SFAM

Svensk forening for allmanmedicin

Bilaga 1d: Specialistexamen i allmdnmedicin (tidigare Bilaga 1)

Bedomning av konsultationer

Medsittning utslagsgivande - video kompletterar

Den praktiska kompetensen ar lakarens yrkesskicklighet, som den kommer till uttryck i méten med patienter. |
specialistexamen bedéms verkliga konsultationer, dels genom att examinator sitter med, dels med hjalp av
videoinspelningar.

Kompetensen ska urskiljas i konsultationen

Det dr examinatorns uppgift att i sin observation av konsultationer identifiera och vardera examinandens
kompetens. Med ett latt problem, gott om tid och en Iattillgdnglig patient satts inte examinanden pa prov. Ju
fler konsultationer som observeras, desto tydligare framtrader examinandens kompetens i forhallande till de
andra faktorer som paverkar konsultationsforloppet.

Skillnaden mellan att bedoma och att handleda

Examinatorn ar en bedémare som avger ett utlatande om examinandens kompetens. Det &r inte forenligt med
examinatorsrollen att halka in i en handledarroll under praktikdagen. | kommunikationen med examinanden
ska framfor allt underlaget och principerna fér bedémningen redovisas. Examinatorn gor sin bedémaruppgift
tydlig, men stravar samtidigt efter att i positiv anda géra praktikdagen till en verksam larosituation

Helheten ska bedéomas

Effektiva och for patienten tillfredsstallande konsultationer kan se ut pa manga olika satt. Darfér ar varderingen
av helheten, dvs den bild och kdnsla bedémaren har direkt efter konsultationen, det allra viktigaste. For att
kunna beskriva styrkor och svagheter i examinandens kompetens och redovisa vad bedémningen bygger pa
behovs dock dven en strukturerad beskrivning av konsultationen.

Forslag till hur bedomningen kan struktureras.

Helheten

GOr omedelbart efter konsultationen en helhetsbeddomning! Den underlattas av féljande fragor:
e Varfor kom patienten?
e Vad behover ldkaren veta?
e Hur ar de medicinska kunskaperna?
e  Hur blev handldggningen?

Helhetsbeddmningen &r en viktig grund for bedémningen. Men oavsett om det var en utmarkt konsultation,
eller en som lamnade mycket 6vrigt att 6nska, behéver bedémaren ga vidare och precisera for att kunna ge bra
aterforing till examinanden.

Precisering av konsultationens olika delar.

Anvand de punkter som ar aktuella vid just denna konsultation.

1. Borjan: Bjods patienten in i konsultationen?

2. Problempresentationen: Fick patienten chans att beratta? Forstod ldkaren vad patienten sa? Kom
patientens forestallningar, forvantningar och farhagor till uttryck?

3. Fick patienten chansen att ta upp synpunkter och erfarenheter i relation till familj, arbete och andra
forhallanden som kan paverka halsa och sjukdomsupplevelse?



4. Bidrog lakaren till att klargéra patientens problem? Utforskades de differentialdiagnostiska
mojligheterna i samtalet? Lyckades lakaren koncentrera konsultationen till ett eller ett par
huvudproblem?

5. Var kroppsundersdkningen relevant? Hur var teknik och metod? Hur var kontakt och samarbete i
kroppsundersokningen? Gavs i kroppsundersdkningen tillrdckligt gensvar pa symtompresentation?
Ber&ttade ldkaren om sina observationer och bedémningar?

6. Varremisser till lab och/eller réntgen, sjukgymnast, specialistkollegor genomtankta?

7. Visade ldkaren goda medicinska kunskaper? Var de terapeutiska forslagen och atgarderna
valgrundade? Togs olika alternativ upp i tillrdcklig utstrackning? Gjordes nagon nytta-risk-bedémning.

8. Var ldkarens sammanfattning och handlingsplan tydlig? Var patienten delaktig och inférstadd? Blev de
aktuella, vasentliga problemen bearbetade?

9. Var overenskommelser och ordinationer tydliga? Gavs patienten méjlighet att ta sin del av ansvaret?

10. Disponerades tiden val?

Avslutande samtal angdende konsultationerna

Examinatorn kommenterar starka och svaga sidor i examinandens praktiska kompetens, sa som den framtratt
under de observerade konsultationerna. Nagra enkla principer kan bidra till att gora det avslutande samtalet
konstruktivt.

Forst far examinanden ge sina kommentarer om vad som var bra i konsultationen och vad som kunnat goras
battre. Darmed leds samtalet in pa sddant som examinanden sjalv kan se och som uppfattas som mojligt att ta
itu med.

Examinator berattar sedan om sina eventuella iakttagelser av sddant som examinanden inte sjalv har tagit upp
och fragar hur examinanden sjalv ser pa detta. Examinandens svar kan avspegla olika grad av insikt:

e Examinanden ser latt det som ifragasatts och kan reflektera 6ver hur genomférandet i dessa avseende
ska kunna férbattras.

e Examinanden ser med skepsis det som ifragasatts och vill inte reflektera éver om det skulle kunna leda
till en férbattring.

e Examinanden varken ser eller forstar ifragasattandet nar det papekas.

Samtalet ger ocksa en uppfattning om examinandens méjligheter till fortsatt utveckling av den praktiska
kompetensen. Utvecklingsformagan ses som en del i sjdlva kompetensen.

Slutlig bedomning

Besked om Godkénd eller Annu ej godkind ldmnas inte under praktikdagen, utan férst nir examinator har haft
mojlighet att i lugn och ro tanka igenom vad som framkommit.

Examinator ska sammanstalla en rapport. Anvisning for hur rapporten ska skrivas finns instruktionen for
examinator pa SFAMs hemsida. Rapporten ska vara klar senast tre veckor efter praktikdagen. Om det ar
examinators forsta rapport ska den skrivas i samrad med utsedd radgivare ("medexaminator”).

Examinator ska sitta betyg p4 momentet praktikdag. Férekommande betyg dr ”Godkand” och ”Annu ej

godkand”. Om examinator dvervager att inte godkanna praktikdagen ska momentansvariga och
examensledningen kontaktas enligt anvisning i instruktionen for examinator
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