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Sammanfattning av bilagans innehall

Den allmanmedicinska kompetensen

Med utgangspunkten att den allmdanmedicinska specialistkompetensen utvecklas i samspelet
mellan sjukdomskompetens och relationskompetens, ger bilagan en metod for vardering av
kompetensen som den framtrader i enskilda konsultationer.

Beskrivning av konsultationen kommer fére varderingen

Kompetensvarderingen ska grundas pa en allsidig beskrivning av konsultationen.

| en sadan beskrivning behover konsultationens struktur — i Mitt-i-ST och examen
patientcentreringens trestegsmodell — forenas med beskrivningar av konsultationens
verkliga férlopp, som bara delvis ryms i strukturen och déar vasentligt innehall kan vara
underférstatt. Nar nagot sdgs om nagot nara och konkret, sa har detta samtidigt innebdrd pa
en mer allmangiltig, och mindre synlig, metaniva.

Ett samtal ar en kedja av 6msesidiga yttranden, dar varje yttrande ar ett gensvar som bygger
pa en tolkning av det som just sagts, och som i sin tur leder fram mot nasta gensvar. Om
varderaren oversiktligt kan fanga detta meningsutbyte ar grunden for beskrivningen lagd.
Pausen ar ofta betydelsemattad. Enskilda 6gonblick eller gensvarsutbyten kan anta
karaktaren av nyckelsituationer, som kan ha avgorande inflytande over
konsultationsférloppet.

Beskrivningen - det praktiska genomforandet

Bilaga 1b ar ett enkelt formular for noteringar av hur gensvaren féljer pa varandra, medan
bilaga 1c ger en vagledning for hur gensvaren kan sammanfattas och ge underlag for en fritt
formulerad konsultationsberdttelse. ” Appendix” ger ett exempel pa hur noteringar under en
sekvens av gensvar i en konsultation kan te sig.

Beskrivningen sammanfattas i varderarens bedéomning av patientens sjukdomsmedicinska
och relationella utbyte av konsultationen.

Varderingen

Dar det ar mojligt, varderas sjukdomskompetensen och relationskompetensen var for sig,
och i relation till viarderarens uppfattning om vad respektive kompetens betyder for
patientens utbyte. | andra delen i bilaga 1c listas de olika moment som ska varderas. |
varderingen av relationskompetensen bor varderaren ta hansyn till det medicinska
problemets svarighetsgrad, och vilken roll patienten intar i relationen, fran underlattande till



forsvarande. Till sist beskriver varderaren de tva delkompetenserna och slar dem samman
som ”ST-lakarens allmdnmedicinska kompetens”. For varje konsultation behdver varderaren
for sig sjalv forsoka bestamma nivan pa den kompetens som framtrader, till exempel
"Utmarkt”, "Tillracklig” eller ”Otillracklig”. Uppgiften blir sedan att pa ett uppriktigt och
pedagogiskt satt aterfora gjorda iakttagelser och reflektioner till ST-ldkaren.

Den allmanmedicinska kompetensen

Allmanmedicin ar den medicinska generalismen som specialitet. | allmanmedicinen
samspelar en bred sjukdomskompetens med relationskompetensen [1,2].
Sjukdomskompetensen ar férmagan att tillampa biomedicinen i patientmotet. Den tas i
ansprak som specifik kunskap beroende av vad problemet handlar om, och om den haller
tillracklig niva for den konsultation som observeras ar oftast ganska latt for varderaren att ta
stallning till. ST-lakarens omdéme i tillampningen kan vara svarare att bedéma utan att ocksa
vaga in relationskompetensen.

Relationskompetensen ar lakarens férmaga att forsta, vagleda och samarbeta med
patienten, sa att medicinska atgarder blir anpassade till just honom eller henne.
Kompetensen handlar inte bara om formagan att verka i en relation, utan ocksa om att 6ka
barkraften i en given relation. Relationskompetensen rymmer ocksa fortrogenheten med alla
de symptom som sjukdomskompetensen inte ger forklaringar pa, och som battre tolkas i
perspektiv av patientens person och situation. Relationskompetensen utvecklas lattast i
personlig kontinuitet, men eftersom den till skillnad fran kunskapen om enskilda sjukdomar
tas i ansprdk och tranas i alla konsultationer, utgoér den allmanldkarens mojliga
expertkompetens, dven nar kontinuiteten haltar.

