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Medsittning

Oppna dérren till ditt slutna rum.
Att 6ppna dorren till sitt slutna rum dr en balansgang mellan
mojligheter och svdrigheter.

Viljan att visa sig duktig Rédslan for att inte vara duktig

Behovet att bli sedd Onskan att vara osynlig

Mojligheten att tranas och utvecklas ~ Motstand mot att dndra invanda
rutiner

Om medsittning

Medsittning handlar om en dialog mellan kollegor, inte om bedomning av
ndgot slags expert.

Det dr mycket viktigt att du har fortroende for den kollega du viljer som
medsittare.

Kom ihag att det hela tiden 4r den betraktade som ar huvudpersonen.
Det ar svart, eftersom vi alltid tenderar att utgd fran oss sjdlva — t. ex. tanker
”hur skulle jag ha gjort?”

Den betraktade dr den som gor sin sjalvvirdering, medsittaren ar med
som diskussionspartner och hjilp.

Planera for flera medsittningar. Detta dr en process som fordjupas med
tiden.

&S pd foljande sidor om:

® Medsittning for forsta gangen.

e Vidare arbete med medsittning i den jambordiga kollegiala dialogen.

® Medsittning vid handledning, examination och andra icke jambordiga
situationer.

e Olika utvecklingsskeden i det livslinga larandet.
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fAspekter pa tmsesidig medsittning
Fortbildning i FQ-grupper

Utgangspunkten
Du och jag vill prova 6msesidig medsittning.

Vi dr jambordiga kolleger i en FQ-grupp eller

Du och jag behover inte vara jambordiga kollegor, vi kan t. ex. vara ST-l4-
kare och handledare.

Vad ar allmanlikares medsittning?

Medsittning innebar att en allminlikare far besok i sitt konsultationsrum
av en kollega, som foljer arbetet och gor observationer, vilka sedan virderas
i en dialog styrd av den betraktade kollegan.

Varfor medsittning?

® Vi sitter i slutna rum, vi behéver 6ppna dorren.

® Det ir i konsultationsrummet allmanlikares yrkeskunskap blir tydlig.

® Den ldkare som sitter med far inspiration till att granska sin egen
verksambhet.

® Tva ser mera dn en.

* Vi loser saker pa olika sitt, vilket innebar att vi ser mojligheter att
forandra och utveckla vart arbete om vi ser hur andra arbetar.

® Medsittning kan vara ett led i var kvalitetsutveckling, att se, hora och
samtala om det som enar och det som skiljer.

e Medsittning kan vara ett led i fortbildningen. Genom medsittningen kan
vi identifiera fortbildningsbehov och fa underlag till en individuell fort-
bildningsplan.

® Medsittning kan vara en del i en frivillig examen, t. ex. i form av aktiv
sjalvvirdering i kollegial dialog, ASK, som SFAM introducerat.
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Forutsattningar och forberedelser for
medsittningen

® Den betraktade och medsittaren maste ha fortroende for varandra.

¢ Ni maéste triffas och planera tillsammans.

¢ Ni mdste vara dverens om syftet med medsittningen.

e Ni mdste avsatta tid for medsittningsbesoken, kanske en halvdag per
gang. Ni maste ocksa avsitta tid for ett avslutande samtal, da ni
sammanstaller era erfarenheter.

e Ni kan vidtala en mera erfaren kollega som handledare och bollplank om
det dr forsta medsittningen, eller anvinda FQ-gruppen.

¢ Ni maste komma 6verens om vad som giller under och efter
medsittningen.

e Ni méste komma 6verens om hur dterkopplingen under
medsittningsdagen ska ske.

® Ni behover avsitta tid efter medsittningen for ett samtal om vad som
forekommit, och for att pdborja den gemensamma virdering.

¢ Ni méaste komma 6verens om hur avrapportering och diskussion i FQ-
gruppen ska ske.

e Ni maste informera era medarbetare och fa medgivande fran era
patienter.

® Den betraktade ska inte forandra konsultationstiden utan arbeta som
vanligt.

® Om ni kommer 6verens om att den betraktade kollegan fore besoket ska
lamna en skriftlig beskrivning av sin egen karridr, sina planer och sin
praktik kan detta ytterligare bidra till den medsittande kollegas forstaelse
och virderingar.

Under och efter medsittningsdagarna

® Ni méste bestimma hur ni ska sitta och komma 6verens om
observatorens tysta roll.

e Formerna for aterkoppling ska ni redan ha kommit 6verens om.

¢ Den medsittande kollegan gor anteckningar.

e Videoinspelning kan, om bada behirskar mediet, anvindas som
komplement. Den medsittande kan i sd fall betjana kameran. Bandet kan
sedan spelas upp vid den efterfoljande dialogen.

e Aterkoppling bor ske som en diskussion vid dagens slut och dessutom
nir det gatt en tid. Aterkopplingen efter en tid kan vara muntlig och/eller
skriftlig.
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Farhagor, forvantningar och forestallningar

e Infor dagen finns en pirrande oro med farhagor, forvantningar och
forestillningar.

e Det finns ingen vig forbi denna forkinsla.

e Dagen kommer och du 6verlever med en kinsla av glidje.

