Att genomfora en kompetensvardering — en praktisk
anvisning for specialistexamen

*Denna beskrivning galler vardering av konsultationer i specialistexamen. Forfarandet vid Mitt-i-ST &r
i allt vasentligt detsamma.

Inledning

Examinanden har foljt ett individuellt utbildningsprogram (IUP) baserat pa malbeskrivningen for
specialiteten allmdnmedicin. Uppfyllelsen av de tjugofem olika delmalen ska intygas/har intygats av
handledaren. Fragan dr om detta forfaringssatt tillrackligt bra beskriver utvecklingen till allmanldkare?
Omdomesférmaga och relationskompetens blir inte tillrackligt synliggjorda med de generellt
utformade bedémningsinstrument som handledaren har tillgang till. Mitt-i-ST och specialistexamen &r
bra komplement i detta avseende. Foérutom att ge examinanden hjalp och stéd for fortsatt planering
av tjanstgoring och kompetensutveckling stimulerar specialistexamen till en reflekterande praktik.

Forberedelser infor praktikdagen

e Arbetet paborjas nér du har fatt kontakt med din examinand. Du ska informera denne om du
eventuellt har en medvarderare till hjalp. Medvarderaren ska kunna ta del av video och rapport,
och du behover meddela examinanden medvarderarens adressuppgifter. USB-sticka med
videoinspelningar behover skickas till medvarderaren i ett rekommenderat brev.

e Du far ta del av portfélj med videoinspelningar i ett rekommenderat brev, och examinanden far
din egenpresentation.

e Du far ett forsta intryck av personen nar du laser texterna i portféljen.

e Paborja girna din rapport redan nu med att skriva ned dina reflexioner i korta anteckningar.

e Kolla att videoinspelningarna ar av tillrackligt god teknisk kvalitet fér din bedémning.

e Tillsammans med videoinspelningarna har examinanden skickat egenvarderingar. Har kan finnas
uppgifter om alder, tidigare kinnedom och typ av besok. Férsok att inte styras allt for mycket av
sjalvvarderingen i din bedomning.

e Lis hela instruktionen forst innan du borjar.

e De flesta examinander ar bekanta med den patientcentrerade trestegsmodellen (se bilaga 5). For
dig som vérderare ar det viktigt att notera om patienten far sagt det han/hon vill och behéver fa
sagt. Din uppgift handlar i vidare bemarkelse om att beskriva och vardera hur den
allmanmedicinska kompetensen i form av sjukdomskompetens och relationskompetens uttrycks i
motena. Dokumentet Fordjupad vagledning... rekommenderas som stod.

e Granskningen gors i tva steg — beskrivning av konsultationsférloppet och vardering av ST-lakarens
insats (som du uppfattar att den paverkar férloppet och patientens utbyte). Nedan finner du ett
underlag for beskrivning av konsultationen samt ett antal fragor till stod for varderingen. Las
igenom, sa att du far en oversiktlig uppfattning. Med underlaget i bakhuvudet observerar du
darefter videokonsultationerna och gér samtidigt minnesnoteringar. Forsok sedan beskriva
forloppet i en kortfattad text — en konsultationsberattelse. | nasta steg gor du varderingen med
konsultationsberattelsen som underlag och med stéd av de fragor som ar relevanta i den aktuella
konsultationen. Genom att ha provat att anvanda fragorna pa videoinspelningarna kan de
vagleda uppmaérksamhet och formuleringar dven i medsittningen. Koncentrera dig pa de viktiga
situationsspecifika fragorna.

e Konsultationsberattelsen kan ta sin utgangspunkt i trestegsmodellen, men var medveten om att
delarna ofta flyter in i varandra i praktiken. Till din hjalp har du tva bilagor 1a och 1b. Aven om du
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valjer att skriva om konsultationerna direkt i rapporten i stallet for i separata bilagor, kan du ha
stor hjalp av att folja gdngen for beskrivning och vardering som den presenteras har.

Beskrivningen

| den beskrivande delen forsoker du med den ovan presenterade trestegsmodellen som ram beskriva
konsultationsforloppet: Vilka gensvar (utforskande/preciserande, lyssnande/icke lyssnande,
kognitiva/affektiva och 6verslatande/6ppet arliga) gav ldkaren och hur paverkade gensvaren
patientens berattelse? Se bilaga 1b. Varfor kom patienten? Fanns det pauser? Vem talade efter
pausen och vad hdnde? Uppstod det nagon nyckelsituation och uppmaéarksammades/forbisags den av
lakaren och vilka blev i sa fall féljderna? Fanns det ett maojligt vagval dar? Vilka kroppsundersdkningar
gjordes? Vad berattade lakaren for patienten om sina observationer och undersékningsfynd? Vilka
overenskommelser gjordes angdende planering och uppféljning? Hur fordelades ansvaret for den
fortsatta handlaggningen av problemet?

