdn mekanismer forklara diagnostiska metoder, samt principer for farmakologisk och icke-farmakologisk behandling vid vanligt forekommande eller
principiellt viktiga sjukdomstillstand i nervsystemet och balanssystemet,

- utifran basvetenskapliga och patofysiologiska mekanismer férklara diagnostiska metoder samt principer for farmakologisk och ickefarmakologisk behandling

vid sjukdomstillstand i flera organsystem

- analysera och vardera anvandning av och risker med diagnostiska metoder och behandlingar utifran patofysiologiska mekanismer gallande sjukdomar i
endokrina systemet, sjukdomar i cirkulations- och respirationsorganen, icke-maligna blodsjukdomar, och medicinska njursjukdomar,

- forklara principer for insdttande och genomférande av atgarder (behandling, rehabilitering, sekundarprevention) och uppféljning av skador och sjukdomar
med betydande medicinska konsekvenser i endokrina systemet, sjukdomar i cirkulations- och respirationsorganen, icke-maligna blodsjukdomar, och
medicinska njursjukdomar

- redogora for principerna for korrekt ldkemedelsordination utifran gallande forordningar,

- forklara betydelsen av multisjuklighet hos en individ och férklara hur den paverkar den medicinska bedomningen och behandlingen,

- analysera och vardera anvandning av och risker med diagnostiska metoder och behandlingar fér maligna sjukdomar och for sjukdomar i
matsmaltningsorganen, rorelseapparaten, karlsystemet och urogenitala organ,

- forklara principer for insdttande och genomférande av atgarder, uppféljning och rehabilitering av vanliga och eller viktiga sjukdomar och skador i
matsmaltnings-organen, rorelseapparaten, karlsystemet, urogenitala organ och vid maligna sjukdomar,

- redogora for allmanna principer for hur man planerar, pabérjar, foljer upp och avslutar en lakemedelsbehandling,

- redogora for begrepp, termer och nomenklatur for behandlingsprinciper, behandlings-syfte och behandlingseffekt vid maligna sjukdomar, vid sjukdomar och
skador i matsmaltningsorganen, rorelseapparaten, karlsystemet och urogenitala organ,

- foresla behandling och rehabilitering vid sjukdomar i_ matsmaltningsorganen, rérelseapparaten, karlsystemet, urogenitala organ_och vid maligna sjukdomar,

- i samrad med patienten faststdlla behandlingsmal och ge anpassad information om effekter och biverkningar av lakemedel,

- identifiera och foresla handlaggning och prevention av akuta, langvariga och sent uppkomna behandlingsrelaterade biverkningar vid maligna sjukdomar,

- reflektera 6ver olika aktorers roller i lakemedelsvarlden och hur dessa paverkar tillgangen till och anvdandningen av lakemedel regionalt, nationellt och globalt,

- kritiskt vardera resursfordelningsfragor inom hélso- och sjukvard med sarskilt fokus pa prioriteringar, effektivitet och etiska principer for rattvisa

- forklara indikationer, varde och risker med behandlingar fér sjukdomar inom neurologi och psykiatri,

- forklara principer for evidensbaserad nytto-risk analys som vagledande for insattande och genomférande av atgarder och uppféljning av vanliga och
principiellt viktiga sjukdomar och skador inom neurologi och psykiatri

- redogora for roller och ansvar i lakemedelskedjan, fran tillverkning, godkdannande, prissattning och behandlingsrekommendationer, till ordination och
utlamning eller administrering av lakemedel, i bade 6ppen och sluten vard,

- identifiera och tolka kallor till information om patientens samlade ldkemedelsordinationer
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- foresla behandling vid vanliga sjukdomar inom neurologi och psykiatri,

identifiera och foresla handlaggning och prevention av akuta, langvariga och sent uppkomna behandlingsrelaterade biverkningar vid sjukdomar inom
neurologi och psykiatri,

tillampa grundldggande principer fér vardering av ldkemedelseffekt, sakerhet och kostnadseffektivitet

utfora korrekta lakemedelsberdkningar och lakemedelsordinationer, utifran géllande férordningar

tillampa principerna for att i samrad med patienten planera, paborja, félja upp och avsluta en ldkemedelsbehandling

reflektera kring roller och ansvar for patientens samlade lakemedelsordinationer

reflektera kring lakarens ansvar for kostnadseffektiv Idkemedelsanvandning, ur bade patient- och samhillsperspektiv,

10-12 Annu ej faststallda
Termin | Lunds universitet
3 - redogora for basala farmakologiska begrepp samt principer inom farmakokinetik och farmakodynamik
- forklara hjartats elektriska aktivitet, dess funktion som pump samt hur funktionen regleras och kan paverkas farmakologiskt
- forklara hur blodflédet i olika organ kan férandras och regleras samt hur karltonus kan paverkas farmakologiskt
- forklara hur njurens uppbyggnad och celluldra mekanismer ger férutsattning for urinbildning, hur vatske- och elektrolytbalansen regleras samt hur njurarnas
funktioner kan paverkas farmakologiskt
- forklara de endokrina och neuroendokrina reglersystemen samt principer for endokrinologisk farmakolog
- redogora for hur endokrina rubbningar kan ge férandringar i energi-, vatske-, elektrolyt- och syra-basbalans samt hur dessa kan paverkas farmakologiskt
- forklara funktionerna i digestionskanalen och de accessoriska organen som leder till upptag av naringsamnen, elektrolyter och vatten samt hur dessa
funktioner regleras och kan paverkas farmakologiskt
4 - forklara verkningsmekanismer bakom cancer-lakemedel, antiinflammatoriska och immun-modulerande ldkemedel samt for antikoagulantia och
trombocythdammare
5 - forklara principerna for olika typer av vaccinationer
- forklara verkningsmekanismer for antimikrobiella Iakemedel samt principer for deras farmakokinetik och farmakodynamik
- beskriva uppkomst och konsekvenser av resistens mot antimikrobiella Iakemedel ur ett lokalt, nationellt och globalt perspektiv
- genomfoéra informationssékning om lakemedel
6 - foresla relevanta lakemedel i relation till 6vrig medicinering for patienter med halsotillstand relaterade till kursens amnesomraden
- bereda och tillféra lakemedel i ordinerad dosering intravendst pa docka
- tillampa principer och riktlinjer for farmakologiska behandlingar av patienter med halsotillstand relaterade till kursens amnesomraden
7 - forklara principer for farmakologiska behandlingar, hur dessa paverkas av farmakodynamiska och farmakokinetiska faktorer samt redogora for vanliga
relaterade biverkningar
8 - ordinera relevanta ldkemedel i relation till 6vrig medicinering for patienter med halsotillstand relaterade till kursens @mnesomraden
- bereda och tillfora lakemedel i ordinerad dosering intravenoést pa docka
- resonera kring farmakologiska behandlingar i relation till invasiva ingrepp
9 - besluta om lakemedelsbehandling samt ordinera relevanta ldkemedel i relation till 6vrig medicinering, patientens alder och somatiska samt psykiska

tillstand
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- redog6ra for huruvida farmakologisk behandling, ska paborjas, fortsatta eller avslutas for patienter med halsotillstand relaterade till kursens mnesomraden