® Du har sett och blivit sedd. Du har bade kint igen och fitt nya tankar.

¢ Kanske kdnner du redan en storre gladje och forvantan infor ditt
fortsatta allmanlakararbete.

Avrapporteringen

e Ni maste komma &verens om ambitionsnivan for redovisningen.

* Om medsittningen ar en del av fortbildningen och underlag for att fa
fortbildningsmedel kan en formell skriftlig rapport fran bada vara ett krav.

e Om medsittningen dr en del av en FQ-grupps informella arbete kan
individuella I6sningar viljas, t. ex. en fri skriftlig berittelse av den
medsittande kollegan med kommentarer av den betraktade, efter deras
interna dialog.

e En kvalitativ berittelse ar att foredra framfor kvantitativa data.

® Det kan vara av virde att komma 6verens om att undvika plattityder
som “det var bra” eller det var daligt”, utan snarare anvanda
resonerande, frigande beskrivningar som ger upphov till reflektion och
sjilvvirdering.

® Inget hindrar att utvdarderingsmallar anvinds, t. ex. fran Pendletons bok
om konsultationer eller praktikdagsmanualen for specialistexamen.

|cke-jambordiga former for medsittning

DEN BETRAKTADE AR MEDSITTAREN AR

Kollegial medsitining

Medicine studerande Tutor

AT-likare Handledare, examinator
ST-lakare Handledare, mentor, examinator
Nybliven allmanldkare Mentor

Oerfaren, har aldrig provat pa Mentor

Handledare Inspektor (SPUR)

Erfaren allmianlikare Med stud, AT-, ST-likare
Erfaren allmanlakare Kollega frdn annan specialitet
Allmanlakarkonsult Kollega fran sjukhusklinik
Icke-kollegiala medsitiningar

Allmanlakare Den egna personalen
Medsittning



Vad ir det medsittaren kan observera?

Konsultationerna

Individ- och sjukdomsperspektivet

Likarens allminna-, icke medicinska och medicinska insatser
Arbetet i mottagningsrummet

Resursutnyttjande, anvandandet av externa resurser
Medicinskt och administrativt ledarskap

Utvirdering av praktiskt arbete

Olika syften med medsittning

Handledning, tutoring, mentorskap etc.

Traning i att bedoma patienter

Examination

Egen eller kollegas fortbildning

Fortbildning av egen personal

Visning av allminlikarens viktigaste arbetsform for
—  Foretradare for patient- och pensionarsforeningar
— DPolitiker och administratorer

— Medarbetare

- Sjukhuskollegor

Rollspel i tva steg

Medsittning kan visas som rollspel infor en utbildningsgrupp:
Tre agerande i liten grupp omgiven av en observerande storgrupp.

Rollspel 1: Konsultation
Patient, behandlande likare, observerande likare spelar upp en fiktiv med-
sittning.

Rollspel 1 foljs av reflexion i storgruppen angdende vad som skeit i den
spelade konsultationen: Reflexionen kan ske enskilt, i par eller trianglar.

Rollspel 2: Aterkoppling
Observerande lakare och behandlande likare spelar upp en dterkoppling ef-
ter den tidigare spelade medsittningen.

Nar bada rollspelen dr genomféorda foljer en avslutande diskussion i stor-

gruppen.
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Litteratur

* Konsultationen. Pendleton, Schofield, Tate, Havelock m fl. Studentlitteratur 1994.Sid 105-107
Auskultation och medsittning.

* Hdndbok for spesialistutdanningen i allmennmedisin. Getz, Westin.Ad Notam Gyldendal 1996. Sid
451-455. Gjensidig praksisbesok, Konsultatisjonsbesok — sitting in”.

* SFAMs Examenshandling och anvisningar, uppdateras arligen, tillgianglig fran och med 03 Ol pa
SFAM:s hemsida eller i tryck via SFAMs fortbildningssekretariat.

* Allmdnmedicin Teori och Praktik. Bentsen, Bruusgaard, Evensen, Fugelli m fl. Studentlitteratur 1994.
Sid 78-87, Konsultationen.

* ATextbook of Family Medicine. McWhinney, Sec edition 1997, Oxford Univ Press. Sid 129-145
Patient centered clinical method.

Arbetsmaterial

|. Bedémning av praktisk kompetens vid konsultation. Ur SFAM:s Examenshandling och anvisningar,
uppdateras arligen, tillganglig fran och med 03 01 pa SFAM:s hemsida eller i tryck via SFAM:s
fortbildningssekretariat.

2. Medsittningsbesok i samband med extern ASK-examination. Anvisning till extern ASK-
examination (I sid).

3. Kollegiala praktikbesok. Medsittning under konsultationen. Fran den norska specialistutbildnings-
handboken (4 sid).

4. Medsittningsbesok. Projektbeskrivning. Fran ett danskt projekt, har i svensk tappning (11 sid).
Rekvireras fran SFAM:s fortbildningssekretariat, tel 08-440 46 |2, fax 08-440 88 86,

e-post: helene.sward@sfam.a.se

Medsittning