Beskrivning kommer fore vardering

| konsultationen ska ldakaren forena sin formaga till inlevelse och tolkning med den patagligt
sakliga hallning som tillhor sjukdomskompetensen. Lakaren har det moraliska och formella
ansvaret for att patientens behov sa langt rimligt blir tillgodosedda, men ar samtidigt
tillsammans med patienten indragen i relationen utan fullstandig kontroll. Konkret innebar
detta att dven patienten paverkar férloppet och utfallet av konsultationen, och dessutom,
att privata och ovalkomna drivkrafter hos ldkaren ibland konkurrerar med de professionella.
Det blir lattare att bedéma hur en ST-lakare utdvar sin kompetens om varderaren forst
forsoker beskriva de vasentliga dragen och de avgérande detaljerna i det som sker utan att
vardera det ST-lakaren gor. En sadan beskrivning ger 6verblick och skapar utrymme for
eftertanke och kompetensen framtrader som ST-ldkarens inflytande pa patientens utbyte av
konsultationen.

Beskrivningen av konsultationen

Struktur och férlopp

En konsultation kan beskrivas genom sin struktur, som sammanfattar moétets innehall utifran
dess syfte. “Symptom — diagnos — atgard” och ”Subjective — objective — assessment — plan
(SOAP)” &r bada vedertagna satt att rubrikindela fallbeskrivningar. Skattningsinstrument for
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konsultationen, dar lakarens handlingar prickas av och sammanstalls, utgar ocksa fran en
tankt struktur for de uppgifter lakaren ska klara av. | Mitt-i-ST och specialistexamen utgar vi
fran patientcentreringens trestegsmodell, ”Patientens del — |dkarens del — gemensam del”
[3]. Modellen underfoérstar ett forlopp, men for varderaren géller det att vara uppmarksam
pa att delarna kan vara infldtade i varandra. Patienten kan komma pa saker att beratta och
fraga dven i lakarens del och i den gemensamma delen. | patientens del behover ldkaren i
handling halla sin biomedicinska reflex tillbaka men kan naturligtvis inte férbjuda sina
spontana preliminara diagnoser. Lakarens del kan dessutom aterkomma inuti den
gemensamma delen, som nar lakaren infor avskedet inser att det finns ytterligare fragor att
stalla om patientens symptom. Ett strukturerat férhallningssatt hos lakaren handlar framfor
allt om att i varje situation forsta vad som kan och behover goras for att patientens behov
ska bli tillgodosedda. | detta ingar ocksa att vara beredd att styra mer aktivt om
konsultationen borjar svava ut.

Konsultationen ar en handelse med ett forlopp som dels omgardas av samhallets regler och
forvantningar, dels formas av den enskilda konsultationens specifika foérutsattningar. Hit hor
problemets art, lakarens specialitet, patientens och ldkarens personer och méjliga
bekantskap med varandra. Dar strukturen placerar enskilda handelser i konsultationen i ett
pa forhand givet sammanhang, ar forloppet det som faktiskt hander, fran den inledande
kontakten till patienten har Ilamnat rummet. Forloppet inkluderar det som inte gar att
forutsdga; det oplanerade och spontana som kdnnetecknar ett levande samtal som utvecklar
relationen. Bada perspektiven behdvs. Vagledd av trestegsmodellens delar och
underrubriker missar inte kompetensvarderaren sadant som ST-ldkaren i varje konsultation
atminstone bor ha i bakhuvudet. Men med forloppsbeskrivningens hjdlp kan varderaren i
tillagg bli varse situationer i det enskilda motet som forklarar varfor det blev bra, trots att ST-
lakaren knappast ens berorde patientens “tanke, oro, dnskan”.

Det underforstadda

Som kompetensvarderare bor man vara angeldgen om att kunna grunda sina omdémen om
ST-lakaren pa sadant man verkligen hort eller sett. Den ambitionen utmanas av det faktum
att budskap i samtalet kan vara underforstadda. Relationskompetensen kommer inte sdllan
till uttryck i det sjalvklara och outtalade, till exempel som en lyhérdhet for patientens
person, men aven brister kan gdmma sig i det som forefaller "tillrackligt bra”. Med tranade
sinnen kan den allmdanmedicinska varderararen i samtalet med ST-lakaren ibland férvandla
det subtila till patagliga erfarenheter att lara sig av.