11 - analysera farmakologiska principer med hansyn tagen till individens alder, sjukdomar samt 6vrig behandling

Termin | Umea Universitet

1 - ha kunskap om huvuddragen av den naturvetenskapliga medicinens framvaxt och hur man gar till viaga for lakemedelsutveckling. (Examensmal 1, 2 och 3)

3 - kunskap om principer for verkningsmekanismer och resistensmekanismer vid behandling av infektioner samt hur de kan identifieras. (Examensmal 1)
- kunskap om grundlaggande principer for vaccinutveckling och mikrobiella infektioners inverkan vid vaccination. (Examensmal 1)

5 - kunna forklara de basala farmakologiska principerna och sedan kunna applicera denna kunskap kliniskt med hansyn tagen till individens alder, sjukdom och
ovriga tillstand, eventuella interaktioner och polyfarmaci, infor stallningstagande till att paborja, fortsatta eller avsluta farmakologisk behandling. (Examensmal
1)

- kunna férklara verkningsmekanism, antimikrobiellt spektrum, praktiskt viktiga farmakokinetiska/farmakodynamiska egenskaper, biverkningar, korsallergi och
klinisk anvdandning for vanliga antibiotika och antivirala medel. (Examensmal 1)

- kunna beskriva styrkor och begransningar med vanliga kliniskt mikrobiologiska tester samt forklara principer for provtagning och transport av
provtagningsmaterial till diagnostiskt laboratorium. (Examensmal 1)

- kunna forklara SIR-systemet for bestamning av bakteriers kanslighet for antibiotika. (Examensmal 1)

- kunna aterge typiska anamnesuppgifter, statusfynd och laboratoriesvar vid vanliga infektioner sasom luftvagsinfektioner, urinvagsinfektion, mag- och
tarminfektioner och hud- och mjukdelsinfektioner och satta dessa i relation till smittdamnen, patofysiologiska skeenden och antimikrobiell behandling.
(Examensmal 1)

- kunna férklara vardprocessen antimikrobiell behandling fran stallningstagandet till infektionsdiagnostik, via beslut om att avsta eller initiera behandling, val av
antimikrobiellt medel, dos och administrationsform, utvardering av klinisk effekt, till beslut om behandlingstid. (Examensmal 1)

-kunna forklara principerna for radiologisk och nuklearmedicinsk diagnostik vad galler informationsinnehall, bakomliggande teknik, stralningsfysik,
undersokningsmetodik, kontrastmedel samt dess risker, mojligheter och begransningar. (Examensmal 1)

- ha férmaga att utifran vanliga symtom identifiera potentiellt farliga medicinska tillstand och foresla initial handlaggning inklusive eventuell farmakologisk
behandling av dessa. (Examensmal 11 och 12; EPA 2, 3 och 7)

- ha férmaga att foresla diagnostik och behandling vid vanliga infektioner sasom luftvagsinfektioner, urinvagsinfektioner, hud- och mjukdelsinfektioner och mag-
och tarminfektioner. (Examensmal 11; EPA 2)

- ha férmaga att dokumentera och rapportera medicinsk relevant information till patient, kollega och andra medarbetare inom varden. (Examensmal 15 och 20;
EPA 7,8 och 9)

- ha férmaga att framstélla en etisk analys av problematiken "basta majliga lakemedelseffekt till den enskilda patienten" i relation till "ekologiska
resistenseffekter pga. 6verforskrivning av antimikrobiella medel" (Examensmal 22)

6 - kunna férklara etiologi, symtom, utredning och behandling for vanliga och farliga sjukdomar inom internmedicin; kardiologi, lungmedicin,
endokrinologi/diabetologi, njurmedicin, gastroenterologi/hepatologi, hematologi (forutom tumorsjukdomar), angiologi/stroke och geriatrik samt redogéra for
handlaggning av vanliga forgiftningstillstand. (Examensmal 1)

- kunna forklara allmanmedicinska principer vid konsultation, utredning och behandling av patienter, samt redogora for primar- och sekundarpreventionens
betydelse for att bevara halsa. (Examensmal 5)
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- formaga att genomfora rond pa patient med okomplicerat sjukdomsforlopp och féresla vidare handlaggning i samrdad med medarbetare och patient.
(Examensmal 10; EPA 9)

- formaga att utifran symtom vardera olika differentialdiagnoser i primar och sluten vard samt bestdamma lamplig handlaggning. (Examensmal 11; EPA 2)

- formaga att sammanfatta klinisk information till kollegor fran anamnes och 6vriga journaluppgifter som utgangspunkt for kliniskt beslutsfattande.
(Examensmal 11; EPA 2)

- formaga att sjalvstandigt identifiera, diagnosticera och inleda behandling vid akuta livshotande tillstdnd sdsom brostsmaérta, akut och svar dyspné, svimning,
medvetandesankning, svar hypertoni, akut njursvikt och stroke, samt utféra A-HLR. (Examensmal 12; EPA 6 och 7)

-formaga att sjalvstandigt identifiera, visualisera och diagnostisera uppenbar patologi i torax och hjarna, vid konventionell rontgenundersokning och
datortomografi vid akuta livshotande tillstand och inleda behandling. (Examensmal 12; EPA 7)

- formaga att i samrad med patienten utreda, diagnostisera och behandla vanliga och viktiga tillstand inom de ingdende delamnena, 6vervaga relevanta
differentialdiagnoser samt vid behov planera rehabilitering och uppféljning. (Examensmal 13; EPA 2, 3 och 4)

- formaga att vardera mojligheter, begransningar och potentiella risker for vanliga behandlingar och undersékningsmetoder. (Examensmal 13; EPA 3)

- férmaga att vardera riskfaktorer och ge individuellt anpassade rad for att férebygga sjukdomar. (Examensmal 14; EPA 5)

- féormaga att dokumentera i patientjournal, formulera remisser samt skriva recept och hjalpmedelskort i enlighet med forfattningskrav. (Examensmal 15; EPA 8)
- féormaga att kommunicera medicinskt relevant information till patient, kollega och andra medarbetare inom varden. (Examensmal 15; EPA 9)

- formaga att soka aktuell litteratur och kritiskt granska och vardera denna i forhallande till kliniska fragestallningar. (Examensmal 19)

