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Mål

För läkarexamen ska studenten visa sådan kunskap och förmåga 
som fordras för att få behörighet som läkare.

För legitimation krävs att man självständigt ska kunna utföra 
yrket

LÄRANDEMÅL



Kunskap och förståelse 

För läkarexamen ska studenten 

– visa såväl bred som fördjupad kunskap inom det medicinska området,

– visa kunskap om områdets vetenskapliga grund och insikt i aktuellt forsknings- och utvecklingsarbete 
samt kunskap om sambandet mellan vetenskap och beprövad erfarenhet i yrkesutövningen,

– visa kunskap om grundläggande vetenskapliga metoder inom området och insikt i metodernas 
möjligheter och begränsningar, 

– visa kunskap om etiska principer och deras tillämpning inom hälso- och sjukvården samt inom 
forsknings- och utvecklingsarbete, 

– visa kunskap om, och förståelse för förhållanden i samhället som påverkar hälsan för individer och olika 
grupper ur ett nationellt och globalt perspektiv, 

– visa kunskap om mäns våld mot kvinnor och våld i nära relationer, 

– visa kunskap om hälso- och sjukvårdssystem i Sverige, inbegripet deras organisation och styrning, och 
kännedom om sådana system i andra länder, samt visa förståelse för strategier för likvärdig tillgång till 
hälso- och sjukvård, 

– visa kunskap om patientsäkerhet, kvalitet och prioriteringar i hälso- och sjukvården samt om metoder för 
att utvärdera medicinsk verksamhet, och 

– visa kunskap om relevanta författningar. 



Färdighet och förmåga 

För läkarexamen ska studenten 

– visa fördjupad förmåga till professionellt bemötande av patienter och deras närstående med respekt för 
patienternas och deras närståendes integritet, behov, kunskaper och erfarenheter,

– visa förmåga att kritiskt och systematiskt integrera och använda kunskap samt analysera och värdera 
komplexa företeelser, frågeställningar och situationer, 

– visa förmåga att självständigt diagnostisera och inleda behandling av akuta livshotande tillstånd, 

– visa fördjupad förmåga att självständigt diagnostisera de vanligaste sjukdomstillstånden ur 
patofysiologiskt och psykosocialt samt andra relevanta perspektiv och i samverkan med patienten 
handlägga dessa, 

– visa förmåga att initiera och medverka i hälsoinriktat och sjukdomsförebyggande arbete för enskilda och 
grupper, samt att redogöra för hur sådant arbete bedrivs på samhällsnivå, 

– visa förmåga att muntligt och skriftligt kommunicera åtgärder och behandlingsresultat med berörda 
parter och dokumentera dessa i enlighet med relevanta författningar, 

– visa fördjupad förmåga att bidra till lärande i olika grupper, samt genomföra handledande uppgifter, 

– visa förmåga till ledarskap och interprofessionellt samarbete såväl inom hälso- och sjukvården som med 
professioner inom andra delar av samhället, 

– visa förmåga att initiera, medverka i och genomföra förbättringsarbete samt visa sådan färdighet som 
fordras för att delta i forsknings- och utvecklingsarbete, 

– visa fördjupad förmåga att på vetenskaplig grund diskutera nya fakta, företeelser och frågeställningar 
inom det medicinska området med olika grupper samt att kritiskt granska, bedöma och använda relevant 
information, och 

– visa förmåga att använda digitala verktyg inom såväl hälso- och sjukvården som inom forsknings- och 
utvecklingsarbete. 



Värderingsförmåga och förhållningssätt 

För läkarexamen ska studenten 

– visa förmåga till självreflektion och empati samt till ett professionellt förhållningssätt, 

– visa förmåga till ett hälsofrämjande förhållningssätt med helhetssyn på patienten utifrån ett vetenskapligt 
synsätt och med särskilt beaktande av etiska principer och de mänskliga rättigheterna, och 

– visa förmåga att identifiera sitt behov av att fortlöpande utveckla sin kompetens och att ta ansvar för 
detta. 



