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Introduktion

Bakgrund. ST-Iéikarens arbetsmiljo.

K ar uppvuxen i x-stad. Hen paborjade utbildning till sjukskoterska men bytte till
lakarprogrammet som hen gick i y-stad. Dar traffade hen sin sambo som var z-bo och
numera specialist i yy. Efter utbildningen har familjen bosatt sig i Z-stad och har nu en 4
arig son. Under ATn tankte K bli patolog eller psykiater, men pga strul och langsamhet
fran dessa kliniker valde K att fortsatta pa Z Vardcentral dar hen gjorde sin sista AT-
placering, och dar ar hen kvar. Hen har allt mer vuxit in i allmdnmedicin och utéver det
fordelaktiga med att ffa arbeta dagtid ar bredden och kontinuiteten nagot som lockar.

Z Vardcentral dr en regiondriven enhet lokaliserad centralt i Z-stad. Vardvalet i Region X
ar brett och man har BVC, 3 SABO enheter, fysioterapi, psykosocialt team,
livssilsmottagning och labverksamhet. Ungdomsmottagningen finns i samma hus men
bemannas av kvinnokliniken. I dagslaget har vardcentralen ca 11 000 listade personer.
Lakarbemanningen bestar for narvarande av 8 specialister motsvarande ca 5,5 heltider.
Utover K finns ytterligare en ST-ldkare samt en ldkarassistent. Just nu har man ingen AT-
lakare, men de brukar forekomma. Man tillampar datumfoérdelning av patienterna. K
hade initialt under STn 1 datum vilket motsvarar ca 350 personer, och nu har hen 2
datum och 700 personer pa sin lista pa de 80% som hen arbetar.

Nar lokalerna byggdes om till hdlsocentral var antalet patienter betydligt lagre varfor
man i dag ar trangbodda i lokalerna. K delar kontor med sin ST-kollega och soker sig ett
ledigt undersokningsrum nar hen ska traffa patienter.

Adekvat utrustning sa som 6gon- och 6ronmikroskop, gynstol mm finns.

Viérdering av ST-plan och utférande hittills.

K paborjade sin ST i april 2020 och foljer malbeskrivningen fran 2015.
Utbildningsplanen ar gjord i ST-forum. Vid tiden for Mitt-i-ST har hen gjort motsvarande
2,5 ar av heltidstjanstgoring, med varierande tjanstgoringsgrad och foraldraledighet.
Man har en relativt ldrad befolkning och verksamheten pa VC ar allsidig. Aven
gynundersokningar gors frekvent. Dock finns en tendens att dela upp verksamheten
med olika specialuppdrag, sa som att det psykosociala arbetet fram for allt skots av en
kollega pa distans, och hemsjukvarden likasa av en annan kollega. K ar ansvarig foér BVC.
Jourverksamhet dagtid forekommer i form av Lattakuten, dar patienten lamnar digital
anamnes och sedan handlaggs av skoterska och/ eller ldkare beroende pa besvarsbild.
Denna verksamhet ar 6ppen kl 9-11 och hogst 16 patienter tas emot. K bemannar denna
verksamhet ca 1 gang / vecka. For 6vriga akuta besok hadller man nu pa att starta upp
verksamhet dar lakare(dagbakjour) och skoterska ska sitta tillsammans.
Jourverksamhet utanfor vardcentralens oppettider finns fredagskvallar kl 17-21,
helgdagar 11-19 p4 sjukhuset i Z-stad. Ovrig tid finns bakjour i beredskap. K brukar gé
ett jourpass/ manad. Att delta i beredskapsarbetet nattetid ar och kommer inte att vara
aktuellt for K pga halsoskal.
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[Skriv text]

Tva sidotjanstgoringar ar avklarade: ca 16 veckor pa medicin-geriatrik och 8 veckor pa
barnmottagning.

Region X ordnar ett internt kursprogram for alla AB-mal i 6 olika moduler vilka K
kommer att vara klar med under denna var. Hen har ocksa gatt bland annat
konsultationskurs pa Kalymnos, Allmdanmedicinsk introduktion (SK-kurs), M,
Internmedicin i primarvard, akut primarvard, kurs i global halsa (SK-kurs),
ungdomsmedicin, BHV, allmdnmedicinskt arbetssatt och funktionella
magtarmsjukdomar. K upplever inte att det dr nagot problem att fa dka pa relevanta
kurser.

