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Jag har många bilder med från Maria Kolk, det står då Jämtland i hörnet

§ Vad ska man kunna?

§ ??????? 



Dagens målbeskrivning GU och AT (framtagen av SFAI-UF)



§ Det övergripande målet för undervisningen i anestesi och intensivvård under läkarutbild-
ning och läkares allmäntjänstgöring är att på basen av grundläggande biomedicinska 
kunskaper lära ut principer för dels perioperativ medicin och dels akut 
omhändertagande vid sviktande vitala funktioner. Detta förutsätter god förståelse 
för hur rubbningar i andning, cirkulation och CNS-funktion uppkommer, utvecklas 
och påverkar varandra. 

§ Under grundutbildningen tillgodogör sig den blivande läkaren punkterna under 
praktiska färdigheter och kunskap och förståelse i denna målbeskrivning. 

§ Under allmäntjänstgöringen vidareutvecklar läkaren sina färdigheter och fördjupar sin 
förståelse med ökande grad av självständighet och personligt ansvar. 

§ Helhetssyn på patienten, ett etiskt och professionellt förhållningssätt gentemot patienter 
och anhöriga, interprofessionellt lagarbete och empatisk förmåga är grundläggande för 
undervisningen i anestesi och intensivvård under såväl läkarutbildning som läkares 
allmäntjänstgöring. 





Hur långt och hur mycket?

§ Variation i dag både gällande GU och AT
§ Variation i examinationsformer
§ Saknas tanke gällande progression!



§ ” Under grundutbildningen tillgodogör sig den blivande läkaren punkterna 
under praktiska färdigheter och kunskap och förståelse i denna 
målbeskrivning. 

§ Under allmäntjänstgöringen vidareutvecklar läkaren sina färdigheter och 
fördjupar sin förståelse med ökande grad av självständighet och personligt 
ansvar. ”



Grundutbildning

§ Visa förmåga att självständigt diagnostisera och inleda behandling av akuta 
livshotande tillstånd

§ Visa fördjupad förmåga att självständigt diagnostisera de vanligaste 
sjukdomstillstånden ur patofysiologiskt och socialt samt andra relevanta 
perspektiv och i samverkan med patienten handlägga dessa

§ Visa kunskap om etiska principer och deras tillämpning inom hälso- och 
sjukvården samt inom forsknings- och utvecklingsarbete

NYA MÅL 



AT

§ 2 § Efter fullgjord AT skall AT-läkaren
– behärska diagnostik och principerna för terapi av de vanligaste sjukdomstillstånden inom 

verksamhetsområdena medicin, kirurgi, psykiatri och allmänmedicin,
– på egen hand primärt kunna handlägga livshotande akuta tillstånd,
– initialt kunna leda arbetet på ett akutrum,
– kunna leda arbetet i en mindre grupp,
– korrekt kunna rapportera akut sjuka patienter till bakjour samt till mottagande enheter,

§ Mål kirurgi
– Orotrakealintubation
– Lumbalpunktion
– Preoperativ bedömning och postoperativt normalförlopp

UR AT-BOKEN
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Utredningens förslag - bastjänstgöring

Utredningen föreslår att det ska införas en klinisk 
bastjänstgöring (BT) för läkare som en första del av läkarnas 
specialiseringstjänstgöring (ST). 

Förslaget innebär att den sammanlagda tjänstgöringstiden för 
läkarnas ST, inklusive BT, ska ändras i 
patientsäkerhetsförordningen (2010:1369) från att det ska 
fullgöras under minst fem år, till minst fem år och sex 
månader.
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Utredningens förslag - bedömning
Socialstyrelsen ska, i avsikt att stärka kvalitén i bastjänstgöringen, föreskriva 
om krav på att bedömning av uppnådd kompetens enligt målbeskrivningen

• ska genomföras av kliniskt verksamma läkare som utbildats i bedömning och 
handledning 
• bör innefatta minst två formativa bedömningar för varje enskild placering 
under bastjänstgöringen
• en samlad bedömning av uppnådd kompetens enligt aktuella lärandemål ska 
göras efter varje tjänstgöringsplacering. Bastjänstgöringen ska avslutas med 
en slutbedömning av hela målbeskrivningen för BT. 
• Bedömningen ska genomföras av en extern bedömare som tillsammans med 
handledare och verksamhetschef ska intyga måluppfyllelse av BT. 



