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Introduktion

Bakgrund. ST-Idkarens arbetsmiljé.

Du ar uppvaxt med en pappa som utbildat dig i medicinskt tinkande sedan barnsben.
Hans engagemang och kunskapsférmedlande har stor betydelse for ditt kvaliteten pa
ditt lakararbete idag! Han fortsatter att uppratthalla den medicinska dialogen med dig,
nu ndr du trots motstand pa vagen, funnit det arbete som du allra helst vill jobba med,
att vara allmanlakare.

Du har funnit din stad vara den goda plats att arbeta pa som du och din man hoppades
nar ni letade alternativ till att bo i Stockholm, och vardcentralen har varit ditt vaxthus
under flera ar nu, med gott resultat.

Din handledare S och du trivs mycket bra med varandra och har ett gott larandeklimat.
Fran att ha varit mycket klent bemannad har vardcentralen med 10500 listade nu 3
distriktsldkare och 8 ST ldkare. De samarbetsprofessioner som behéver finnas fungerar
fint, astmaskoterskor, diabetesskoterskor, kuratorer, psykologer och
rehabkoordinatorer. Lakarmote med fungerande mojlighet till falldiskussioner och inte
minst konsultationshalvtimmen efter lunch varje dag uppfattar jag som viktiga
framgangsfaktorer for en vardcentral.

ST utbildning halls varje tisdag eftermiddag. Du 4r medlem av en valfungerande
basgrupp. Det finns ocksa mojlighet for lakarna pa vardcentralen att en gang i manaden
far handledning av sjukhuskyrkans diakon.

Sammantaget ar intrycket att du trivs mycket val pa en hyggligt bemannad och mycket
valfungerande vardcentral.

Virdering av ST-plan och utférande hittills.

Du borjade din ST 200302 och med tillagg av ett ars foraldraledighet, raknar du att ta ut
specialistbevis varen 2026.

Av de sidoplaceringar som du planerat har du klarat av psyKkiatri, 2 veckor psykakut pa
centralsjukhuset och 6 veckors dppenvardspsykiatri i din stad. Du har lart dig mycket
genom en placering pa gynmottagningen i din stad. Hudplaceringen pa centralsjukhuset
har du ersatt med kurser i dermatoskopi och genom att ga med en opererande kirurg,
for att lara den "lilla kirurgin”. Du har dessutom haft "styrd mottagning” pa
vardcentralen,

Du har arbetat parallellt med en privat 6ronldkare pa annan ort och lart dig beharska
mikroskop och fiberskop samt fatt en riklig erfarenhet av att virdera ONH status.

Just nu ar du pa medicinkliniken i din stad. Genom god planering gar du inga jourer och
har lyckats fa tvd hemvandardagar per manad. Darigenom kan du ge kontinuitet till de
av dina patienter som du anser ha storst behov.

Det som du planerar framat ar att ha dldreboenden tillsammans med en av
distriktsldkarna varen 24 innan du efter sommaren gar till barnmedicinska kliniken pa
Centralsjukhuset i 5 veckor och darefter forhoppningsvis kan vara pa en
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barnmottagning i 5 veckor ndgonstans narmare dig an pa Centralsjukhuset.
Ogonmottagning i 2 veckor, auskultation med en van rektoskopist och eventuellt
auskultation pa smartcentrum, ar de externt planerade aktiviteterna.

Du hoppas kunna fa tjdnstgéra pa MVC inom din ST tjanst, och kommer att fa ha BCV
tjdnstgoring i din stad under 2025.

De kurser som aterstar ar auskultationskurs och kurs i patientsakerhet.

Du far tillgodordkna dig ditt arbete fran lakarutbildningen som vetenskapligt arbete.
Du studerade epidemiologin for HIV/AIDS patienter i Stockholm.

Ditt kvalitetsarbete planerar du ska avhandla uppféljning pa vardcentralen efter en KOL
exacerbation.

De fragestallningar du angav dig vilja ha speciellt fokus pa under dagen var:

Vad i mitt arbetssatt behover forbattras, framfor allt i konsultationen?

Hur ska man lagga upp sitt arbete for att orka pa sikt och behalla arbetsgladjen?
Verktyg att bli en "battre” allmanlakare?