Varderingen

| den varderande delen boérjar du med sjukdomskompetensen. Som stod kan du beakta foljande om
tillampligt:

e Avvdgning mellan bredd och djup
Demonstrerar lakaren adekvata kunskaper/fardigheter i forhallande till det aktuella problemet.
Gransdragning gentemot specialiserad vard?

e férekomst av kunskapsluckor
Hur hanterar lakaren sin kunskapsbrist i den aktuella situationen?

e Undersékning
Var valet av kroppsliga undersékningar relevant i forhallande till problemets natur? Fanns det
overflodiga moment? Var labbutnyttjande, remisser och anvandning av vardcentralens andra
kompetenser relevanta i sammanhanget?

e Kdnsla fér hur primédrvardens epidemiologi formulerar sig i mottagningsrummet
Gor ldakaren rimliga uppskattningar av sannolikhet och risk i forhallande till den aktuella
patientens symtom?

o Medicinsk oséikerhet
Vilka strategier anvande ldkaren for att handskas med denna? Differentialdiagnostiska
overvaganden? "Safety netting”, dvs sakerstall uppféljning inom kort?

e  Omdéme i anvindandet av kliniska riktlinjer
Formar lakaren att vdaga nytta mot risk i det enskilda fallet, sa att de medicinska atgarderna
hamnar pa en rimlig niva i férhallande till patientens behov? Forhallningssatt till riktlinjer vid
komplexa problem?

e Beredskap for det oviintade
Kan ldkaren agera rationellt dven i oférutsedda situationer?

e Sjukdomsmedicinsk helhetssyn
Hur ser ldakaren pa sin roll att i samarbete med andra géra varden hanterbar och palitlig dven for
patienter med komplexa medicinska problem sasom reell multimorbiditet och/eller ofrankomlig
polyfarmaci, och/eller nedsatt autonomi?

Véirderarens sammanfattning av sjukdomskompetensen



Du fortsatter sedan med relationskompetensen. Som stdd kan du beakta féljande om tillampligt:
e FErfarenhet fran tidigare patientméten

Visar ldkaren pa insikt och intresse vid samtalet med patienten som vittnar om tidigare
erfarenheter av liknande problem och upplevelser

o Uppmdrksamhet
Hur férmar lakaren, formedla sitt intresse och sin respekt for patienten? Vem &r huvudperson nér
lakaren iklar sig lakarrollen, lakaren sjalv eller patienten? Hur verkar patienten uppleva
situationen? Uppmarksammar lakaren i nodvandig utstrackning patientens livssituation med dess
tillgdngar och/eller belastningar?

e Dialogférmaga
Finns hos lakaren en inlevelseférmaga i vad patienten upplever kroppsligt och/eller sjalsligt, och
har hen den motsvarande férmagan att finna gensvaren som gor att patienten far det vasentliga
sagt? Forsoker lakaren ocksa satta sig in i vad patienten forstar, vill och kan gora
(resurser/begransningar) i situationen? Har lakaren tillgang till ett metodiskt och patientcentrerat
forhallningssatt att anvanda néar patienten inte spontant berattar, eller konsultationen behéver
ges en tydlig struktur?

e Ansvar
Visar patienten ldkaren tillit? Demonstrerar samtidigt ldkaren en formaga att vigleda relationen
inom granserna for sin kompetens? Tar lakaren ansvar for konsultationen, det vill saga soker
balans mellan patientens fria berattande och avgransade och diagnostiska fragor, skapar tid for
undersokning, forklaringar, sammanfattningar och éverenskommelser? Hur forhaller sig lakaren
till medicinskt tveksamma krav och férvantningar fran patienten och/eller dennes anhériga? Finns
det allmdnmedicinskt ofdrankrade krav fran ldkarens arbetsgivare? Om ldkaren saknar egen lista,
hur ser hen till att félja upp egna patienter? Hur handskas lakaren med medicinsk osakerhet?

e Sjélvkénnedom
Kan lakaren reflektera 6ver sin ldkarroll? Kan lakaren bli varse och tolka sina kanslor redan medan
de upptrader och uppmarksamma egoistiska drivkrafter? Verkar lakaren kunna vaxla mellan
engagemang och den sakliga distans som yrkesansvaret och uthalligheten i yrket kraver?

e Patientens bidrag till relationen
Med vilken grad av engagemang, tillit, uppriktighet och 6ppenhet fér kanslor deltar patienten i
relationen? Jamfért med en tankt “normalpatient”, gor patienten lakarens uppgift lattare eller
svarare?

e Kontinuitetens betydelse
Om ldkaren och patienten kdnner varandra sedan tidigare moten, hur kan det tankas paverka
konsultationsférloppet?

Vérderarens sammanfattning av relationskompetensen
Patientens utbyte av konsultationen

Fick patienten svar pa sina fragor? Fick patienten adekvat hjalp? Forstod patienten ldkarens
beddmningar och rad om hiélsotillstandet pa kort och pa lang sikt? Bidrog besoket till 6kad tillforsikt?
Blev patienten nojd?