- formaga att i patientarbetet sjalvstandigt kunna anvanda diktafon och de vanligaste informationssystemen i sjukvarden (patientjournal, laboratoriemoduler,
réntgenmoduler samt ldkemedelsmoduler). (Examensmal 11, 15 och 20; EPA 8)

- formaga att soka medicinsk kunskap i etablerade medicinska databaser. (Examensmal 20)

- formaga att utdva och formedla ett patientcentrerat forhallningssatt som praglas av fortroende, empati samt respekt for patientens ratt till information,
inflytande och delaktighet i beslut. (Examensmal 21; EPA 1)

- fordjupad kunskap om och forstaelse for etiologi, symtom, statusfynd, utredning, behandling, uppféljning och prognos for vanliga tillstand och sjukdomar
inom onkologi/malign hematologi, kirurgi, urologi och anestesi/intensivvard. (Examensmal 1)

- kunskap om méjligheter och begransningar av olika behandlingar och metodval fér behandling av sjukdomstillstand inom de ingaende @mnena samt kunskap
och forstaelse for komplikationer och biverkningar av olika behandlingar och hur detta paverkar handlaggning av olika tillstand. (Examensmal 1 och 8)

- kunskap och forstaelse for perioperativt omhandertagande, inklusive bedomning av operabilitet, postoperativ vard samt kunskap om olika typer av anestesi
och analgesi. (Examensmal 1)

- kunskap om olika radiologiska och nuklearmedicinska undersdkningar av de i kursen ingaende sjukdomstillstanden, samt metodernas informationsinnehall,
begransningar och biverkningar. (Examensmal 1)

-forstaelse for hur olika radiologiska och nuklearmedicinska metoder kan diagnostisera, stadieindela, prognostisera, utesluta sjukdom och utvardera
terapieffekter. (Examensmal 1)

- kunskap om Good Clinical Practice (GCP) och kriterier for randomiserade kontrollerade studier av god kvalitet. (Examensmal 3)

- kunskap om Helsingforsdeklarationen och principerna for etiskt godkdnnande inom forsknings- och utvecklingsarbete. (Examensmal 2 och 4)

- formaga att inhamta anamnes och genomféra relevant statusundersokning med ett patientcentrerat arbetssatt. Det innefattar att anpassa anamnes och status
efter den aktuella situationen, att anvanda 6ppna fragor, adekvata och riktade fragor till patienter, att sdkerstélla informationséverforing, samt att da sa ar
pakallat eftersdka tecken till missbruk eller utsatthet for vald. (Examensmal 10; EPA 1 och 7)
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- formaga att vardera information, tillimpa patofysiologiska principer och utifran en syntes foresla en prioriterad utrednings- och behandlingsplan i komplexa
kliniska situationer/patientfall. (Examensmal 11 och 13; EPA 2, 3 och 4)

- formaga att muntligt och skriftligt sammanfatta och dokumentera anamnes, status och bedémning i digital journal utifran ett patientméte. (Examensmal 11,
15 och 20; EPA 8)

- formaga att i patientarbetet anvdnda de vanligaste informationssystemen i sjukvarden (patientjournal, laboratoriemoduler, réntgenmoduler samt
lakemedelsmoduler). (Examensmal 11, 15 och 20; EPA 8)

- formaga identifiera tillstdnd som kraver akut handlaggning respektive kan handlaggas mer planerat, och i samverkan med patient och anhériga foresla en
initial behandlingsplan. (Examensmal 10, 11 och 12; EPA 1, 2, 3 och 7)

- formaga att genomfora medicinska procedurer, relevanta i de for kursen ingdende @mnena, pa ett patientsakert satt, inklusive etablera vends infart, ge
injektioner, applicera lokalbeddvning, sdtta hudsutur, KAD, ldgga om sar, etablera fria luftvdgar samt utféra prokto-/rektoskopi. (Examensmal 12; EPA 6)

- foresla lampliga radiologiska och nuklearmedicinska metoder for utredning av patienter med de i kursen ingdende sjukdomstillstanden. (Examensmal 12 och
13; EPA 3)

- férmaga att identifiera uppenbar patologi i buk och torax i vanliga radiologiska undersékningar och féresla lampliga atgarder och behandling. (Examensmal 12
och 13)

- férmaga att ta fram och presentera det evidensbaserade kunskapslaget inom ett definierat omrade inom de i kursen ingdende amnena och identifiera
kunskapsluckor, vardera relevanta studier och deras betydelse for aktuella utrednings- och behandlingsrekommendationer. (Examensmal 2, 11 och 19)

- formaga att genomféra motiverande samtal utifran betydelsen av rokning, alkohol, mobilisering och kosthallning infor anestesi, kirurgi och onkologisk
behandling. (Examensmal 14 och 15; EPA 5)

- formaga att informera patienter och anhoriga om planerade medicinska procedurer, inklusive att besvara forvantningar och farhdgor. (Examensmal 15; EPA 4)
- formaga att snabbt orientera sig i en vardsituation, genomfora en konsultation med respekt och empati enligt patientcentrerad konsultationsmodell, samt
besluta om handlaggning i samrad med berdrda parter och ge forstaelig information. (Examensmal 10, 13 och 15; EPA 1, 4 och 9)

- reflektera 6ver interaktionen i konsultativa moten med patienter, narstaende, medarbetare och andra yrkesgrupper inom och utanfér halso- och sjukvarden
och kunna ge och ta emot konstruktiv aterkoppling vad galler kommunikationsstil, uttryck fér empati och respekt, klarhet i information och medicinsk
handlaggning. (Examensmal 11 och 21)

- formaga att diskutera, vardera och prioritera handlaggning och utredningsresultat samt dess risker med patient, ansvarig ldkare och sjukvardspersonal.
(Examensmal 10, 11 och 22; EPA 4 och 9)

- kunskap om uppkomstmekanismer och férlopp, liksom grunderna for diagnostik och behandling for sjukdomar/skador inom kursens ingdende delamnen.
(Examensmal 1, 5, 6, 13 och 14; EPA 2)

- forstaelse for olika orsaker till individuella variationer i lakemedelseffekt som exempelvis njurfunktion, aldersbetingade och sjukdomsbetingade faktorer,
eventuella interaktioner och polyfarmaci och kunna applicera denna kunskap kliniskt infor stallningstagande till att paborja, fortsatta eller avsluta farmakologisk
behandling. (Examensmal 1, 11 och 12)

- formaga att i samrad med patienten utreda, diagnostisera och behandla vanliga och viktiga tillstdand inom de ingdende deldmnena, samt ge anpassad
information om effekter och biverkningar av ldkemedel och planera rehabilitering och uppféljning. (Examensmal: 1, 4, 9, 10, 11, 12, 13 och 15; EPA 2, 3, 4 och
6)

