Reserapport fran Alexandra Fisch som fick DCH-stipendiet 2020

Auskultation pa barndermatologisk mottagning

Jag har alltid varit intresserad av den amerikanska sjukvarden och att fa en inblick i denna, som
lakarstudent hade jag funderingar pa att flytta och arbeta i USA. Detta fick mig att genomga en lang
och kranglig ansékningsprocess for att kunna genomfora en auskultation inom var specialitet i USA.

Jag fick privilegiet att under tva veckor, varen 2023 3ka till Boston Children’s Hospital for att fordjupa
mina kunskaper inom barndermatologi. Boston Children’s Hospital ar ett av 15 universitetssjukhus
som tillhér Harvard Medical School. Da detta ar ett barnsjukhus var det framférallt barn och
ungdomar man traffade i alla aldrar. Vid en tumérmottagning pa ett intilliggande sjukhus traffade
man dven vuxna patienter. Hela sjukhuset ar barnanpassat och mycket inbjudande med all dess
inredning, konst och dekorationer. Rummen ar barnvanliga och likasa har man barnanpassat vissa av
undersokningsmetoderna. Man tillimpar dven musik- och lekterapi for att lugna och avleda.

Under min tid pa kliniken fick jag framférallt félja ST-Iakare pa mottagningen. Det var bade ny- och
aterbesok och jag deltog dven i vissa specialmottagningar sdsom gendermatoser, vaskulara
anomalier och tumérmottagning. Vi gick ocksa pa konsultationer pa sjukhusets olika avdelningar och
akutmottagning.

ST-ldkarna fragar sin bakjour/fragedoktor om alla patienter. Den &ldre kollegan &r palast pa alla
patienter och har inga egna patienter den dagen. Den féljer med in efter att ST-lakaren tagit
anamnes och undersokt pat. Det fiffiga ar att lakarna tar foton pa patienten via en journalapp som de
har i mobilen. Bilderna hamnar direkt i pat journal. Sa nar det ar dags att fraga bakjouren finns redan
bilderna i journalsystemet. Bakjouren undersoker pat och stéller ev foljdfragor samt gor vissa av
ingreppen pa plats. Alternativt att ingreppen sker under uppsikt av den aldre kollegan. Pa sa satt
kvalitetssakras ST-lakarens kliniska fardigheter och teoretiska kunskaper samt att det sker en
kontinuerlig undervisning samt feedback. Appen i telefonen tillater dven ldkarna att lasa pa pa
patienterna nar de ar pa sprang pa konsultationer pa sjukhuset och saledes ar de ej beroende av en
dator.

Patientbesoken ar pa 15 minuter och man traffar saledes stora volymer av patienter. Recept skrives
omgaende och likasa ordination av akuta prover, undersokningar eller remisser. Det finns inga raster
pa for- eller eftermiddagen. Men man har en lunchrast pa 1 h. Det finns ingen avsatt tid for
administration utan den forvantas man géra hemma pa sin fritid. Det finns inga medicinska
sekreterare utan man skriver alla sina anteckningar sjalv. Vissa av 6verldkarna har sekreterare men
dessa far de anlita och betala for sjalv.

Under min tid pa kliniken fick jag se ett brett spektrum av barnhudsjukdomar, dels enklare fall som
man i Sverige i forsta hand hade sett pa vardcentralen samt mycket komplexa och séllsynta fall som
man endast ser pa specialistklinik. Patienterna kommer pa remiss fran allmanlakare, barnldkare,
privata hudldkare, hudmottagningar i andra delar av landet och utlandet. Patienterna fran utlandet
far en bedomning och sedermera behandling som de antingen bekostar sjalva alternativt sjukvarden i
deras hemldander, om man inte har denna typ av specialistvard i hemlandet. Patienterna kan aven
kontakta lakaren via en digital portal liknande 1177 dar man har tillgang till sin journal och labprover.
Har kan man ocksa stalla fragor och be om recept. Lakaren ska svara inom 72 timmar.

Nér det géller diagnostiken sa tar man manga fler prover framfor allt biopsier pa barnen an vad vi gor
i Sverige. Dessutom dr man mycket mer aggressiv i sina behandlingsmetoder framfor allt med



systemiska lakemedel. Exempelvis behandlas de flesta alopeciapatienterna med gott
behandlingsresultat med Jak inhibitorer och alla mollusker penslas pa kliniken med kantardin.

De ovanligaste hudsjukdomarna jag stotte pa var svara vaskuldra malformationer och syndrom
sasom CLOVES, PHACE och LUMBAR, chondrodysplasia punctata, incontinentia pigmenti,
dyskeratosis congenita och mucormycosis i huden. Vi traffade dven barn med svara fall av
hidradenitis suppurativa, atopisk dermatit, psoriasis och aven malignt melanom.

Jag slogs dagligen av hur hog kompetensen var bland ST-lakarna. Sarskilt hur pass palasta de var
teoretiskt men ocksa att de var vetgiriga och villiga att undervisa.

Sammanfattningsvis sa var denna resa vardefull och larorik pd manga satt, jag fick en inblick i den
amerikanska sjukvarden och méjligheten att forkovra mig inom ett spannande omrade som
barndermatologi och se ett stort antal patienter. Jag skulle vilja uppmuntra alla att dka utomlands for
att besoka andra kliniker och verksamheter for att pa sa satt ta lardom fran experter inom olika
specialomraden men ocksa for att knyta an kontakter och bygga natverk med kollegor runtom i
varlden. Man far ett battre perspektiv pa hur sjukvarden fungerar utomlands men dven en storre
uppskattning for hur var egen sjukvard ar organiserad. Slutligen ar jag glad och tacksam att arbeta
inom svensk sjukvard och 6ver beslutet att stanna kvar och vara verksam i Sverige.

Jag vill dven rikta ett varmt tack for resestipendiet fran DCH och SDKO som méjliggjorde denna resa.