Tid for utbildning finns avsatt en halv dag per vecka. Varannan vecka ordnas
kursprogram av studierektor, varannan vecka ar lastid. Oftast kan K anvanda denna for
inlasning eller arbete med ST-planering, det administrativa patientarbetet brukar inte sa
ofta svalla 6ver. Man har i Region X ocksa ett tredagars internat varje termin for alla ST-
lakare i allmdnmedicin dar delar av ovan namnda kurser har getts.

K har haft samma handledare under bade AT och ST. Tid avsatts for handledning en
timme per vecka. Man diskuterar patientfall, mer 6vergripande handlaggning samt ser
over ST-planeringen. Nagon enstaka medsittning pa mottagningsbesok har gjorts, men
K har gjort fler medsittningar (DOPS, Mini-cex etc) under sidoutbildningar, i samband
med ronder och andra situationer an i den vanliga mottagningsverksamheten.

Om K behover fraga nagon i det 1opande arbetet sa finns en bakjoursfunktion eller sa
vander hen sig till ndgon annan kollega som hen vet ar kunnig pa det aktuella omradet.
Hen beskriver dock att det inte hander sa ofta numera. Hens handledare beskriver hen
ocksa som sjalvstandig, sjalvgdende och med gott omdome.

Uppnadd kompetens och utvecklingsmaéjligheter:

Beddmningen baserad pa 5 videoinspelade patientbesok samt 4 patientbesok under besoksdagen.
Videobesoken hade samtliga karaktiren av arsbesok, de fysiska besdken var subakuta utredningar eller
uppfoljningar. Inget besok var av typisk jourkaraktir. Aldersspann 10-86 ar, medianalder 72 ar.
Sokorsaker: blodtryck, hjarta, multisjuklighet, diabetes, ont i hélar, langdragen hosta, gdngsvarigheter
efter ryggoperation samt sjukskrivning for stress och tarmbesvar. De flesta av patienterna tillhorde Ks
omrdde och de flesta hade hen ocksa tréffat tidigare. Utover detta har jag tagit del av hens portfolj
inklusive sammanfattning av utbildningsplan samt haft gemensamt samtal med handledare och chef.

For kommentarer pa detaljniva gillande besoken se ocksa bilagor med konsultationsberattelser.

Medicinsk kompetens

Du lyfter i din sjalvvardering att du skulle behdva trana pa praktiska moment sdsom
injektioner och smakirurgi. Inget sddant omrade aktualiserades i de patientbesok jag
sett varfor jag inte kan bedoma detta.

Under besoksdagen framkom att rorelseapparaten ar ett annat omrade dar du kanner
dig osdker, vilket ocksa framgick i besoket med en 10-aring som hade ont i hdlarna. Bade
undersokningstekniken och differentialdiagnostiska évervaganden har stor
forbattringspotential.

Det internmedicinska omradet fungerar battre, bade avseende kroppsundersokning,
riskvardering och polyfarmaci. Vid undersokning av fotter &ven inom dessa omraden



rekommenderar jag dock att du lagger patienten pa brits och inte lyfter upp foten i ditt
kna vid skrivbordet, bade for din och patientens ergonomi och for hygienen.

[ ett av videobesoken framkom att patienten hade hudbesvar under fétterna. Av
samtalet later det som KPP (Keratodermia palmoplantaris), men jag fick en kédnsla av att
du inte var bekant med denna i omradet forhallandevis vanliga arftliga sjukdom? Kanske
ar hud ocksa ett omrade dar du behover forkovra dig?

[ en utredningssituation dar en viss diagnos verkar trolig kan det dnda vara vart att
stanna upp och tanka efter om det finns andra differentialdiagnoser. Att stdlla nagra
fragor for att se om nagot talar for dessa, innan du gar vidare med den mest troliga. Det
vanliga ar det vanliga, men ibland bestimmer vi oss fér snabbt utan att 6vervaga
alternativ.

Kommunikativ kompetens

Dina fragor infor bes6ksdagen handlar alla om konsultationerna. Om strukturen i dessa,
att de har en tendens att bli 1dnga och att det ofta kommer ndgon fraga pa slutet. Du
funderar kring dina ordval och din framtoning, om ditt glada satt gor att du skrattar pa
fel stallen.

En forsta grundlaggande fraga du behdver vara klar 6ver ar din roll och vilken kontext
samtalet sker i. Det dr ett 1dkarbesok och du ar ldkaren. Bland de videoinspelade
besoken fanns det flera dar detta inte var alldeles tydligt. Nagot samtal 14t till stora delar
som ett samtal mellan ytliga bekanta kring ett fikabord. Nagot samtal lat som ett
barnbarn som lyssnar pa en dldre sldktings anekdoter fran livet. Patienterna ges stort
utrymme att prata och du lyssnar utan att styra och hoppas att det du behover veta
kommer fram.