- formaga att planera utredning av patologiska tillstand inom i kursen ingdende amnesomraden med hjalp av laboratoriediagnostik, radiologiska och
nuklearmedicinska metoder samt viardera majligheter, begransningar och potentiella risker fér undersokningsmetoderna. (Examensmal 1, 2, 8, 11, 12, 13 och
20; EPA 2,3 och 7)
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- férmaga att utfora journaldokumentation, formulera remisser samt skriva recept, inklusive dosforpackade lakemedel och hjalpmedelskort i enlighet med
forfattningskrav (Examensmal 5, 7, 9, 15 och 20; EPA 3 och 8)

- férmaga att tillampa principerna for akut omhédndertagande av patienter med sjukdomar/skador inom de kliniska delomraden som ingar i kursen.
(Examensmal 1, 4, 11 och 12; EPA 7)

- formaga att bemota och kommunicera med patienter, narstaende och medarbetare pa ett professionellt satt. (Examensmal 4, 10, 15 och 21)

- formaga att diskutera handlaggning och differentialdiagnoser for patienter med symtom utan siaker medicinsk diagnos. (Examensmal 1, 4, 11, 12 och 13; EPA
2)

- formaga att tillampa evidensbaserat forebyggande arbete mot vardrelaterade infektioner. (Examensmal 8, 14 och 20; EPA 5, 9 och 10)

- formaga att tillampa infektionsforebyggande arbete med hjilp av vaccinationer och metoder for att bryta smittkedjor, med hansyn tagen till etiska fragor.
(Examensmal 8, 9, 14 och 20; EPA 1, 5, 6 och 10)

- formaga att vardera symtombild utifran sjukdomsforekomst och tillampa detta i handlaggningen inom primarvard respektive sluten vard. (Examensmal 1, 5,
11 och 13; EPA 3)

- formaga att vardera riskfaktorer och ge rad till enskilda patienter for att forebygga sjukdomar/skador som behandlas inom kursen. (Examensmal 1, 4, 5, 10, 11,
13, 14 och 22; EPA5)

- férmaga att reflektera kring betydelsen av patientens egna mal och forvantningar som grund for lakemedelsval och uppféljning av lakemedelsbehandling vid
vanliga sjukdomar. (Examensmal 1 och 4; EPA 4)

-ha relevanta baskunskaper inom kursens amnesomraden inklusive etiologi, symptom, utredning och behandling av sjukdomstillstand, i enlighet med géllande
nationella larandemal inom respektive amnen. (Examensmal 1)

- ha kunskap om hur sluten- och 6ppenvardens organisation kan utnyttjas for en optimal behandling, 6verrapportering och uppféljning av patienter som pa
grund av sin sjukdom kraver dterkommande behandling pa flera vardnivaer och av flera olika yrkeskategorier. (Examensmal 7)

- kunna indikationer for lakemedel som anvénds vid saval utredning och diagnostik som farmakologisk behandling av bade vanliga och akuta sjukdomar och
smarttillstand inom de &mnen som undervisas inom kursen. (Examensmal 1)

- forsta nodvandigheten av en vél strukturerad och enhetlig form for kommunikation av vasentlig patientrelaterad information vid éverrapportering och fortsatt
handlaggning. (Examensmal 1 och 15)

- formaga att snabbt orientera sig i en vardsituation, genomfora en konsultation med respekt och empati enligt patientcentrerad konsultationsmodell, samt
besluta om handlaggning i samrad med ber6rda parter och ge forstaelig information. (Examensmal 11, 12, 13 och 20; EPA 1, 3 och 4)

- fordjupad formaga att sjalvstandigt diagnostisera de vanligaste sjukdomstillstdnden ur patofysiologiskt och psykosocialt samt andra relevanta perspektiv, i
enlighet med géllande nationella ldrandemal inom respektive @mne, och att darefter i samverkan med patienten handlagga sadana tillstand. (Examensmal 13;
EPA 1 och 6)

- férmaga att sjalvstandigt diagnostisera och inleda behandling av akuta eller livshotande tillstand inom i kursens @amnesomraden, i enlighet med respektive
amnes nationella larandemal. (Examensmal 11 och 12; EPA 3, 6 och 7)

- formaga att initiera preventiva atgarder som minskar risken for insjuknande i sjukdomar, t ex stroke, som omfattas av kursens @mnesomraden. (Examensmal
14; EPA 5)

- formaga att anvanda digitala verktyg i en vardsituation, att genomféra en konsultation med respekt och empati enligt patientcentrerad konsultationsmodell,
samt att besluta om handlaggning i samrad med berdrda parter och ge forstaelig information. (Examensmal 10, 13, 15 och 20; EPA 8)

- férmaga att inleda farmakologisk behandling av patient med akuta sjukdomstillstand inom kursens amnesomraden, genom att ta stallning till etiologi,
indikationer, samt effekter och biverkningar av insatta lakemedel. (Examensmal 11, 12 och 15; EPA 7)
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-férmaga att identifiera riskldkemedel i samband med ett férdndrat sjukdomsférlopp inom kursens amnesomraden, och darvid kunna anpassa patientens
lakemedelsbehandling pa adekvat satt. (Examensmal 11, 12 och 15; EPA 2, 3 och 4)

-férmaga att i samrad med 6vrig vardpersonal, samt patienten och dennes anhdériga, identifiera realistiska behandlingsmal och ge anpassad information om
effekter och biverkningar av insatta lakemedel. (Examensmal 12, 13 och 15; EPA 4)

11 - ha kunskap och forstaelse for etiologi, symtom, utredning, behandling och i forekommande fall prevention fér inom kursen relevanta sjukdomar samt foresla
lampliga diagnostiska atgarder och behandlingar utifran det aktuella kunskapsldget. (Examensmal 1 och 2)

- ha forstdelse for hur multiprofessionell samverkan bidrar till 6kad patientsiakerhet och forbattrad halsa, sdker patientvard och god rehabilitering. (Examensmal
8, 15,16 och 17)

- ha férmaga att snabbt orientera sig i en vardsituation, genomféra en konsultation med respekt och empati enligt patientcentrerad konsultationsmodell, samt
besluta om handlaggning i samrad med berérda parter med hansyn taget till juridiska och etiska aspekter. (Examensmal 10, 11 och 15)

- ha formaga att sjalvstandigt diagnostisera och handlagga inom kursen relevanta vanliga och livshotande tillstand. (Examensmal 12 och 13)

- ha férmaga att rapportera patientfall skriftligt och muntligt till Idkare och andra vardgivare inklusive dokumentation. (Examensmal 15)

- kunna initiera och medverka i preventivt arbete. (Examensmal 5, 11 och 14)

- férmaga att leda vardteamskonferenser och rondarbete, samt att kommunicera med ldkare och andra yrkesgrupper pa ett professionellt satt. (Examensmal 15
och 17)

12 Annu ej faststalld

Termin | Uppsala universitet

3 - forklara grundldggande farmakologiska principer inom farmakokinetik och farmakodynamik,

- redogora for utvecklingsprocessen for lakemedel och tillhérande regelverk,

- forklara effekter av de mest betydande likemedlen (saval avsedda som negativa/toxiska) pa cellular niva, i organsystem och i hela manniskokroppen,

- ge exempel pa generiska substanser som forekommer i de mest betydande lakemedlen och férklara principer for deras anvandning samt for hur deras
biverkningar uppkommer,

- forklara hur beroendeframkallande droger utovar sina effekter och redogér for farmakologisk behandling vid beroendesjukdom.