För läkarexamen ska studenten 

– visa såväl bred som fördjupad kunskap inom det 
medicinska området,
– visa förmåga att självständigt diagnostisera och inleda 
behandling av akuta livshotande tillstånd, 
– visa fördjupad förmåga att självständigt diagnostisera de 
vanligaste sjukdomstillstånden ur patofysiologiskt och 
psykosocialt samt andra relevanta perspektiv och i samverkan 
med patienten handlägga dessa, 

NÅGRA UTVALDA MÅL:



• Integration av basvetenskaper och kliniska vetenskaper

• Tidig klinisk kontakt

• Längre kliniska placeringar

GEMENSAMT FÖR LÄROSÄTENA



• – visa fördjupad förmåga att självständigt diagnostisera de 
vanligaste sjukdomstillstånden ur patofysiologiskt och 
psykosocialt samt andra relevanta perspektiv och i samverkan 
med patienten handlägga dessa, 

DE VANLIGASTE 
SJUKDOMSTILLSTÅNDEN?
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54. Menstruationsproblem  
55. Munhålebesvär  
56. Normal förlossning/amning  
57. Nästäppa/snuva  
58. Ofrivilliga rörelser  
59. Ont i bröstet  
60. Ont i halsen  
61. Ont i ryggen/nacke/skuldra  
62. Ont i ögat  
63. Ont i örat  
64. Oro/ångest  
65. Palpabla resistenser  
66. Personlighetsförändring  
67. Pigmentförändringar  
68. Preventivmedel  
69. Psykisk ohälsa 
70. Reproduktion/Graviditet  
71. Rörelserubbningar  
72. Rött öga  
73. Screening 
74. Sexuell olust/dysfunktion  
75. Självmordsrisk  
76. Smärta vid avföring  
77. Smärtande och/eller svullen led/leder  
78. Språk och talrubbning  
79. Stick och bett  
80. Stämningslägespåverkan  
81. Sveda/sår/klåda i underlivet  
82. Svettningar/vallningar  
83. Svimning  
84. Svullen buk  
85. Svullna extremiteter  
86. Sväljningssvårigheter  
87. Synförändring/synfenomen  
88. Sår/sårskador  
89. Sömnstörningar  
90. Testikelsmärta/testikelsvullnad  
91. Trauma (högenergi)  
92. Trauma (lågenergi)  
93. Trötthet  
94. Tvångsbeteenden  
95. Törst/uttorkning  
96. Vaginal blödning  
97. Vanföreställningar/hallucinationer  
98. Vattenkastningsbesvär  
99. Viktminskning  

100.  Våld i nära relationer  
101.  Våld/misshandel  
102.  Vård i livets slutskede 
103.  Yrsel/balansstörningar  
104.  Ätstörning  
105.  Övervikt/fetma  
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Situationer 
Efter genomgången utbildning ska studenten kunna hantera och förhålla sig till följande     
situationer  
 

1. Aggressivitet och irritabilitet  
2. Akut krisreaktion  
3. Andningssvårigheter  
4. Aptitlöshet  
5. Avvikande diagnostiska och accidentella fynd 
6. Avvikelser från barns normala utveckling  
7. Barnmisshandel  
8. Bedömning av funktionsvariation  
9. Beroende och missbruk  
10. Blod i avföring   
11. Blod i urinen/proteinuri  
12. Blodiga kräkningar  
13. Blodiga upphostningar  
14. Blodtrycksförändringar  
15. Blödningsbenägenhet  
16. Bränn- och köldskador  
17. Buksmärta  
18. Chock  
19. Diarré  
20. Drunkningstillbud/drunkning  
21. Dödsfall 
22. Elolyckor  
23. Feber  
24. Flytningar (kvinnor/män)  
25. Frakturer  
26. Främmande kropp  
27. Funktionsbedömning normalt åldrande 
28. Förgiftningar  
29. Förvirring  
30. Förändrad hudfärg  
31. Förändrad vätske- och elektrolytbalans  
32. Förändrade avföringsvanor  
33. Förändringar i sjukdomspanorama 
34. Glömska/minnesförlust  
35. Halsbränna/sura uppstötningar  
36. Heshet  
37. Hjärtklappning/onormal hjärtrytm  
38. Hjärtstillestånd 
39. Hosta  
40. Hudbesvär  
41. Huvudvärk/ansiktsvärk  
42. Hår och nagelbesvär  
43. Hälsofrämjande åtgärder 
44. Hörselnedsättning/öronsusningar  
45. Illamående och kräkningar  
46. Klåda  
47. Kraftnedsättning  
48. Kramper  
49. Känselförändring  
50. Känslighet för infektioner  
51. Lukt och smakbortfall  
52. Långvarig smärta/värk 
53. Medvetanderubbning  