Da blir det 1dnga och ostrukturerade besok ("rekordet” ett filmat bes6k om 1 timme 10
minuter for en blodtrycksuppféljning) och alla medicinskt relevanta punkter hinns inte
alltid med. Det ar ditt ansvar som ldkare att styra konsultationen sa att tiden racker till
det som ar vasentligt, dven nar patienten ar pratsam.

Du har gatt Kalymnoskursen men av den marks det valdigt lite i dina konsultationer. I
manga inte alls, i vissa i form av att du efterfragar oro, och i ndgot enstaka dven genom
emotionella kvitton och tydliga sammanfattningar. Ju mer av kalymnosverktygen du
anviande, desto kortare och mer valstrukturerat blev besoket! Ga tillbaka till
kursmaterialet och trdna pa att fa fram patientens tankar, oro och 6nskan tidigt i
samtalet! Fa fram allt pa patientens agenda i borjan av samtalet och prioritera sedan
tillsammans med patienten om allt inte kommer att hinnas med. Styr sedan samtalet
genom att lamna kvitton (bekrafta) bade pa fakta och emotioner. Sd snart samtalet
sparar ur eller tappar farten gor en sammanfattning av det vasentliga. Loper samtalet pa
bra gor dnda en sammanfattning i slutet av anamnesdelen, efter kroppsundersékning
och i slutet av besoket.

Vaga ocksa ifragasatta det patienten sager, be om fortydliganden, utga inte fran att ni
menar samma saker. (Exempel "jag ar deprimerad” vad menar patienten da? vad
innebar "husmanskost” for den har patienten, ar det en bra kost for diabetiker?)

Dra nytta av medfoljande anhorigas anamnes, det gar att gora utan att "kora éver”
patienten genom att be patienten om lov att bjuda in dem i samtalet. Efterh6r aven deras
tankar, oro, 6nskan.

Dina ordval och ditt glada satt har jag inte sett nagra problem med. Du kan gladja dig
tillsammans med patienten och ni kan skratta tillsammans, du skrattar inte dt patienten.



[Skriv text]

Du dikterar journal i direkt anslutning till besoket. Dikteringen gar smidigt och
journalanteckningarna ar begripliga. Det finns dock rationaliseringsvinster att gora. Ditt
satt att diktera verkar vara en kvarleva fran tiden da man dikterad pa band och inte in i
en elektronisk journal, vilket ar spannande da du nog aldrig dikterat pa band! Att ange
fullstandigt namn, titel, datum, personnummer och namn pa patienten ar sannolikt inte
nodvandigt eftersom allt sddant registreras automatiskt. Prata i lakargruppen om vad
som egentligen behovs for att sakerstdlla att diktatet har hamnat i ritt journal, misstag
kan ju faktiskt ske.

Journalanteckningarna jag sett innehaller ocksa en del upprepningar. Till exempel anges
ofta sokorsak, alder och bakgrundssjukdomar bade i inledning av aktuellt och i inledning
av bedomning. Lat tidigare sjukdomar/ 6vriga sjukdomar finnas under ratt sokord.
Patientens alder framgar av personnumret. Besoksorsaken framgar under kontaktorsak.
Lat bedomning vara beddmning och ev resonerande kring differentialdiagnoser.

Ledarskapskompetens

Du beskriver att du under uppvaxten ofta tagit pa dig ledarroller i grupparbeten och i
idrottsrorelsen. Pa vardcentralen forsoker du styra upp sa att utbildningsldkarna samlas
for utbildningstid och du kan leda lakarmoétet om den som brukar gora det inte finns pa
plats. Ledarskapskurs har du inte hunnit ga 4nnu, och ndgon formell ledarroll har du inte
i dagslaget. Att vara handledare for en AT-ldkare har du redan provat pa.

Betraffande sjalvledarskap beskriver din handledare att du ar strukturerad, planerar
och administrerar din ST-tjanstgoring pa ett foredomligt satt. Du forefaller inte ha ndgra
svarigheter att hinna med patientadministrationen trots att din lista motsvarar 875
personer omraknat till heltidsarbete. Materialet infor Mitt-i-ST innehaller allt det ska
och anldnde i god tid. Dock hade du filmat patientbesdken innan du laste
instruktionerna for detta, men vi hade en dialog om det, och materialet var good enough.