Uppnadd kompetens och utvecklingsmajligheter:

Medicinsk kompetens

Underlaget for min vardering ar 3 patientbesok under praktikdagen, 4
videoinspelningar och de diskussioner som vi har under dagen. Det ar i de
diskussionerna och pa det satt du hanterar patienternas medicinska problem som din
utmarkta kliniska blick och goda grundkunskaper visar sig. Din handledare betonar att
du dr den som hittar svara diagnoser och till vem missndjda patienter vander sig. Du
sjalv ar n6jd med din medicinska kompetens och har formaga att forsta nar du behover
radfraga och remittera. Forutom att vi aldrig kan lara oss allt om alla tillstand, sa har du
all kunskap du behover for att gora ett mycket gott allménlakararbete.

Kommunikativ kompetens

En fraga som du har infor dagen dr om din konsultationsférmaga racker for att kunna
gora ett godkant arbete. Kommentarer under utbildningen och fran kollegor har givit dig
en osdkerhet pa om ditt arbetssatt duger.

Det jag ser ar att du har en formaga att fa patienten att kdnna sig trygg. Att patienten
kdnner att den talar med en jamlike som gor sitt basta for att hjdlpa och anvanda sin
kunskap till patientens basta. Du ar prestigelds och naturlig, ger plats for patientens
kanslor och fragor.

De vagar till en kanske enklare och smidigare konsultation som vi samtalar om, ar att du
kan byta ut den inledningsfras som du ofta anvander "hur kan jag hjalpa dig idag”, till en
fras som lamnar ansvaret kvar hos patienten. Och nar du latit patienten borja beratta,
inte vara sa snar till foljdfragor, utan be om fortsatt berattelse.

Vi diskuterar behovet att minska patientens angest genom kanslomassigt bekraftande
kvitton. Min observation ar att du ofta blir tyngd, ibland dven frustrerad i samband med
konsultationen. Ibland bara for att patientens drende ar sa tungt, ibland for att du
upplever dysfunktionellt tidsutnyttjande eller medicinsk felbehandling tidigare i
patientens forlopp. Kansloméssiga kvitton kan latta bade din och patientens angest och
aven latta din tyngdkansla. Hur du ska hantera de andra frustrationsorsakerna ar nagot
vi talar mycket om under dagen, med handledare och chef.



Ledarskapskompetens

Jag upplever att mojlighet till ledarskap skulle vara viktigt for ditt fortsatta arbete.

Din naturliga kommentar till att du dr astma/KOL ansvarig ldkare, ar att det inte handlar
om ledarskap utan samarbete, vilket det ocksa gor.

Du har visat att du kan samarbeta med andra yrkesgrupper for att fa din tjanst att
fungera sa bra som mojligt, da din tid for resor och jourer ar begransad, utifran ditt
ansvar for familjen. Du har fatt gehor for dina behov, vilket visar att du genom argument
och saklighet kan fordndra invanda traditioner i utbildningssituationen.

Jag menar att du genom din klokhet och prestigel6shet vinner manniskor for den basta
vagen.

Det jag marker under dagen ar att du sannolikt skulle gora god nytta i diskussionen om
organisation och ledning av hela vardcentralen. Att fa ge rost at tankar om battre
tidsutnyttjande och 6kad patientsdkerhet, tror jag skulle ge dig en 6kad
arbetstillfredsstallelse.

Insikt i forskning och kvalitetsarbete

Att vara med och skapa patientsdkra arbetsrutiner ar ndgot som jag marker du kanner
motivation for. En tanke for ditt kvalitetsarbete ar att félja upp hur uppféljningen av
KOL patienter efter en akut exacerbation fungerar pa vardcentralen. De ska ju féljas upp
av astma/KOL skoterska och sjukgymnast inom 6 veckor. Ofta stupar uppféljning idag
pa att ingen remiss skrivs till virdcentralen, da dessa patienter handlagts pa
akutmottagningen. Jag tror att du i framtiden skulle kunna hitta fler processer att
forbattra med din kansla for medicinsk kvalitet och basta mojliga omhandertagande av
patienten.

Trots att du far tillgodordkna dig ditt vetenskapliga arbete fran grundutbildningen har
du gatt den vetenskapliga kursen. Den uppskattade du mycket.

Sammanfattning

Starka sidor

For att en manniskas starka sidor ska kunna uttryckas behovs ett gott samspel med
miljon man lever i. En av dina styrkor ar att leva integrerat med manniskorna pa din
arbetsplats. Din formaga att skapa band och samarbeta upplevs starkt pa vardcentralen.
Din ndjdhet med att ha forverkligat din yrkesdrom ar ocksa markbar och ger styrka. Din
respekt och medkansla med patienten ar stark och leder till ett barande engagemang
fran dig gentemot patientens behov. Din kliniska blick ar skarp och klok, liksom din
medicinska grundkunskap, utifran min bedémning under dagen och din handledares
asikt.