Lunds 105 vanliga kliniska situationer

Andningssvårigheter
Blodtrycksförändringar
Bränn- och köldskador
Chock
Drunkning
Dödsfall
Elolyckor
Feber
Främmande Kropp
Förgiftningar
Förvirring
Förändrad vätske- och elektrolytbalans
Hjärtklappning/onormal hjärtrytm
Hjärtstillestånd
Kramper
Medvetanderubbning
Trauma



VAL AV EXAMINATIONSMETOD

Teoriprov

Praktiska prov

Praktisk tjänstgöring



• Pågående nationellt arbete med att ta fram en gemensam 
beskrivning för vad en legitimerad läkare självständigt ska 
kunna utföra då den ska börja BT (dvs nyligt legitimerats).

• Användas för att bedöma studenten i patientmötet

• Remiss utskickad!
• Planen är nationellt att använda EPA för att beskriva vad 

studenterna självständigt ska kunna genomföra i klinik då de 
legitimerats.

• Om EPA examinerats inom ett antal olika specialiteter à
generaliserad förmåga?

ENTRUSTABLE PROFESSIONAL
ACTIVITIES (EPA)
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TEMA LÄKARES GRUNDUTBILDNING 

hang inom de tydliga ramar som beskriver legitima-
tionsnivå.

EPA-modellen baseras på professionella aktiviteter
En internationell modell för träning och bedömning 
inom ett kompetensbaserat curriculum benämns »en-
trustable professional activities« (EPA) (förtroende-
baserade professionella aktiviteter). Ursprungligen 
användes modellen för olika specialistutbildningar 
där man hade behov av att kunna enas om vilka pro-
fessionella aktiviteter som skulle definiera att man 
blev färdig specialist [3].

Modellen baseras på professionell aktivitet, något 
man utför, en observerbar arbetsuppgift, och begrep-
pet EPA kan användas inom all professionsutbildning. 
Det kan t ex röra sig om att »backa in en lastbil till en 
lastkaj« eller »släcka en villabrand«. 

Det handlar om att ge ett förtroende att genomfö-
ra aktiviteten, som är så pass avancerad att den krä-
ver både teoretisk och praktisk utbildning med konti-
nuerlig träning. För att förtroende ska kunna ges mås-
te studenten således vara att lita på och ha genomfört 
en sådan aktivitet vid upprepade tillfällen utan att 
handledaren har behövt gripa in. Ordet »professio-
nell« finns med eftersom aktiviteten enligt definitio-
nen måste vara så speciell att den är professionsspeci-
fik. Inom sjukvårdsutbildning måste aktiviteten dess-
utom kunna utföras patientsäkert. 

En EPA ska, förutom att den är en del av väsentli-
ga professionella arbetsuppgifter som kräver adekva-
ta kunskaper, färdigheter och förhållningssätt, också 
vara kliniskt relevant och vanligt förekommande. Den 
ska vara observerbar, avgränsad i tid och kunna ge-
nomföras med olika grad av självständighet [3]. För en 
given utbildningsnivå, t ex läkarstudent eller ST-läka-
re, definieras vilka professionella aktiviteter som ska 
tränas i olika situationer, med målet att senare klara 
av dessa självständigt utan handledare närvarande. 
Att kunna ta anamnes i en lugn miljö med en stabil 
patient med en enstaka åkomma ställer inte samma 
krav som när situationen är mer komplex, t ex med en 
multisjuk och instabil patient. 