Den allmdanmedicinska kompetensen - sammanvagningen

Hur anvander sig lakaren av sina medicinska kunskaper, egen erfarenhet, patientkdnnedom och
vetskap om dennes preferenser nar sammanfattningar och 6verenskommelser gors i den



gemensamma delen. Visar lakaren prov pa omdomesformaga? | alla konsultationer vags
svarighetsgraden in i varderingen.

Aterféringen vid Specialistexamen

Videoinspelningarna

Gor garna klart konsultationsberattelserna och dina motsvarande varderingar fore praktikdagen.
Varderingen kan baseras pa delar av konsultationsberattelsen med tonvikt pa det som ar bra och
utvecklingsbart. Hanvisa garna till examinandens egenvardering och reflektera 6ver de diskrepanser
som finns.

Praktikdagen

*

Pa praktikdagens konsultationer ber du examinanden forst att beskriva med enstaka ord sin
kdnsla efter motet. Darefter fragar du vad som examinanden gjorde bra och varfér. Slutligen
undrar du om examinanden i efterhand skulle ha velat agera annorlunda. Hur var det med
svarighetsgraden?

Nu vidtar din aterféring och har ar det viktigt att du &r konkret i dina observationer och i din
vardering. Fokusera pa det du tycker &r viktigast. Anpassa raden om fortsatt utveckling baserat pa
hur examinanden tar emot din aterféring.

Ibland kan aterféringen blottlagga en bristande insikt hos examinanden om behovet av fortsatt
utveckling av det som har papekats. Det kan handla om en skeptisk installning, eller ovilja till
reflexion Over beteendet, men nagon gang handlar det om ren oférmaga att forsta vad det
handlar om. Har kan varderaren behéva fa stod i den fortsatta dialogen med examinanden fran
mer erfarna vdrderare.

Forbered examinanden angdende innehallet i det gemensamma samtalet/n med handledare och
verksamhetschef, eventuellt med studierektor narvarande.

Avslutande samtal

Fokusera pa vad du har uppfattat om examinandens styrkor och ga darefter in pa utvecklingsbehov.
Var konkret och exemplifiera utifran vad du har sett. Prioritera det viktiga. Ge rad och tips infor det
framtida yrkeslanga larandet. Betona betydelsen av en reflekterande kollegial dialog.

Rapporten

Rapporten skrivs for och till examinanden och den bor vara klar senast tre veckor (eller enligt
sarskild 6verenskommelse) efter praktikdagens genomférande

Folj den mall for rapporten som finns pa hemsidan, bilaga 9

Beskriv vad rapporten grundar sig pa (portfolj, antal besok, videoinspelningar, dokumentation,
samtal med handledare, verksamhetschef mm)

Aterféringen pa de enskilda konsultationerna kan skrivas direkt i rapporten i koncentrerad form,
men kan med fordel presenteras i bilagor till rapporten. Du valjer sjalv vad som passar dig.
Om det ar din forsta examinand ska medvarderaren ldsa och ge synpunkter innan du skickar
rapporten till examinanden

Skicka en preliminar rapport till examinanden tillsammans med eventuella bilagor och be om
aterkoppling vad galler innehallet. Faktafel kan ha smugit sig in.



e  Om rapporten skrivs innan alla moment i examen hunnit bli godkdnda (vanligtvis det
vetenskapliga arbetet), anger du under Betyg vilka moment som dnnu inte ar genomférda

e Dufar daiett senare skede uppdatera rapporten med de genomférda momenten

e  Om du bedomer att examinanden inte ar godkand, eller om du kdnner tveksamhet alternativt att
det uppstar tveksamheter mellan dig och din eventuella radgivare, kontakta momentansvariga
snarast och innan du meddelar examinanden. Beslut om att inte godkdnna sker alltid i samrad
med momentansvariga och examensledningen.

e Nar du fatt aterkoppling skicka den eventuellt korrigerade rapporten som pdf till examinanden
och till examenskansliet examen@sfam.se, tillsammans med ett meddelande om resultatet
godkdind eller édnnu ej godkdéind.

e Du skickar ett undertecknat exemplar till examinanden med vanlig post.

e | handelse av att det vetenskapliga arbetet inte redan har blivit godkant av en FoU-enhet eller
allmdnmedicinsk institution, ska du som examinator granska bade den vetenskapliga kvaliteten
och den allmdnmedicinska relevansen. Anvand da garna mallen i bilaga 10 for ditt utlatande som
skickas till examen@sfam.se samt till Robert Svartholm polarull.svartholm@telia.com
tillsammans med det vetenskapliga arbetet.

Skapat av praktikdagsgruppen (Anders Lundqvist, Cecilia Ryding och Meta Wiborgh) med stéd av Carl
Edvard Rudebeck 2023-10-17. Korrigerat av AL 2024-01-01.
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