Nya BT

§ akuta livshotande sjukdomstillstånd
§ de vanligaste sjukdomstillstånden
§ medarbetarskap och ledarskap
§ etik, mångfald och jämlikhet
§ vårdhygien och smittskydd
§ lagar och förordningar
§ hälso- och sjukvårdens organisation
§ kommunikation
§ sjukdomsförebyggande arbete
§ läkemedel

SOM EXAMINATIONSGRUND FÖR BT SKA LÄRANDEMÅL FÖR TIO OMRÅDEN GÄLLA



§ FOKUS PÅ FÅ MEN VÄL UTTALADE MÅL
§ SE TILL ATT EXAMINERA OCH HA EN PLAN FÖR DE SOM INTE UPPFYLLER 

MÅLEN
§ ARBETA MED PRE- OCH POST-TESTER TEORETISKT
§ FOKUSERA PÅ ETT BRA INTRO DÄR STUDENTEN/AT-LÄKAREN FÅR 

CHANS ATT PRÖVA OCH ÖVA FÄRDIGHETER INNAN DE GÅR UT PÅ 
SAL/IVA



Grundutbildningen

§ Fokusera på grunderna och inte på allt för avancerade fall
§ Se till att våra grundläggande mål verkligen uppfylls
§ Introducera CRM
§ Testa simulering av urakuta tillstånd. Fokus ABCDE

§ Mål: att förstå och kunna hantera MIG-larm på avdelning.
§ Ska kunna: rätt teknik pvk-sättning, hålla fri luftväg, ABCDE, lära sig tolka 

blodgas, förståelse behov vätska/elektrolyter

DET VANLIGA OCH DET FARLIGA



Exempel två veckors placering

§ Dag ett. Intro med genomgång av färdigheter så som fri luftväg, olika nålar etc- Tid på 
eftermiddag för att förberedda sig för e-test av grundläggande kunskaper om fysiologi 
hjärta, lungor, njurar och CNS samt grundläggande anestesi (gärna ett nationellt för hela 
Sverige…)

§ Dag två. Test samt genomgång. Case/genomgång av blodgaser och elektrolyter samt 
vätskebehandling.

§ Dag tre-fyra. Blandad placering på operationssalar med ssk.
§ Dag fem: Korta case anestesi.
§ Dag sex-åtta: ex en dag dagjour, en dag på IVA, en dag på ambulans
§ Dag nio: simulering urakuta tillstånd fokus ABCDE och intro till CRM.
§ Dag tio: avslutande case/post test.



AT/BT

§ Ska kunna
– Etablera fri luftväg
– Säker metod för LP/spinal
– Försöka etablera venväg
– Tolka blodgas
– ABCDE samt initiera relevanta åtgärder
– Få förståelse för IVA-vård
– Få förståelse för behov av preoperativ optimering

FOKUS PÅ ATT SJÄLVSTÄNDIGT KUNNA INITIERA HANDLÄGGNING



Förslag på placering 

§ Gärna samma pre-test som på grundutbildning för att hålla liv i kunskaper
§ Intro-dag med test och genomgång av praktiska färdigheter. Case/genomgång av 

blodgaser och elektrolyter samt vätskebehandling. Mer komplexa fall än för GU
§ En vecka operation (ssk och läk)
– Fokus på fri luftväg, anestesi, spinaler och pre-operativ bedömning och optimering

§ En-två veckor IVA/dagjour
– En dag simulering CRM/ABCDE, fokus på initial akut handläggning, fokus på IVA-vård

§ Post-test med färdigheter sista dagen samt feedback om vad AT-läkaren gjort och lärt sig

2-3 VECKOR



För	framtiden	inom	SFAI-UF

• Arbeta	om	våra	mål	med	
utgångspunkt	från	figuren

• Behålla/utöka	inom	GU

• Behålla/utöka	inom	BT	från	AT

• Kraftigt	utöka	fortbildningen



Men	det	kommer	inte	att	bli	lätt………
Ser	olika	ut	på	olika	kliniker,	andra	specialiteter	mm

Tack!