Vad är då skillnaden mellan kompetenser och EPA? 
Kompetenser uttrycker en sammansättning av kun-
skaper, färdigheter och förhållningssätt inom en spe-
cifik domän, t ex kommunikation. EPA är aktiviteter 
där flera kompetenser sätts samman. Till exempel är 
»att ta anamnes och utföra en klinisk undersökning« 
en konkret aktivitet, som huvudsakligen omfattar 
kompetensrollerna kommunikatör, yrkesutövare och 
medicinsk expert (Tabell 1). EPA fokuserar på att stu-
denterna kan integrera sina teoretiska kunskaper, 
praktiska färdigheter och förhållningssätt för att ut-
föra arbetsuppgifter (aktiviteter).

Tydliggör aktiviteter som behöver bemästras
Syftet med EPA är att tydliggöra vilka aktiviteter som 
målmedvetet och systematiskt behöver tränas och be-
mästras ur ett professionsperspektiv under en given 
utbildning. 

Ett kanadensiskt exempel på en aktivitet från 
grundutbildningen [4] är (fritt översatt): »Att ta anam-
nes och utföra en klinisk undersökning anpassad till 
patientens situation«. Denna aktivitet bedöms sedan 
under olika förutsättningar och i olika situationer 

med skilda krav på utföraren. Det kan gälla allt från en 
stabil patient på ett planerat återbesök till en påver-
kad patient på en akutmottagning eller ett barn som 
har ont. Utförarens progression i denna aktivitet kan 
då tydliggöras genom dels ökande självständighets-
grad (Tabell 2), dels ökande komplexitet i situationen. 
För grundutbildningsnivån enas man om vilken grad 
av självständighet studenten minst ska nå för varje 
aktivitet och vilka situationer detta gäller.

De senaste åren har denna modell också vunnit allt 
mer popularitet internationellt inom grundutbild-
ningar. För grundutbildning har man t ex i USA defi-
nierat 13 sådana EPA som täcker in vad en nyfärdig lä-
kare ska kunna göra, i Kanada 12 och i Schweiz 9 [4-6]. 
Olika utbildningssystem, vårdsystem och kulturella 
skillnader medför viss variation i antalet övergripan-
de EPA [7, 8] (se Tabell 3 https://www.med.lu.se/con-
tent/download/141473/923142/file/Tabell-3.pdf).

Bedömning av aktiviteterna
När EPA används som en modell för centrala kliniska 
aktiviteter krävs ett certifieringsbeslut (summative 
entrustment decision), t ex av bedömningar samlade 
i en portfölj. Ett sådant beslut baseras på flera bedöm-
ningar med stabilt utfall. Centralt är att studenten be-
döms och får återkoppling flera gånger av olika bedö-
mare i olika sammanhang. När tillräckligt mycket in-
formation om studentens förmåga att utföra en EPA 
på en viss nivå har samlats in kan studenten bli be-
trodd (entrusted) att utföra aktiviteten på denna nivå 
(Tabell 2). 

Generellt kan läkarstudenter som högst nå till ni-
vån som innebär »självständighet under översyn« 

TABELL 1. Exempel på förhållande mellan EPA (förtroendebaserade professio-
nella aktiviteter) och kompetenser (roller) (modifierat från Pangaro och  
ten Cate [17]). 

Kompetens (roll) EPA 1 EPA 2 EPA 3 EPA 4 EPA 5

b Medicinsk expert ++ ++ + + ++

b Medarbetare + + ++

b Hälsofrämjare + ++

b Kommunikatör + ++ ++ +

b Ledare + ++ +

b Yrkesutövare + ++

b Forskare + + +

TABELL 2. Fem nivåer av handledning som avspeglar ökande tillit till studen-
tens autonomi och minskande insatser från handledaren (modifierat efter 
Chen HC, et al [18] och Rekman J, et al [19]).

