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Om végledningen

Vagledningen bestar av bilagorna 1a, b och c. Syftet ar att hjalpa allmdnmedicinska
kompetensvarderare att uppmarksamma och beskriva det som sker i en observerad
konsultation, och att utifran detta vardera ST-ldkarens insats och ge en konstruktiv
aterforing.

Bilaga 1a beskriver allmangiltiga aspekter av samtalet, som nar de ar bekanta for varderaren,
gor det lattare att forsta forloppet och fanga enskildheter av vikt for varderingen. Bilagan
redovisar ocksa de delar av den allmdanmedicinska kompetensen som, dar det ar mojligt, ska
varderas genom observationen och aterféringssamtalet.

Bilaga 1b foreslar en enkel metod for minnesnoteringar under observationen.

Bilaga 1c erbjuder varderaren en flexibel mall fér att sammanfatta sina noteringar och
intryck fran observationen i ett underlag for en konsultatonsberattelse.

Bilagans andra del utgors av varderingen. Varderaren formulerar har sin vardering i
kompetensens olika delar och gér sedan en samlad bedémning av hur kompetensen
framtrader i konsultationen.

Den allmanmedicinska kompetensen

Allmanmedicin ar den medicinska generalismen som specialitet. | allmanmedicinen
samspelar en bred sjukdomskompetens med relationskompetensen [1,2].
Sjukdomskompetensen ar férmagan att anvanda 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 omddme i anvandandet av biomedicinen kan vara svarare att
beddma 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 innan vardering

| konsultationen ska lakaren 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 [attare att bedéma hur en ST-ldkare utovar 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, i stallet for som ST-lakarens foljsamhet till rekommendationer for en bra
konsultation.

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
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 underférstar ett forlopp, men for varderaren géller det att vara uppmarksam
pa att delarna kan vara inflatade 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. Likarens 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 forhallningssatt 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 bdrjar svava ut.

Konsultationen ar en handelse med ett forlopp som dels omgardas av samhallets regler och
forvantningar, dels formas av den enskilda konsultationens specifika forutsattningar. 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 férhand givet sammanhang, ar forloppet det som faktiskt hander, fran den inledande
kontakten till patienten har lamnat 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 allmdnmedicinska varderararen i samtalet med ST-lakaren ibland férvandla
det subtila till patagliga erfarenheter att lara sig av.

Begreppet metakommunikation innebdar att nar nagot sdgs om nagot nara och konkret, sa
har detta samtidigt innebord pa en mer allmangiltig, och mindre synlig, niva [4]. Patient-
ldkarrelationen ar allmanmedicinens 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 bestallande 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 forvantan om, och en inbjudan
till, en fortsattning. Samtalet I6per sa pa i en kedja av tolkningar och gensvar. Foér 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 [5]. 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 4gnas 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 beroér det mma eller hotfulla kommer
patienten ndra 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 sdga 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 ar 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
sillan med kénslor inblandade, dar det som sedan uttalas kan vara bade utmanande och
vasentligt att fa sagt. Detta blir i sa fall en insikt for bada. Om lakaren 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 anda 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

Bilaga 1c erbjuder varderaren en flexibel mall fér att sammanfatta sina noteringar och
intryck fran observationen i ett underlag for en konsultatonsberattelse.
Konsultationsberattelsen ar i sin tur en kortfattad och sammanhangande text som beskriver
hdandelseforloppet. Varderaren bestammer sjalv utformningen och ar naturligtvis fri att
hoppa over rubriker som inte ar tillampliga, eller att lagga till annat innehall.
Konsultationsberattelsen ar varderarens version av handelseforloppet i den observerade
konsultationen och det ar den som varderingen grundar sig pa. Bilaga 1c kan anvandas aven i
medsittningen. Aven om konsultationsberattelsen har bara blir muntlig, hjilper den till att
skapa ett allsidigt underlag for varderingen.

Varderingen

Sjukdomskompetensen och relationskompetensen samverkar

Har analyserar varderaren ST-ldkarens agerande inom de tva delkompetenserna och hur det
paverkar patientens utbyte av konsultationen. | bilaga 1c beskrivs ndrmare hur varderingen
kan genomforas. | den verkliga situationen gar de tva kompetenserna inte alltid att halla isar.
Till exempel dr férmagan att leva sig in i symptompresentationen viktig for att kunna vardera
symptomet och en strdavan efter att ha en stadig sjukdomskompetens handlar om att ta sitt
ansvar. Uppdelningen ar inget sjalvindamal utan anvands for att battre forsta
allmanmedicinen och kunna beskriva den enskilda allmanldkarens 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 handlaggningen av det enskilda fallet
stalls i relation till problemets svarighetsgrad. Sjukdomskompetensen baseras pa teori och
pa mangden av fall i det kliniska arbetet. Foljande delar av sjukdomskompetensen féreslas
ingd i varderingen:

