Bilaga 1 a

Innan du anvinder denna mall férsta gangen gor du klokt i att bekanta dig med Fordjupad
vagledning. Dar finns en del forklaringar till de begrepp som anvands.

Underlag for konsultationsberattelsen

1. Beskrivningen

(Hoppa over rubriker som inte ar tillampliga, och lagg vid behov till annat innehall)

Férutsdttningar for besoket:

Patientens del

Patienten
Lédkaren

Patienten
Underférstatt
Pauser
Nyckelsituationer

Léikarens del
Lédkaren

Patienten
Kroppsundersékning:
Medicinska kunskaper
Medicinsk service
Nyckelsituationer

Gemensam del
Lédkaren

Patienten

Bdda

Outtalat
Nyckelsituationer

Vad berattar patienten?

Gensvaren (lyssnande/inte lyssnande, utforskande/avgransande,
kognitiva/affektiva, 6ppet arliga/overslatande) Nagot/nagra
gensvar som dominerar? Som saknas?

Hur paverkas patientens berattande av ST-lakarens gensvar?
Finns outtalade budskap? Problem som forbigas?

Vems? Vad hénde efter pausen/pauserna?

Vad handlade den/de om? Foljder for forloppet?

Hur sammanfattar lakaren sin uppfattning och tolkning av det
patienten berattat?

Om nytt problem/symptom, vilka méjliga orsaker haller lakaren
genom sina fragor aktuella? Vilket blir huvudsparet och hur féljer
lakaren det?

Om kant problem/kand situation, vad vill lakaren veta?

Vad lagger patienten till eller preciserar i sin tidigare beskrivning?
Vad ingar? Vilken ar planen? Vad ger den? Patientens gensvar?
Vilka kunskaper aktualiseras?

Vilken nyttjas?

Vad handlar de om? Féljder for férloppet?

Hur presenterar lakaren sin uppfattning om
problemet och sina forslag?

Hur svarar patienten?

Overenskommelser

Underforstadda budskap? Ouppklarade problem?
Vad handlar de om? Féljder for férloppet?



2. Varderingen

(Hoppa over rubriker som inte ar tillampliga.)

| den varderande delen boérjar du med sjukdomskompetensen. Som stod kan du beakta
féljande 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 ldkaren 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 anvdndandet 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 ldkaren pa sin roll att i samarbete med andra gora varden hanterbar och palitlig aven
for patienter med komplexa medicinska problem sasom reell multimorbiditet och/eller
ofrdnkomlig polyfarmaci, och/eller nedsatt autonomi?

Vidrderarens 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 ar huvudperson
nar lakaren iklar sig lakarrollen, lakaren sjalv eller patienten? Hur verkar patienten uppleva
situationen? Uppmarksammar lakaren i nédvandig utstrackning patientens livssituation med
dess tillgdngar och/eller belastningar?



e Dialogférmaga
Finns hos lakaren en inlevelseférmaga i vad patienten upplever kroppsligt och/eller sjilsligt,
och har hen den motsvarande formagan 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 behover ges en tydlig struktur?

e Ansvar
Visar patienten lakaren tillit? Demonstrerar samtidigt ldkaren en formaga att vagleda
relationen inom granserna for sin kompetens? Tar lakaren ansvar for konsultationen, det vill
saga soker balans mellan patientens fria berdttande och avgrdansade och diagnostiska fragor,
skapar tid for undersokning, férklaringar, sammanfattningar och éverenskommelser? Hur
forhaller sig lakaren till medicinskt tveksamma krav och forvantningar fran patienten
och/eller dennes anhoriga? Finns det allmanmedicinskt oférankrade krav fran ST-lakarens
arbetsgivare? Om lakaren saknar egen lista, hur ser hen till att félja upp egna patienter? Hur
handskas lakaren med medicinsk osdkerhet?

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? Jamfort 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?

Vidrderarens sammanfattning av relationskompetensen

3. 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 n6jd?

4. Sammanvagningen
Vag samman sjukdomskompetensen och relationskompetensen i din bedémning av ST-lakarens

allmdnmedicinska kompetens, sa som den framtradde i den konsultation du har beskrivit. Ta
hénsyn till hur enkel eller svar ldkarens uppgift i konsultationen var i bada dessa avseenden.

Reviderat 240126 av Anders Lundqvist i samrdd med Carl Edvard Rudebeck, Cecilia Ryding och Meta Wiborgh