Utvecklingsbehov

Vi talar under dagen om sma teknikforandringar i din konsultation som kan ge en
smidigare konsultation och 6kad arbetsnojdhet. Din handledare talar om behovet att du
tranar invasiva ingrepp i storre utstrackning.

Utvecklingsmdjligheter
Sa lange vardcentralen fortsatter att vara valfungerande och du har en sa god
kommunikation med handledare och chef, sa ar din méjlighet till fortsatt larande och
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utveckling mycket god. Samarbetet med din studierektor uppfattas ocksa mycket gott
och viktigt for att din tjanstgoring skall kunna anpassas till dina behov.

Utvecklingshinder

Egentligen ser jag inga hinder for din fortsatta utvecklingsprocess. Du redan dr redan en
utmarkt allmanldkare och det kommer du att fortsatta att vara.

Den ekonomiska situationen dar vi kanske tvingas att jobba pa ett satt som samre
tillfredsstdller behovet av patientsdakert omhandertagande, kan komma att vara ett
hinder for dig och 6vriga pa vardcentralen att gora ett kvalitativt tillrackligt gott arbete.

Fortsatt planering av ST

Nar du har avslutat medicinkliniken till nyar 23 /24 atergar du ett drygt halvar till
vardcentralen. Under den tiden ska du tillsammans med N ta ansvar for era
dldreboenden, dar du dven far auskultera pa narsjukvards-och palliativa teamet.

Till hosten 24 vantar barnmedicin och 6gonmottagningen. Under det dryga ar som
sedan aterstar tills du ar specialist ska du ha egen BVC och vill garna dven tjanstgora pa
MVC. Eventuell auskultation pa smartscentrum och hos rektoskopist.

De kurser som aterstar ar konsultationskursen, som du kanske kan gora i Stockholm,
och kurs i patientsdkerhet.

Du ska ocksa gora ditt kvalitetsarbete, sannolikt med KOL som tema.

Under eftermiddagens samtal med handledare och chef sa samtalar vi om den
frustration som ditt starka engagemang for patienterna medfort i din arbetssituation.
Det finns tankar om att dela in lakare och ovrig personal i tre vardlag, med datumansvar,
sa att inte ditt goda lyssnande och arbete ska leda till att du far en 6vervikt av
problempatienter. Redan i nuldget har du flest sjukskrivna som resultat av denna
obalans. Du producerar ocksa lika manga besok som den ST ldkare som helst bara vill ha
de akuta drendena. Din kénsla att du inte bidrar med tillrackligt stor produktion ar alltsa
inte riktig. Din chef dr val medveten om behovet av att du inte ska ha ett
oproportionerligt stort patientansvar.

Vi talar ocksd om det ansvar som du tar for arbetsplatsens organisation och
patientsdkerhet. Finns mojlighet att kanalisera dina kloka tankar i det ledningsarbete
som sker pa vardcentralen?

Vi avslutar dagen med att granska maluppfyllelsen.

Dina konsultationer ar utmarkta, du skapar en tillit och trygghet for patienten, dar hen
kan kommunicera bade fakta och kédnslor. Du skulle kunna genom nagra enkla
metodforandringar fa en mer effektiv konsultation dar du lattare undviker att ta 6ver
patientens problem och oro. Kdnslomassigt avlastande kvitton kan vara en hjalp.

Las boken Patientsamtalet av Jan-Helge Larsen. En utvecklingsmdjlighet som S och vi
talar om ar att ni gemensamt granskar videos som du spelat in, kanske hellre an Sit-Ins.
Du och S skulle ocksa kunna titta pa inspelningar som din handledare gjort i sitt arbete,
en tanke jag fatt nu i efterhand.

Du behover for ovrigt inte dndra pa dig sjdlv pa nagot satt. Du tanker klokt, du handlar
klokt, du fattar kloka beslut och jobbar sa att manniskor far basta mojliga hjalp.

Du kommer att kidnna arbetsgladje och tillfredstéllelse i ditt arbete genom att fortsatta
vara lyhord for andra, men ocksa fa hjalp att fa lagom arbetsborda. Du behover bli
lyssnad till och kdnna att ditt synsatt pa allmanldkararbetet varderas och blir synligt.



Vilken tur att du inte blev pianoladrare, utan startade en Friskvardskor pa vardcentralen i
stéllet!

Det var en glddje att fa dela din verklighet en dag!

Torshdlla 23xxxx
Gunilla Stenninger , av SFAM utsedd kompetensvarderare
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