e Avvdgning mellan bredd och djup

e Kdnsla fér hur primdrvardens epidemiologi formulerar sig i mottagningsrummet

e Omdéme i anvindandet av kliniska riktlinjer

e Beredskap for det ovintade

e Sjukdomsmedicinsk helhetssyn

Relationskompetensen 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 ingar darfor att forsoka vardera patientens roll
i relationen; om den underlattar eller komplicerar.
En 6msesidig tillit ger relationen barkraft, och tilliten ar i sin tur beroende av att ST-ldkaren
med sin relationskompetens, och patienten efter vilja och formaga, bada engagerar sig for
den gemensamma saken, soker uppriktighet och att kdanslor har utrymme [7]. Om relationen
ar etablerad sedan tidigare moten, ger detta oftast fordelar som ar viktiga att
uppmarksamma i varderingen. Relationskompetensen utvecklas huvudsakligen i
interaktioner med patienter, i férening med reflektion enskilt och kollegialt. Féljande
aspekter av relationskompetensen foreslas inga i varderingen:

e Erfarenhet fran tidigare patientméten

e Uppmdrksamhet

e Dialogférmdga

e Ansvar

e Sjdlvkdnnedom [8]

e Patientens bidrag till relationen

e Kontinuitetens betydelse



Patientens utbyte

Infor sammanvagningen av ST-lakarens allmanmedicinska kompetens i konsultationen,
forsoker varderaren bilda sig en uppfattning om vilket utbyte patienten fick av
konsultationen - sjukdomsmedicinskt och subjektivt, omedelbart och pa langre sikt. [7] Det
framatblickande perspektivet inkluderar osdkerhet och majliga negativa utfall. Det
beddmda utbytet stalls i relation till vad varderaren uppfattar vore det basta majliga utbytet
i den aktuella konsultationen.

Sammanvagningen

Kompetensvarderingen i den enskilda konsultationen utgar fran konsultationsberattelsen
med bedOmningen av patientens utbyte (bilaga 1 c) och tar hansyn till det medicinska
problemets svarighetsgrad, och hur patientens roll i relationen paverkar motets
svarighetsgrad. Varderaren vager samman de tva delkompetenserna i ”ST-lakarens
allmanmedicinska kompetens i konsultationen”.

Aterforingen

Praktikdagen

| den skriftliga aterforingen fran videoinspelade konsultationer, och i samtalen efter
medsittning, kommenterar varderaren starka och svagare sidor i ST-lakarens kompetens. ST-
ldkaren kan samtidigt fa tips och rad om hur kompetensen kan utvecklas och fa synpunkter
pa vilka hinder som kan finnas for utveckling och férbattring. Om ST-lakaren forst far ge sina
kommentarer om det egna agerandet i konsultationen; vad som var andamalsenligt, och vad
som kunde ha gjorts battre, leds samtalet in pa sadant som ST-lakaren sjalv kan se och
uppfattar mojligt att ta itu med. Om varderaren sedan aterger iakttagelser om ST-ldkaren
inte sjalv har tagit upp, kan reaktionen avspegla olika grad av reflektion och
forandringsberedskap. | de tillfdllen en ST-ldkare aterkommande har svart att se egna
tillkortakommanden, och dessutom att ta till sig konstruktiv och kollegial kritik, blir detta en
viktig punkt i varderingen.

Rapporten

Som del i rapporten sammanfattar varderaren sin vardering av ST-lakarens kompetens, som
den framtrader i verkliga konsultationer. Det som skrivs i rapporten kan bara bygga pa de
observationer och synpunkter varderaren formedlat under praktikdagen, men de slutliga
formuleringarna inklusive forslagen for ST-lakarens fortsatta utveckling, kraver
rapportskrivandets eftertanke. | specialistexamen bidrar ocksa den obligatoriska
medbeddmningen av annan examinator till att rapporten inte bara upprepar det som blivit
sagt under praktikdagen.
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Appendix: Gensvar i patientens del, ett fiktivt exempel

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

Lédkaren
Beratta!

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?

Kommentar 1.
Noteringarna

Patienten

Berattar om nack- och huvudvark, yrsel
och trotthet, ibland ndastan 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

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 néjer sig med att det dr nagot som passerat. Lakaren ar vanlig, och inom
sitt perspektiv uppmarksam och patienten skulle nog i en enkat ge besotket 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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