Begreppet metakommunikation innebar att nar nagot sdgs om nagot nara och konkret, sa
har detta samtidigt innebord pa en mer allmangiltig, och mindre synlig, niva [4]. Patient-
lakarrelationen ar allmdanmedicinens metaniva. Nar lakaren ber patienten att 6ppna munnen
for att undersdka svalget, och patienten gor det, uppratthalls samtidigt en andamalsenlig
rollférdelning. Innehall och form &r i samklang. Atti den stora variationen av situationer och
utmaningar kunna handla i patientens och relationens samtidiga intresse ar bra
relationskompetens. Nar ldkaren stors av att patienten blir for privat eller bestdllande eller



pa annat satt utmanar den professionella autonomin, ar detta framfor allt en signal om att
relationen behover skyddas. Om ldkaren ger akt pa signalen och klargér sin roll, kan
patienten samtidigt fa vagledning i sin. Det medicinska problemet behdver inte vara stort for
att anda skapa friktion pa relationens niva. For en varderare kan det vara svart att forsta vad
som pagar, nar kraftmatningen framfor allt utspelar sig i det som inte sags. Spanningen ar
nog lattare att fornimma pa plats i rummet an infér uppspelningen pa en skarm.

Gensvar

Ett gensvar ar ett yttrande inom samtalets forlopp, riktat till samtalsparten. Gensvarets form
— till exempel en fraga, forklaring eller dnskan — bestams av syftet. Vad den lakare som fragar
sin patient vill veta, och vad den ldkare som forklarar vill att patienten ska forsta, ger
gensvaret dess innehall. Hur gensvaret tolkas, och sedan omsatts i patientens gensvar, beror
pa vem patienten ar, och vad samtalet handlar om i det 6gonblick gensvaret uttalas. Sa lange
samtalet pagar uttrycker varje gensvar i skiftande balans en féorvantan om, och en inbjudan
till, en fortsattning. Samtalet |6per sa pa i en kedja av tolkningar och gensvar. For en
observator eller varderare ar det fullt mojligt att registrera ett samtalsférlopp som en
utvaxling av gensvar, med uppmarksamheten riktad bade pa deras form och innehall.
Gensvarens former foljer naturligt de uppgifter som ska klaras avinom konsultationens olika
delar, men de paverkas ocksa av vad konsultationen handlar om, av ldkarens kompetens och
hur patienten agerar.

| patientens del ar uppgiften att goéra patientens upplevelse och tankar tillgangliga for
ldkaren. Kagan och Wretmarks gensvarsmodell innehaller gensvarsparen utforskande
(explorativa)/preciserande (icke explorativa), lyssnande/icke lyssnande, kognitiva/affektiva
och 6verslatande/6ppet arliga. Modellen belyser hur ldkarens val inom dessa kan paverka
patientens gensvar och med detta, samtalets innehall och djup. Modellen lampar sig bade
for beskrivning av konsultationsforloppet och i varderingen av dialogformagan som del i ST-
lakarens relationskompetens (Se appendix).

I lékarens del dgnas uppmarksamheten at den mojliga diagnosen for att fa den antingen
bekraftad eller avfardad. Upplevelsen ringas in med preciserande gensvar. |
kroppsundersokningen soker ldkaren objektiva forandringar, men ocksa patientens gensvar
som 0mhet och kanselrubbningar. Nar lakaren berér det mma eller hotfulla kommer
patienten nadra sin utsatthet. Gensvar kan vackas som férandrar och férdjupar det som
tidigare sagts, och nya tankar kan komma fram.

I den gemensamma delen presenterar lakaren sina forklaringar och forslag och forséker med
utforskande och lyssnande gensvar hitta en niva som ar meningsfull for patienten.
Preciserande fragor kan behdvas for att ge patienten chans att séga ja eller nej till férslag for
den definitiva planeringen och ansvarsférdelningen. Férhandlingen i den gemensamma
delen ar inte en forhandling i gdngse mening utan ar ocksa ett utforskande av vad patienten
kan och vill i situationen. Lakaren har ytterst ansvaret.



Pauser

En paus ar inte ett uppehall i kommunikationen utan bade ldkaren och patienten blir mycket
medvetna om att den rader och den upplevs snart som lang. Gemensam &r pausen nar den
bekraftar samforstand, som i avslutningen av en konsultation som uppnatt sina mal. Annars
tillhor den antingen patienten eller ldkaren och ska helst inte brytas av den andra parten. |
patientens paus efter en utforskande fraga fran lakaren pagar ett aktivt tankearbete, inte
sallan med kénslor inblandade, dar det som sedan uttalas kan vara bade utmanande och
vasentligt att fa sagt. Detta blir i sa fall en insikt fér bada. Om ldkaren ger ett gensvar pa den
kdnsla patienten visar, kan det fa redogorelsen att fordjupas ytterligare och koncentreras till
det som for patienten ar allra viktigast. Det ar dock vanligt att ldkaren bryter patientens
paus.