- diskutera olika aspekter pa anvandning av lakemedel, inklusive miljopaverkan.

- visa formaga till ansvarsfullt deltagande i gruppdvningar, laborationer och seminarier.

- kritiskt analysera, och pa ett strukturerat satt muntligt och skriftligt presentera och diskutera vetenskapliga data och vetenskaplig litteratur.

- identifiera sitt kunskapsbehov och ta ansvar for sitt eget larande.

- vardera evidens och relevans hos publicerade vetenskapliga arbeten och alternativmedicinska behandlingsformer inom dmnet.

- uppvisa ett kritiskt och reflekterande vetenskapligt forhallningssatt inom amnet.

4 - redogéra fér normal hemostas och dess reglering; utifrdn detta kunna férklara de symptom som uppkommer vid sjukdom. Redogéra fér hur ldkemedel
pdverkar hemostasen och hur de anvdnds vid sjukdom.

- beskriva egenskaper som bestaimmer genetisk stabilitet hos virus och konsekvenser av manga virus snabba evolution for patogenes, virusvaccination och
behandling med antivirala medel.

- redogora for hur medicinskt viktiga infektionslakemedel verkar och anvands samt hur mikroorganismer utvecklar resistens mot dessa lakemedel.
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- Redogora for rehabilitering och sekundarpreventiv farmakologisk och icke-farmakologisk behandling vid vanliga och farliga sjukdomarna inom ovan namnda
medicinska @mnesomraden.

- Identifiera riskindivider och riskfaktorer for sjukdomar inom ovan namnda medicinska @mnesomraden och redogéra for [ampliga livsstilsinterventioner och
farmakologisk behandling i preventivt syfte.

- Redogora for basala farmakokinetiska parametrar, indikationer fér och tolkning av koncentrationsbestamning av lakemedel, njurfunktionens betydelse for
lakemedelskinetik, mekanismer bakom lakemedelsinteraktioner, mekanismer bakom ldkemedelsbiverkningar, genetiska riskfaktorer for biverkningar och
avvikande svar pa lakemedelsbehandling.

- Foresla och motivera val av basbehandling med hansyn till individens sarskilda omstandigheter vid vanliga tillstand.

- Initiera och utvardera behandling av patient med akut smaérta.

- | kliniska patientfall vélja lakemedel och dosering baserat pa kunskap om faktorer som orsakar variation i lakemedelssvar.

- Redogora for forekomst, etiologi, patofysiologi, morfologi, kliniska manifestationer, diagnostik, differentialdiagnostik, utredning, behandlingsmaéjligheter,
uppfoljning, prognos avseende sjukdomar och tillstdnd inom ovan namnda medicinska @mnesomraden med sarskilt fokus pa det vanliga och farliga.

- Relatera basvetenskapliga kunskaper till patofysiologi, morfologi, kliniska manifestationer, behandling och prognos av skador och sjukdomar inom ovan
namnda medicinska amnesomraden.

- Redogora for initialt omhandertagande och behandling av akuta skador och sjukdomar inom ovan namnda medicinska @mnesomraden.

- Redogora for diagnostik, fysiologi, farmakologi och farmakologisk och icke-farmakologisk behandling av saval akut som langvarig smarta vid vanliga och farliga
sjukdomar och tillstand inom ovan namnda medicinska @mnesomraden.

- Relatera basvetenskapliga kunskaper till kliniska manifestationer, prevention, behandling och prognos av sjukdomar och tillstand inom kursens medicinska
dmnesomraden.

- Redogora for forekomst, etiologi, arftlighet, patofysiologi, kliniska manifestationer, diagnostisk differentialdiagnostik, utredning, behandlingsméjligheter,
behandlingskomplikationer, uppféljning och prognos avseende tillstand inom kursens medicinska @mnesomraden med sarskilt fokus pa det vanliga och farliga,
samt betydelse av dessa tillstand ur folkhalsoperspektiv.

- Identifiera akuta tillstand inom kursens medicinska @mnesomraden samt redogora for initialt omhandertagande, diagnostik och behandling av dessa.

- Beskriva och diskutera ekologiska konsekvenser av antibiotika- och biocidkonsumtion fran individuell upp till global niva.

- Inhdmta riktad anamnes och utfora riktat status med avseende pa sjukdomar och tillstdand inom kursens medicinska @mnesomraden, genomfora basal
utredning, sammanfatta, rapportera och dokumentera den inhdmtade informationen muntligt och skriftligt med anvandande av fér den aktuella disciplinen
korrekt terminologi, samt urskilja sjukdomstillstand och utredningsresultat, och avgéra initial handlaggning och vardniva.

- Kommunicera besked om utredningsresultat, diagnos och behandling till en patient pa ett satt som 6verensstimmer med legala, etiska och medicinska krav,
och identifiera och adekvat kommunicera tecken pa barn som far illa.

- Redogora for forekomst, etiologi, patofysiologi, kliniska manifestationer, diagnostik, differentialdiagnostik, utredning, behandlingsméjligheter, uppfoljning och
prognos avseende sjukdomar och tillstand inom ovan ndmnda medicinska &mnesomraden med sérskilt fokus pa det vanliga och farliga.

- Redogora for initialt omhandertagande och behandling av akuta tillstand inom ovan namnda medicinska @mnesomraden.

- Redogora for diagnostik, fysiologi, farmakologi och behandling av smarta vid vanliga och farliga sjukdomar och tillstdnd inom ovan ndmnda medicinska
dmnesomraden.

- Relatera basvetenskapliga kunskaper till patofysiologi, kliniska manifestationer, behandling och prognos av sjukdomar och tillstand inom ovan namnda
medicinska amnesomraden.
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- Beskriva och diskutera tillampning av hornstenarna i palliativ vard samt redogéra for symtomlindrande behandling i livets slutskede.