Nivå Vad gjorde du som handledare? Vad får studenten göra?

b 1 Jag fick göra allt Vara närvarande men inte utföra EPA

b 2 Jag var tvungen att göra aktiviteten 
tillsammans med studenten

Utföra EPA tillsammans med handledare

b 3 Jag var tvungen att vara i närheten/
tillgänglig per telefon

Utföra EPA med handledare närvarande/tillgänglig

b 4 Jag behövde inte göra något Utföra EPA utan handledning

b 5 Jag behövde inte göra något Lära ut EPA



1. Inhämta anamnes och genomföra relevant statusundersökning
2. Prioritera arbetsdiagnos bland relevanta differentialdiagnoser
3. Upprätta en initial utredningsplan 
4. Formulera en initial åtgärdsplan och genomföra behandling
5. Identifiera behov av och initiera preventiva åtgärder
6. Genomföra allmänna medicinska procedure
7. Identifiera patienter i behov av akut vård och genomföra ett

primärt omhändertagande
8. Sammanfatta, dokumentera, förskriva samt utfärda intyg utifrån

ett patientmöte
9. Samarbeta inom hälso- och sjukvården och med professioner i

andra delar av samhället
10. Bidra till säkerhetskultur inom vården

EPA - UTFÖRA SJÄLVSTÄNDIGT



6. Genomföra allmänna medicinska procedurer

Grundläggande allmänna medicinska procedurer som skall kunna utföras på ett 
patientsäkert sätt med en stabilitet över tid.

6.1 Utföra intravenös, subkutan och intramuskulär injektion.
6.2 Sätta venös infart.
6.3 Utföra arteriell punktion för analys av blodgas.
6.4 Utföra lokalbedövning i huden.
6.5 Sätta och avlägsna hudsuturer.
6.6 Utföra svalg- och nasopharynxprov.
6.7 Inspektera hörselgång/trumhinna med otoskop.
6.8 Inspektera papill med oftalmoskop.
6.9 Anlägga förband/gips.
6.10 Koppla EKG.
6.11 Hålla fria luftvägar.
6.12 Intubera.*
6.13 Utföra lumbalpunktion.*
6.14 Utföra prokto-/rektoskopi.*
6.15 Anlägga urinvägskateter.*
6.16 Utföra ledpunktion.*
6.17 Utföra basal och avancerad HLR.*
6.18 Konstatera dödsfall.*

*i simulerad miljö



7. Identifiera patienter i behov av akut vård och genomföra ett primärt 
omhändertagande

Hos en patient identifiera tillstånd som kräver akut handläggning och upprätta och påbörja en 
initial behandlingsplan i samråd med patient och/eller anhöriga.

7.1 Inhämta anamnes och genomföra status anpassad till den akuta situationen.

7.2 Identifiera sviktande vitalfunktioner och tolka den kliniska situationen utifrån patofysiologiska
principer.

7.3 Identifiera möjliga orsaker till patientens tillstånd.

7.4 Bedöma sjukdomstillståndets allvarlighetsgrad och ta ställning till vårdnivå för patienten.

7.5 Ta ställning till förutsättningar för eventuella livsuppehållande åtgärder med hänsyn till 
patientens önskemål.

7.6 Upprätta och påbörja en initial åtgärdsplan.

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

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

7.9 Kommunicera information om bedömning, behandlingsplan och prognos anpassat till patient 
och/eller anhörigas behov för att möjliggöra delaktighet i beslut

Avgränsningar:
Denna EPA avser endast situationer inom sjukvårdsmiljö i sluten- och öppenvård. Med akuta 
tillstånd menas tillstånd som innebär akut fara för liv eller signifikant funktionsnedsättning.



Mål

För läkarexamen ska studenten visa sådan kunskap och förmåga 
som fordras för att få behörighet som läkare. 

EPA

lpumu.se/EPA 