Lakarens pauser handlar om att samla tankarna och évervaga alternativ. En sammanfattning
infor patienten kan ocksa ge tillfalle till en sadan reflektion. Ibland speglar pausen mer av
villradighet eller maktléshet, ndgot som kan vara bevarande, men som nog de flesta ldkare
forsoker dolja genom att dnda ga vidare i konsultationen.

Nyckelsituationer
Nyckelsituationer ar hindelser i relationen som patagligt paverkar konsultationsférloppet,
eller som skulle kunna ha gjort det, om de blev uppmarksammade. Situationerna kan vara
allt ifrdn uppenbara till diskreta, ha sitt primara upphov i antingen sjukdomen eller
relationen och utldsas av antingen ldkaren eller patienten. Nagra exempel:
- Ett ovantat och dramatiskt kliniskt fynd
- Enskiftning av sorg i patientens ansikte under berattelsen
- Endittills lyssnande lakare leder samtalet vidare utan att uppfatta att patienten vill
sdga nagot mer
- Efter tvekan och litet rundprat utfardar lakaren en sjukskrivning som innerst inne inte
kanns ratt

Beskrivningen — det praktiska genomforandet

Noteringar under konsultationen

Véarderaren forsoker fanga forloppet med noteringar av gensvar, pauser och
nyckelsituationer och med stodord for innehallet i det som sags. Vid medsittning blir
noteringarna ett stod for minnet och, i viss man, en analys pa stallet. For videoinspelade
konsultationer kan inslaget av analys och 6vervaganden i observationen bli tydligare. Bilaga
1 b ar ett enkelt formular for noteringar av gensvar. | ”Appendix ” ges ett exempel pa hur
sadana noteringar kan goras.

Underlag for en konsultationsberattelse

Med stod av noteringarna under konsultationen gor varderaren en sammanfattning i fri text
av forloppet; en “konsultationsberattelse”. Forsta delen i bilaga 1 c féreslar innehall for detta
andamal. Varderaren bestammer sjalv utformningen och ar naturligtvis fri att hoppa over



rubriker som inte ar tillampliga och ocksa att lagga till annat innehall. Till berattelsen fogas
ocksa foéljande overgripande aspekter av konsultationen:

- Pavilket satt strukturerar ST-lakaren konsultationen, det vill sdga disponerar tiden,
soker balans mellan patientens fria berdttande och avgrdansade och diagnostiska
fragor, skapar tid for undersdkning, forklaringar, sammanfattningar och
overenskommelser?

- Hur framtrader relationens bdrkraft i konsultationen? En 6msesidig tillit ger
relationen barkraft, och tilliten ar i sin tur beroende av att ST-lakaren och patienten
bada engagerar sig for den gemensamma saken, soker uppriktighet och att kdnslor
har utrymme [5]. Varderaren ska har i konkreta ordalag forsdka ge exempel pa vad
ST-lakaren och patienten sdger och gor som paverkar barkraften i relationen positivt
eller negativt. Att till exempel skriva att moétet praglades av tillit sdger mindre an om
detta ocksa underbyggs av en kommentar som ” patienten (kvinna 91 ar) berattade
nagot for lakaren som hon uppenbarligen drog sig for att beratta for sin
omtdanksamma dotter.”

- Vilket sjukdomsmedicinskt och subjektivt utbyte — bot, lindring, forstaelse av
problemet, bekraftelse, tillforsikt, hjalp anpassa sjalvbilden, néjdhet — fick patienten
av konsultationen?[6] Eftersom utbytet inte bara beror av ST-ldkarens kompetens,
gors denna beddmning primart som en del i beskrivningen. Varderaren forsoker
beskriva utbytet, dels som patienten upplevde det, dels i ett samlat professionellt
perspektiv som ocksa blickar framat och inkluderar osdkerhet och mojliga negativa
utfall. Det beddmda utbytet stalls i relation till vad varderaren uppfattar vore det
basta mojliga utbytet i den aktuella konsultationen.