- Ta stéllning till, och i tillampliga fall genomféra behandling / terapeutisk intervention, samt foresla lamplig uppfdljning vid vanliga och farliga sjukdomar och
tillstand inom ovan ndmnda medicinska amnesomraden.

- Uppvisa formaga att diagnostisera och inleda behandling av akuta livshotande tillstdnd inom ovan ndmnda medicinska @mnesomraden.

- Genomfora en ldkemedelsgenomgang med avseende pa indikationer, interaktionsrisk och preparat som ar olampliga for aldre.

10 - Redogora for och analysera principer for val av vardniva avseende utredning, behandling och uppféljning, samt principer for nar en patient kan skrivas ut fran

sjukhus.

- Redogora for de lagar och foreskrifter som reglerar receptférskrivning och dversiktligt om lakemedelsanvandning i befolkningen.

- Presentera ett koncist sammandrag av patientens problem, foresla arbetsdiagnos och méjliga differentialdiagnoser, utifran tillgénglig vetenskaplig evidens och
beprévad erfarenhet féresla lamplig vidare utredning, behandling och vardniva, samt analysera risk-nytta.

- Kommunicera och forklara for patient och anhoriga utférande och resultat av undersékningar, behandlingsalternativ, diagnos och prognos.

- Ordinera lamplig ldkemedelsbehandling och fora ldkemedelslistor och utfarda recept i ejournalsystem.

11 - Vardera hur livsstilsfaktorer, arbetsrelaterade faktorer, miljofaktorer och droger kan paverka graviditetsutveckling och det nyfédda barnet, redogoéra for de
viktigaste graviditetskomplikationerna, deras symptom, diagnostik, forekomst, prognos, behandling, langsiktiga konsekvenser och betydelse ur ett
folkhalsoperspektiv, samt hur en graviditet paverkar, och paverkas av, kroniska sjukdomstillstand.
- Planera vardniva, uppféljning, och eventuell behandling utifran kinnedom om kronisk sjukdom och/eller riskfaktorer vid inskrivning i médravarden
(graviditetsplanering).
- Bedéma graviditetsutvecklingen och identifiera obstetriska och fetala komplikationer, samt redogora for preventiva metoder och interventioner for att stédja
den gravida kvinnans och fostrets halsa.
- Bedéma forlossningsprocessen, identifiera avvikelser och redogéra for etiologi och patofysiologi, samt foresla utredning och behandling/intervention.
- Handlagga vanliga symtom/tillstdnd i den nédra varden, som exempelvis symtom pa psykisk ohalsa, muskuloskeletala besvar och akuta infektioner.
- Diagnostisera, riskbeddma, planera och genomféra behandling, samt félja upp individanpassade behandlingsmal vid vanligt forekommande kroniska
sjukdomar i den nara varden och vid gynekologiska sjukdomar, samt utforma och dokumentera en standardiserad Individuell vardplan (SIP).
- Identifiera och vardera risker for lakemedelsberoende och diskutera etiska problem i samband med lakemedelsforskrivning
- Pa patienter pa en akutmottagning och i andra situationer med akut sjuk patient:
- upprétta en initial atgardsplan och paborja adekvat provtagning, undersékningar och behandlingsinsatser, inklusive att genomféra relevanta medicinska
procedurer.
- Informera om bedémning, behandlingsplan och prognos anpassat till patient och/eller anhdrigas behov for att mojliggora delaktighet i beslut.

12 - Hos patient med symtom och/eller kliniska tecken som kan ge misstanke om allvarlig sjukdom/skada som krdver omedelbara atgarder:

- Identifiera hotade eller sviktande vitala funktioner och suicidrisk, bedoma och omedelbart pabérja relevant diagnostik och behandling.

Hos patient med komplex symtomatologi/multisjuklighet:

- Identifiera och diskutera majliga komplikationer i olika organ/organsystem vid systemsjukdomar och av sjukdomar som primért drabbar andra delar av
kroppen.

- Formulera i samrad med patienten en individuell behandlingsplan med individuella behandlingsmal utifran resultat av utredningen.

- Foresla adekvat farmakologisk, icke-farmakologisk och/eller kirurgisk behandling; ordinera ldkemedelsbehandling och redogéra for vanliga
lakemedelsbiverkningar och lakemedelsinteraktioner.
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iii. Hos patient med symtom och/eller kliniska tecken som ger misstanke om sjukdom/skada, men som inte kraver omedelbara atgarder.
- Tolka och vardera resultatet av vanliga laboratorieprover, rontgen och annan bilddiagnostik, klinisk fysiologiska undersokningar.
- 1 samrad med patienten foresla, ordinera och motivera adekvat farmakologisk, icke-farmakologisk och/eller kirurgisk behandling, inklusive egenvard.

Termin | Orebro universitet

2 - beskriva generella principer for hur lakemedel ger effekt och bieffekt samt hur lakemedel tas upp och omsatts i kroppen

3 - forklara de huvudsakliga verkningsmekanismerna, inklusive mekanismer for biverkningar, for vanliga samt mindre vanliga men principiellt viktiga
ldkemedelsgrupper vid sjukdomar/tillstand hos respirations- och cirkulationsorgan samt blod och blodbildande organ

- forklara de huvudsakliga verkningsmekanismerna, inklusive mekanismer for biverkningar, for vanliga samt mindre vanliga men principiellt viktiga
ldkemedelsgrupper vid sjukdomar/tillstand hos sinnesorganen

4 - forklara de huvudsakliga verkningsmekanismerna, inklusive mekanismer for biverkningar, fér vanliga samt mindre vanliga men principiellt viktiga
lakemedelsgrupper inom immunmedierade sjukdomstillstand, infektions-, hud- och tumérsjukdomar

- forklara principerna for vaccination och transplantation

- forklara de huvudsakliga verkningsmekanismerna, inklusive mekanismer for biverkningar, for vanliga samt mindre vanliga men principiellt viktiga
lakemedelsgrupper inom nervsystemet och rérelseorganen

5 - forklara de huvudsakliga verkningsmekanismerna, inklusive mekanismer for biverkningar, fér vanliga samt mindre vanliga men principiellt viktiga
lakemedelsgrupper vid sjukdomar/tillstand hos digestionsorganen, endokrina organen, urinvdgarna och manliga genitalia

- forklara de huvudsakliga verkningsmekanismerna, inklusive mekanismer for biverkningar, for vanliga samt mindre vanliga men principiellt viktiga
lakemedelsgrupper och fysikaliska behandlingsmetoder vid psykiska sjukdomar/tillstand

- forklara biomedicinska grunder for substansrelaterade diagnoser, skadligt bruk och beroende

