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Medsittning — 6ppna dorren till ditt slutna rum

Att 6ppna dorren till det slutna ldkarrummet &r en balansgang mellan maojligheter och svarigheter:

Viljan att visa sig duktig  — R&dslan for att inte vara duktig
Behovet attblisedd — Onskan att vara osynlig

Mojligheten att tréna och utvecklas  — Motstand mot att dndra invanda rutiner



Vad ar medsittning?

Medsittning innebdr att en ldkare bjuder in en kollega att folja arbetet i konsultationsrummet och goéra
observationer som de bada sedan diskuterar for att 6msesidigt lara sig nagot.

Medsittning anvands inom utbildningen av AT- och ST-ldkare. Det kan ocksa vara ett givande inslag i
fortbildningen for fardiga specialister, till exempel inom en FQ-grupp, mellan kollegor pa en
mottagning eller som del i ASK'. Detta studiebrev handlar framfér allt om den situationen.

Medsittning som en arbetsmetod i FQ-gruppen

Medsittning kan bilda underlag for intressanta, fruktbara och larorika diskussioner inom en FQ-grupp
eller annan grupp av kollegor, till exempel en basgrupp for ST-ldkare, eller lakargruppen pa en
mottagning.

Det gar att borja i liten skala med bara tva deltagare dér en sitter med den andra, och de bada sedan
berattar i gruppen om sin erfarenhet av det. Férhoppningsvis blir de andra inspirerade, och flera vill
vara aktiva.

Det gar att arbeta parvis, sa att A sitter med hos B, och B sitter med hos A. En annan mdjlighet ar att
bilda en kedja, sa att A sitter med hos B, som sitter med hos C, som sitter med hos A.

Hall ambitionsnivan mattlig. Lat inte det basta bli det godas fiende.

Varfor medsittning?

Det ar i konsultationsrummet allmanldkarens yrkeskunskap blir tydlig.

Den ladkare som later sig observeras far mojlighet att férbattra sina konsultationer.
Den ldkare som sitter med far inspiration till att granska sin egen verksamhet.

Tva ser mer an en. Bada lar sig ndgot.

Vi l6ser saker pa olika satt, 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.

Medsittning kan vara ett led i fortbildningen, ett redskap att identifiera fortbildningsbehov och fa
underlag till en individuell fortbildningsplan.

Ndstan alla kanner sig lite pirriga och nervosa infor att ha en betraktare i rummet. Nastan alla kdnner
sig inspirerade och glada efterat, nar de har fatt diskutera sin konsultation med en kollega de har
fortroende for.

Forutsattningar och forberedelser for medsittningen

Den betraktade och medsittaren har fortroende for varandra.
Den betraktade dr huvudperson. Medsittaren ar diskussionspartner och stod.
Planera tillsammans, kanske med stod av nagon erfaren kollega eller av FQ-gruppen.

Avsatt tid for medsittningsbesoken, kanske en halvdag per gang. Boka av i badas tidbok. Informera era
medarbetare. Bestam hur patienterna ska informeras — i forvég eller nar de kommer till mottagningen.

Klargér vad som géller under och efter medsittningen, och hur aterkopplingen under
medsittningsdagen ska ske samt .

1
ASK — Allméanlakares sjdlvvardering i kollegial dialog: se SFAMs hemsida (www.sfam.se) om ASK som kompetensvardering for
erfarna allmanlakare.



Klargdr hur och nér eventuell diskussion i FQ-gruppen ska ske.

Den betraktade arbetar som vanligt, men kan boka patienter glesare for att ge tid for samtal mellan
patientbesdken om sa 6nskas. Om ej patient avbojer medverkan, 6vertala inte. De flesta brukar vara
positiva.

Under och efter medsittningsdagen

Bestam hur ni ska sitta. Ofta ar det bra om medsittaren ser bade ldkarens och patientens ansikten men
inte ar i nagonderas direkta synfilt.

Bestam hur medsittaren ska presenteras, till exempel “en kollega som tittar pa hur jag jobbar”.
Medsittaren undviker att ingripa under patientbesoket, for att inte stora forloppet av konsultationen.

Bestam formerna for aterkoppling. Samtal efter varje patient eller i slutet av dagen? Kompletterande
samtal en tid efterat? Skriftlig aterféring?

Den medsittande kollegan kan gora anteckningar.
Videoinspelning kan anvandas som komplement och spelas upp vid den efterféljande dialogen.

Resonerande, fragande beskrivningar som ger upphov till reflektion och sjalvvardering brukar vara mer
g
givande an 6vergripande omdémen som “bra” eller ”daligt”.

Den som vill kan anvanda utvarderingsmallar, t.ex. fran Pendletons bok om konsultationer eller fran
praktikdagsmanualen fér Mitt-i-ST och specialistexamen.

Vad kan medsittaren observera?

Konsultationernas forlopp.

Relationsperspektivet och sjukdomsperspektivet.

Lakarens allmanna, icke medicinska och medicinska insatser.
Arbetet i mottagningsrummet.

Resursutnyttjande, anvandandet av externa resurser.
Medicinskt och administrativt ledarskap.

Utvardering av praktiskt arbete.

Olika syften med medsittning

Handledning, fortbildning, mentorskap.
Traning i att bedéma patienter.
Examination.

Egen eller kollegas fortbildning.
Fortbildning av egen personal.

Visning av allméanlakarens viktigaste arbetsform for andra, till exempel sjukhuskollegor, medarbetare
fran andra yrkesgrupper, politiker, administratorer, foretradare for patientorganisationer.
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