Varderingen

Sjukdomskompetensen och relationskompetensen samverkar

Har analyserar varderaren ST-ldkarens agerande inom de tva delkompetenserna och hur det
paverkar patientens utbyte av konsultationen. | den verkliga situationen gar de tva
kompetenserna inte alltid att halla isar; till exempel ar formagan att leva sigin i
symptompresentationen viktig for att kunna vardera symptomet och en stravan efter att ha
en stadig sjukdomskompetens handlar ju om att ta ansvar. Uppdelningen ar inget
sjalvdandamal utan anvands for att battre forsta allmdanmedicinen och kunna beskriva den
enskilda allmanlakarens yrkesskicklighet.

Sjukdomskompetensen

Medsittningarna och videoinspelningarna ar att betrakta som stickprov i en férhoppningsvis
diagnosmassigt bred, klinisk verksamhet, men inte heller fangas alla de mer 6vergripande
aspekterna av sjukdomskompetensen i varje Mitt-i-ST eller examen. Varderaren har dock
mojlighet att fora dem pa tal och skaffa sig en uppfattning om hur ST-ldkaren ser pa dessa
delar av sin uppgift och kompetens. Varderingen av handldaggningen av det enskilda fallet
stélls i relation till problemets svarighetsgrad.



Avvdgning mellan bredd och djup i sjukdomskompetensen

Har ST-ldkaren adekvata kunskaper for den aktuella patientens fall med genomtankt
gransdragning mellan egna kunskaper som allméanlédkare, och organ/sjukhusspecialistens?
Kdnsla fér hur primdrvardens epidemiologi formulerar sig i mottagningsrummet

Gor ST-lakaren rimliga uppskattningar av sannolikhet och risk i forhallande till den aktuella
patientens symptom?

Omddémet och modet att individualisera tillimpningen av kliniska principer

Finner ST-ldkaren en rimlig niva pa medicinska atgarder, och en rimlig balans mellan vinster
och uppoffringar, for den aktuella patienten?

Beredskap fér det oviintade

Kan ST-lakaren agera rationellt dven i oplanerade situationer for vilka de sjukdomsspecifika
kunskaperna pa rimlig grund ar begransade?

Biomedicinsk helhetssyn

Hur ser ST-lakaren pa sin roll att i samarbete med andra géra varden hanterbar och palitlig
aven for patienter med komplexa medicinska problem som reell multimorbiditet och/eller
ofrankomlig polyfarmaci och/eller nedsatt autonomi?

Relationskompetensen

Relationens bdrkraft och patientens roll

ST-lakarens relationskompetens blir synlig i hur vl relationen arbetar, men maste ocksa ses i
relation till hur patienten bidrar. Patienten kan gora ST-lakarens uppgift mer eller mindre
latt. Bedomningen av relationskompetensen borjar darfor med ett forsok att vardera
patientens roll i relationen; om den underlattar eller komplicerar.

Erfarenhet fran tidigare patientméten

Med vaxande erfarenhet lar sig ST-lakaren hur det ar att vara patient, och att det bakom den
individuella variationen finns allmangiltiga drag i upplevelser av symptom och hur man
reagerar pa dem. Sadan empatiskt grundad kunskap gor det lattare att forsta dven nya
patienter. Hur forhaller sig ST-ldkaren till sddan kunskap i dialogen med patienten?
Forsvinner den i skuggan av differentialdiagnoser, eller ger ST-ldkaren den en tydlig chans
under symptompresentationen?

Uppmdrksamhet

Med videokamera eller kompetensvarderare i rummet ar det svart for ST-lakaren att inte i
nagon man distraheras och bli uppmarksam pa sig sjalv. Trots denna osdkerhet i
bedomningen, verkar ST-lakaren ha formagan att snabbt gora sig tillganglig for patienten
genom att formedla sitt intresse och sin respekt for patienten? Vem ar huvudperson nar ST-
lakaren iklar sig lakarrollen? Uppmarksammar ST-lakaren patientens livssituation?
Dialogférmaga

Kan ST-lakaren leva sig in i symptomet, och i vad patienten vill och kan i situationen, och
finns ocksa den motsvarande formagan att finna gensvaren som bekraftar och gor att
patienten far det vasentliga sagt? Har ST-lakaren tillgang till ett metodiskt och



patientcentrerat forhallningssatt, nar inte patienten spontant berattar eller konsultationen
behdver ges en tydlig struktur?

Ansvar

Visar patienten tillit, och demonstrerar samtidigt ST-ldkaren en férmaga att vagleda
relationen inom granserna for sin kompetens? Hur ar det med viljan och beslutsamheten att
fa arbeta med egen lista under vardcentralstjanstgoringen och darmed ta ansvar for sin
utveckling som allmanlakare?