6 - forklara de huvudsakliga verkningsmekanismerna, inklusive mekanismer for biverkningar, for vanliga samt mindre vanliga men principiellt viktiga
ldkemedelsgrupper vid sjukdomar/tillstand hos kvinnor och barn
7 - forklara behandlingsprinciper for vanligt forekommande samt mindre vanliga men principiellt viktiga lakemedel vid sjukdomar/tillstand inom ramen for tema

Respiration och Cirkulation och tema Forsvar

- forklara epidemiologi, patogenes, symtomatologi, diagnostik, differentialdiagnostik, behandling och prevention vid vanliga sjukdomar/tillstand samt mindre
vanliga, men principiellt viktiga, sjukdomar/sjukdomstillstand inom ramen fér tema Respiration och Cirkulation och tema Forsvar

- forklara generella principer for epidemiologi, diagnostik, onkologisk behandling och prevention av cancersjukdomar

- redogora for generella principer for rationell och individanpassad ldkemedelsbehandling och regelverk vid receptférskrivning

- visa hur man samverkar med patienter och deras eventuella ndrstaende kring diagnostik, behandling och prevention med relevans fér sjukdomar/tillstand
inom ramen for tema Respiration och Cirkulation samt tema Férsvar

- visa hur man dokumenterar relevant medicinsk information i digitala system inom hélso — och sjukvarden vid fér terminen relevanta sjukdomar/tillstand inom
ramen fér tema Respiration och Cirkulation samt tema Forsvar,

- visa hur man foreslar relevant utredning, diagnos, differentialdiagnoser, behandling och prevention vid vanliga sjukdomar/tillstand, samt vid mindre vanliga
men principiellt viktiga sjukdomar/tillstand, inom ramen for tema Respiration och Cirkulation samt tema Forsvar
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- visa hur vanliga diagnostiska metoder utfors och hur behandlingsatgarder tillampas vid sjukdomar/tillstand som ingar i tema Respiration och Cirkulation samt
tema Forsvar

- visa hur man genomfér avancerad hjart-lungraddning samt diagnostiserar och inleder behandling av andra livshotande tillstand som ingér i tema Respiration
och Cirkulation samt tema Forsvar

8 - forklara behandlingsprinciper for vanligt forekommande, samt mindre vanliga men principiellt viktiga lakemedel inom ramen fér tema Neuro och Rérelse och
tema Nutrition, Metabolism och Elimination

- forklara epidemiologi, patogenes, symtomatologi, diagnostik, differentialdiagnostik, behandling och prevention vid vanliga sjukdomar/tillstand samt mindre
vanliga, men principiellt viktiga, sjukdomar/tillstdnd inom ramen fér tema Neuro och Rorelse och tema Nutrition, Metabolism och Elimination

- forklara hur man diagnostiserar och inleder behandling av akuta livshotande tillstdnd inom ramen for tema Neuro och Rérelse och tema Nutrition,
Metabolism och Elimination

- redogora for principer for perioperativ medicin och anestesi vid kirurgiska ingrepp

- visa hur man samverkar med patienter och deras eventuella narstaende kring diagnostik, behandling och prevention med relevans for sjukdomar/tillstand
inom ramen for tema Neuro och Rorelse och tema Nutrition, Metabolism och Elimination

- visa hur man dokumenterar relevant medicinsk information i digitala system inom hélso- och sjukvarden vid fér terminen relevanta sjukdomar/tillstand inom
ramen fér tema Neuro och Rorelse och tema Nutrition, Metabolism och Elimination

- visa hur man foreslar relevant utredning, diagnos, differentialdiagnoser, behandling och prevention vid vanliga sjukdomar/tillstand, samt mindre vanliga men
principiellt viktiga sjukdomar/tillstand inom ramen fér tema Neuro och Rorelse och tema Nutrition, Metabolism och Elimination

- visa hur vanliga diagnostiska metoder utférs och hur behandlingsatgarder tillampas vid sjukdomar/tillstand som ingar i tema Neuro och Rérelse och tema
Nutrition, Metabolism och Elimination

9 - forklara behandlingsprinciper for vanligt forekommande, samt mindre vanliga men principiellt viktiga lakemedel inom ramen for tema Sinne och Psyke och
tema Reproduktion och utveckling

- férklara epidemiologi, patogenes, symtomatologi, diagnostik, differentialdiagnostik, behandling och prevention vid vanliga sjukdomar/tillstand samt mindre
vanliga, men principiellt viktiga, sjukdomar/tillstdnd inom ramen fér tema Sinne och Psyke och tema Reproduktion och utveckling

- visa hur man samverkar med patienter och deras eventuella narstdende kring diagnostik, behandling och prevention med relevans fér sjukdomar/tillstand
inom ramen fér tema Sinne och Psyke och tema Reproduktion och utveckling

- visa hur man dokumenterar relevant medicinsk information i digitala system inom hélso- och sjukvarden vid fér terminen relevanta sjukdomar/tillstand inom
ramen for tema Sinne och Psyke och tema Reproduktion och utveckling

- visa hur man foreslar relevant utredning, diagnos, differentialdiagnoser, behandling och prevention vid vanliga sjukdomar/tillstand, samt mindre vanliga men
principiellt viktiga sjukdomar/tillstand inom ramen fér tema Sinne och Psyke och tema Reproduktion och utveckling

- visa hur vanliga diagnostiska metoder utférs och hur behandlingsatgarder tillampas vid sjukdomar/tillstand som ingar i tema Sinne och Psyke och tema
Reproduktion och utveckling

- visa hur man genomfor hjart-lungraddning pa barn samt diagnostiserar och inleder behandling av andra livshotande tillstand som ingar i tema Sinne och Psyke
och tema Reproduktion och utveckling

11-12 Annu ej faststillda
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8. Nationella kunskapsmal for likemedelslara
enligt Svensk forening for basal och klinisk farmakologi

Allman farmakologi
(allmanna principer for lakemedels tillblivelse, omsattning och effekter)

Vid avslutad kurs férvéintas studenten kunna:
Kunskap och férstdelse

e Redogora for principer for hur lakemedel utévar sina effekter, bieffekter och toxikologiska
effekter pa molekyl-, cell-, vdvnads-, organ- och organsystemsniva (S3)

e Redogora for hur lakemedel aktivt och passivt passerar membran och barridrer (S3)

e Redogora for principerna for lakemedels omsattning (absorption, distribution, metabolism
och utsondring) och kédnna till farmakokinetiska grundbegrepp (S3)

e Redogora for 6versiktligt for olika beredningsformer och administrationssatt (S2)

e Forklara principerna for olika typer av lakemedelsbiverkningar (S4)

e Redogora for principer for farmakogenetiska variationer i lakemedels omsattning och
effekter (S3)

e Redogora for farmakodynamiska och farmakokinetiska principer for lakemedelsinteraktioner
(S3)

e |dentifiera celluldara och molekyldara mekanismer bakom toleransutveckling och
utsattningssymtom (S2)

e Redogora for de olika faserna i pre-klinisk och klinisk ldkemedelsutveckling (S3)

e Forklara de huvudsakliga skillnaderna mellan smamolekyldra/kemiska lakemedel och
biologiska lakemedel (S2)

e Redogora for likheter och skillnader i dokumentation mellan 3 ena sidan lakemedel och a
andra sidan naturldkemedel, viaxtbaserade ldkemedel och kosttillskott (S3)

e Identifiera miljoaspekter relaterade till Iikemedels tillverkning och anvandning (S2)