Insikt i forskning och kvalitetsarbete

Du har nyligen gatt den vetenskapliga kursen men har inte for av sikt att skriva ndgot
nytt vetenskapligt arbete utan tillgodordkna dig det du skrev under grundutbildningen.
Det handlade om xx .

For att lockas till forskningen behdver du ha ratt amne, och det tror du inte att finns
inom allmadnmedicin. Ni har Journal Clubs i ST-gruppen, det ar bra!

Kvalitets och utvecklingsarbete verkar locka mer dn forskning och dar haller du pa med
ett arbete kring rutiner for en battre ST-utbildning pa halsocentralen, for att forbattra
for kommande kollegor och for att ha rutiner pa plats infér en kommande SPUR-
granskning.



Sammanfattning

Starka sidor

Du ar glad och positiv och bidrar till att sprida trivsel och trygghet pa din arbetsplats. Du
tar ansvar och 4r man om att utbildningsldkarna ska fa en bra utbildning. Trots att du
bara hunnit géra halva din ST forefaller du utan storre svarigheter klara av att skéta en
lista som motsvarar 875 personer om du skulle jobba heltid. Till detta kommer ocksa
ansvar for BVC samt arbete pa Lattakuten dar kontinuitet inte tillampas. Du verkar
sdledes kunna arbeta effektivt.

Utvecklingsbehov

Det finns delomrdaden av med medicinska spektret dar du behover skaffa dig mer
teoretisk kunskap och praktisk erfarenhet, sa som till exempel rorelseapparaten,
praktiska ingrepp och kanske hud, sannolikt ocksa 6gon och 6ron. Detta ar helt naturligt
eftersom du dnnu inte hunnit jobba sa lange och manga sidotjanstgdéringar dnnu
aterstar.

Utvecklingsméjligheter

Dina konsultationer kan bli sa mycket battre om du aktivt tranar pa att tillampa de
kunskaper och verktyg som du fatt i Kalymnoskursen! Da kommer du att fa en battre
struktur och kortare konsultationer, och sannolikt ocksa dnnu mer nojda patienter. Det
gor att du kommer att hinna med fler besék och slippa frustrationen av att hamna efter i
tidboken for att besoken drar over.

Utvecklingshinder

Inget hinder men ett observandum ar vardcentralens bendgenhet att pa grund av
bemanningssvarigheter stycka av olika delar i verksamheten till specifika ldkare, sa som
psykosocial hdlsa och hemsjukvard. Det blir da viktigt att se till att utbildningslakarna
inte missar dessa omraden.

Fortsatt planering av ST

Vid tiden for Mitt-i-ST ar du verkligen mitt i ST, har halva tiden kvar. Du reflekterar sjalv
over att det pa grund av deltidsarbete tagit fler ar och att detta bidragit till att du hunnit
mogna. En klok tanke, dven infor framtiden! Att se till att balansen mellan arbete och
privatliv halls stabil r en av de viktigaste sakerna att lara sig som blivande
allmanlakare.

Av din utbildningsplan framgar att du planerar sidoutbildning inom psykiatri, gyn, 6gon,
ONH, rehab och eventuellt reumatologi och hud. Det later som en heltickande
sidotjanstgoringsplan. Det jag skulle vilja lyfta fram som komplettering ar att ocksa
tjdnstgora pa nagon annan vardcentral, eftersom du gjorde AT pd samma stélle som du
ar nu. I annan region? Glesbygd? Privat? Detta for att fa fler perspektiv pa hur man kan
jobba i primarvarden.

Gallande kurser for rorelseapparaten ar Axelina en viktig del. Finns det kurser i
ortopedisk medicin nar det galler 6vriga rorelseapparaten? Nagot for era internat? Att
auskultera med en kunnig fysioterapeut pa er egen enhet ar ocksa ett bra moment. En
hudkurs har du inplanerad.



[Skriv text]

P4 VC ska du ocksé skolas in p& SABO och i hemsjukvérd. Jag vill ocksa uppmuntra till
fler medsittningar vid olika typer av patientbesok som en del i att fortsatta fa feedback
pé konsultationerna. Aven omvinda medsittningar dir du vid ndgot tillfille gr med pa
handledares och andra specialisters besok och sjalv fyller i lamplig bedomningsmall ar
vardefullt, bade for konsultationstekniken och for att 6va pa beddomning/ feedback.
Nyttja ocksa ndgra handledningstillfallen till att ga igenom journalanteckningar och
diskutera kring differentialdiagnoser och dokumentation

YY, av SFAM utsedd kompetensvarderare
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