Sjdlvkénnedom

Kan ST lakaren reflektera 6ver sin ldkarroll? Bli varse och tolka sina kanslor nar ansvaret satts
pa prov? Forefaller ST-lakaren kunna vaxla mellan engagemang och den sakliga distans som
yrkesansvaret och uthalligheten i yrket kraver?[7]

Sammanfattande vardering

Den slutliga kompetensvarderingen i konsultationen utgdr fran bedémningen av patientens
utbyte och “Konsultationsberattelsen” (bilaga 1 c) och vager in det medicinska problemets
svarighetsgrad, och hur patientens roll i relationen paverkar moétets svarighetsgrad. Sedan
beskriver varderaren de tva delkompetenserna och slar dem samman som ”ST-ldkarens
allmanmedicinska kompetens”. Varderaren behdver for sig sjélv beskriva den kompetens som

framtrader for att kunna aterféra sina iakttagelser till ST-lakaren och kunna ge tips och rdd om hur
den kan utvecklas samt vilka hinder som kan finnas fér utveckling och férbattring.

Referenser

1. Rudebeck CE. Den allmdanmedicinska relationskompetensen — vad den ar och hur den
kan beddmas. AllméanMedicin 2018;39:57-9

2. Rudebeck CE. Relationship based care — how general practice developed, and why it
is undermined within contemporary health care systems. Scand J Prim Health Care
2019;37:335-44

3. Hedberg C. Patientcentrerad konsultation — bra for bade patient och lakare.
Lakartidningen. 2020,117:2005

4. Watzlawick, Bavelas JB, Jackson DD. Pragmatics of Human Communication: A Study
of Interactional Patterns, Pathologies and Paradoxes . New York: WW Norton &
Company, 1967.

5. Ridd M, Shaw A, Lewis C, Salisbury C. The patient-doctor relationship: A synthesis of
the qualitative literature on patient perspectives. BrJ Gen Pract 2009;59:e116-133.



6. Andén A, Andersson S-O, Rudebeck CE. Satisfaction is not all --patients' perception of
outcome of general practice consultations, a qualitative study. BMC Fam Pract.

2005;6:43.

7. McWhinney IR. Being a general practitioner: what it means. Eur J Gen Pract

2000;6.135-139

Appendix: Gensvar i patientens del, ett fiktivt exempel

Patienten ar en kvinna i 40-arsaldern, ST-ldkaren har inte traffat henne tidigare

Lédkaren
Berattal!

Lyssnar uppmarksamt
Kort paus
Nar borjade det?

Fortsatter med
preciserande fragor
(utesluta orsak i CNS)
Fragar om tankar och oro

Beratta om ditt arbete!

Stress?

Sammanfattar infor undersékningen:

Verkar inte vara nagot farligt.
Nagot mer vi ska tala om?

Patienten

Berattar om nack- och huvudvark, yrsel
och trotthet, ibland nastan som
attacker. Visar med handerna.
Avslutar med |ag rost: Varfor har
det blivit sa har och vad ska jag
gora?

Kommit under det senaste halvaret
Kortfattade svar

"Inget sarskilt jag tankt pa”
(Befinner sig pa kognitiv niva)

Mellanchef pa kontor

Inte nu men till nyligen valdigt mycket
stress

Nej



Kommentar 1.

Noteringarna

Noteringarna anger gensvaren och korta stédord, som tillsammans i skissartad form
beskriver forloppet och blir ett stod for varderarens minne.

Kommentar 2.

Férloppet

Lakaren lyssnar aktivt men vi vet inte vad han lyssnar pa - sjukdomen eller personen? |
avslutningen av sin symptompresentation verkar patienten bekymrad, men lakaren bryter
den antydda pausen med en preciserande fraga, och fortsatter sedan med flera i
differentialdiagnostiskt syfte. Samtalet hamnar pa kognitiv niva och nar lakaren fragar om
tankar och oro blir patienten svaret skyldig. Nar patienten berattar att hon till nyligen
upplevt valdigt mycket stress pa jobbet, hade ldkaren en ny mojlighet att ldra sig mer om
patienten, men han ndjer sig med att det dr nagot som passerat. Lakaren ar vanlig, och inom
sitt perspektiv uppmarksam och patienten skulle nog i en enkat ge besoket godkant, men
det ar mojligt att det mest angelagna aldrig blev berort. Det vet vi inte sa lange det ar
outforskat.
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