Férdighet och férmadga
e Tolka och tillgodogora sig strukturerad produktinformation om lakemedel (FASS) (M2)

Férhdllningssétt och virderingsférmdga
e Virdera och jamféra medicinska och alternativmedicinska behandlingar med hansyn bade till
naturvetenskapliga principer och till individ- och samhallsaspekter (S4-5)

Sarskild farmakologi
(laran om olika lakemedel/lakemedelsgrupper och deras funktioner)

Vid avslutad kurs férvintas studenten kunna:
Kunskap och férstaelse
e Redogora for huvudsakliga verkningsmekanismer och anvandningsomraden for samtliga
storre lakemedelsgrupper
e Redogora for terapeutiska effekter, viktiga kontraindikationer, vanliga och/eller farliga
e biverkningar och utsattningssymtom for de lakemedelsgrupper som anvands vid forsta
linjens behandling av vanliga sjukdomar.
e Redogora for avvikande egenskaper (farmakokinetik, allvarliga biverkningar,
kontraindikationer, interaktioner) av sarskild klinisk betydelse for de lakemedelsgrupper som
anvands vid forsta linjens behandling av vanliga sjukdomar.

Farmakoterapi
(principer for farmakologisk behandling vid olika sjukdomstillstand)
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Vid avslutad kurs férvéintas studenten kunna:
Kunskap och férstdelse

Redogora for indikationer for de vanliga lakemedelsgrupperna av lakemedel (S2)
Redogora for farmakologiska behandlingstrappans inledande steg vid de stora
folksjukdomarna (S2)

Redogdra for principer for risk-nytta-vardering hos den enskilda patienten vid val av
behandling for de stora folksjukdomarna (S3)

Redogora for hur man inleder, utvarderar, anpassar och avslutar de bast kdnda och
etablerade icke-farmakologiska och/eller farmakologiska behandlingarna fér de vanligaste
folksjukdomarna (S3)

Fdrdighet och férmdga

Visa hur man inleder akut farmakologisk behandling vid farliga tillstand (M3)

Visa hur man identifierar och hanterar risklakemedel i samband med férandrade eller akuta
sjukdomsforlopp (M3)

Visa hur man handlagger akut lakemedelsforgiftning (M3)

Virderingsférmdaga och férhallningssdtt

Reflektera kring betydelsen av patientens egna mal och férvantningar som grund for
lakemedelsval och uppféljning av lakemedelsbehandlingen vid vanliga sjukdomar (S5)

Klinisk farmakologi

(generella principer for rationell och individanpassad lakemedelsbehandling)

Vid avslutad kurs férvéntas studenten kunna:
Kunskap och forstdelse

Redogora for hur man initierar en lakemedelsbehandling i enlighet med WHO:s 6-
stegsmodell for rationell Iakemedelsbehandling (S3)

Redogora for hur behandlingsriktlinjer och forskrivarstdd kan anvandas i arbetet med att
optimera den enskilda patientens lakemedelsbehandling (S3)

Identifiera olika kallor till information om den enskilda patientens lakemedelsbehandling (S2)
Identifiera betydelsen av njurfunktion, alder, graviditet, amning, samsjuklighet och intag av
andra lakemedel eller naturldakemedel for Iakemedelsval och behandlingsplan (S2)
Forebygga, identifiera och handlagga kliniskt betydelsefulla biverkningar som kan forekomma
vid behandling med vanligt forekommande lakemedel. (S3)

Redogora for grundlaggande principer for provtagning och tolkning av
lakemedelskoncentrationer for terapistyrning (S3)

Redogora for vad som ingar i en lakemedelsgenomgang och en ldkemedelsberattelse (S3)
Redogora for nagra viktiga kallor till evidensbaserad, producentobunden och
substansbaserad ldkemedelsinformation (S3)

Skilja mellan evidensbaserad, producentobunden ldkemedelsinformation och kommersiellt
driven information, samt anpassa den egna tolkningen darefter (54)

Redogora for hur processen ser ut fran det att ansékan om marknadsgodkannande lamnas
in, fram till det att lakemedlet lamnats ut till en patient, inklusive tillhdrande regelverk och
tillsynsmyndigheter (S3)

Redogora for hur sakerhetsarbetet kring lakemedel ar uppbyggt, inklusive spontan
biverkningsrapportering, samt hur olika sjukvardsprofessioner och patienter bidrar i detta
arbete (S3)

Redogora for risker kopplade till falska lakemedel och information om lakemedel och andra
terapier via icke professionella kanaler (internet, sociala medier). (S3)

Fdrdighet och formaga
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| samrad med patienten faststalla behandlingsmal och ge anpassad information om effekter
och biverkningar av lakemedel (M2)

Vardera och omprova risk-nyttan av ldkemedelsbehandling (M3)

| samrad med patienten avsluta en ldkemedelsbehandling med hansyn till risk for
utsattningssymtom, sjukdomsrecidiv, lakemedelsinteraktioner och beroendeproblematik
(M3)

Utfarda entydiga lakemedelsordinationer enligt gadllande regelverk i sluten och éppen vard
(M2)

Utfarda en biverkningsrapport enligt gillande regelverk (M3)

Visa hur man granskar en vetenskaplig lakemedelsstudie for att identifiera dess framsta
styrkor/svagheter (M3)

Virderingsférmdaga och férhallningssdtt

Reflektera over olika aktorers roller i Iakemedelsvarlden och hur dessa paverkar tillgangen till
och anvandningen av ldkemedel regionalt, nationellt och globalt

Reflektera 6ver marknadskrafternas paverkan pa patient-lakarmotet

Reflektera 6ver kon- och genusaspekters inverkan pa hur patienter sdker sjukvard, far
diagnos, lakemedelsval, dosering och biverkningsrapportering

Reflektera 6ver olika forskrivares ansvar for patientens samlade lakemedelslista

Ha insikt i och reflektera 6ver olika professioners roller och uppdrag for en rationell
lakemedelsbehandling och sjalv ta stod i och bidra till det interprofessionella samarbetet
kring patientens lakemedelsbehandling
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