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Varfor videoinspelad
konsultation/medsittning?

Det ér i konsultationen allminlikares
yrkeskunskap blir tydlig. Genomging av
videoinspelad konsultation/medsittning é&r ett
led i kompetensvérdering och kan identifiera
utbildningsbehov och underlag till en
individuell plan for kompetensutveckling.

Vad innebar videoinspelad
konsultation/medsittning?

Nar ST-lakaren ser sig sjdlv pa video ger
denne sig sjilv dterkoppling. Det blir ett
lirande nifran”. Nér en kollega ger
aterkoppling lir man sig “utifrdn”. Denna
mall kan med fordel anvdndas vid bedomning
av video-inspelad konsultation, men fungerar
dven vid en medsittning.

Medsittning innebér att en likare far besok 1
sitt konsultationsrum av en kollega, som foljer
arbetet och gor observationer. Konsultationen
virderas i en dialog. Videoinspelad
konsultation/medsittning &r verktyg for att
enklare dokumentera utveckling i forhillande
till Socialstyrelsens mélbeskrivning.
Genomforda beddomningar samlas i ST-
lakarens portfol).

Nar ska videoinspelad
konsultation/medsittning ske?

Mallen kan anviandas redan fran start av ST,
samt goras flera ganger per termin for att ge
feedback som leder till fortsatt utveckling.

Hur fungerar det?

Nér ST-lakaren har spelat in en konsultation
pa video bokas tid for att gemensamt ga
igenom den enligt mall. Avsitt tid som mot-
svarar sjdlva konsultationens lEingd samt
ytterligare 30—-60 min for dterkoppling. Aven
for medsittning planeras tid for aterkoppling
enligt ovan i direkt anslutning till besoket.
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Ténk pa att besokstiden ska vara den normala
for sokorsaken. For att kunna fylla i
formuliret behdver bedomaren ha sett hela
konsultationen. Gor géra stddanteckningar
under filmen/ besoket for att kunna ge
konkreta exempel i din feedback.

Feedback

Aterkoppling sker i direkt anslutning till
genomging av video/medsittning. ST-Iikaren
och bedomaren bor tillsammans finna ST-
lakarens styrkor och utvecklingsomraden
samt ligga upp en plan. Det dr viktigt att ST-
lakaren sjélv forst far reflektera kring
konsultationen.

Feedbacken mleds med frdgan “Vad
fungerade bra?” vilket ger ST-likaren
mdjlighet att se och formulera sina styrkor.
Uppmuntra sedan ST-ldkaren att ge forslag pa
vad som kunde gjorts annorlunda. Forst
dérefter ger handledaren konstruktiv
aterkoppling pé konsultationens
kommunikationsdel med fokus pé patientens
del och gemensam del. Det dr nodvéindigt att
ge konstruktiv dterkoppling, men den maste
vara genomtinkt och sagd med omtanke. For
att undvika att ST-likaren hamnar i forsvar dr
det av vérde att forsoka lata bli att jimfora;

Webbplats: https://samverkan.regionsormland.se/st-inom-primarvarden SID 1(2)



mailto:utbildning.halsoval@regionsormland.se
https://samverkan.regionsormland.se/st-inom-primarvarden

iy

REGION
SORMLAND

t.ex. bra, béttre, bast, eller att anvdnda
vardeladdade ord som bra/daligt.

Fokusera istdllet pa alternativa sétt att losa en
konsultation eller ett problem. Dérefter blir
det naturligt att ge feedback pa den
medicinska handliggningen enligt samma
modell.

Det dr viktigt att ST-ldkarens positiva sidor
framhédvs, sa att denne blir stirkt att fortsétta
sin individuella utveckling!

Vem kan vara bedomare?

Det 0msesidiga fortroendet mellan kollegorna
ar basen for genomgdng av video/medsittning,
Syftet med vérderingen ska vara klart i
forvdag, tex att det ar en del i liroprocessen,
eller att ST-ldkaren vill ha hjdlp med specifik
fragestdllning pa en video. Genomgdng av
video/medsittning kan ske bade av
huvudhandledare men dven andra specialister
pa vardcentralen. Det &r nodvandigt att
bedomaren har genomgatt traning i
kompetensvirdering och feedbackmetoder.

Hur ska ST-lakaren bedémas?

Vid genomgdng av video eller vid
medsittning kan en samlad 6gonblicksbild av
ST-ldkarens konsultationskompetens samt
medicinska kunskaper bedémas. ST-ldkare,
handledare eller studierektor tar initiativ till
att medsittningen/video genomfors. Vid
bedémning innebér skalan att siffran 6
motsvarar firdig specialist.

Utover en diskussion kring
differentialdiagnoser, indikation for
lakemedel, provtagning och utredning &r det
av vérde att resonera kring fragor som: “Vad
behover goras idag, vad kan véinta” samt
anvandandet av expektans som verktyg
liksom hur osdkerhet och okunskap hanteras.

Kontakt: utbildning.halsoval@ regionsormland.se

KONSULTATION

GUIDE
FOR ST ALLMANMEDICIN

Definition av begrepp i mallen

ETISKT FORHALLNINGSSATT innebér
att med respekt kunna beméta mdnniskor som
individer oberoende av konsidentitet, etnisk
tillhérighet, trosuppfattning,
funktionsnedsattning, sexuell liggning, alder.

Lékaren anvinder GENSVAR for att
underldtta for patienten att ge sin beréttelse.
Dessa kan vara av ickeverbal (kroppssprék,
ogonkontakt), verbal (hmm, jaha), affektiv
och/eller bekriftande karaktdr.

KVITTON innebér att aktivt bekréfta
patientens upplevelse eller kédnsla av hur
problemet paverkar livet. Exempelvis: “Det
later besvirligt”, ”Du har haft det jobbigt”,
”Vad bra att du kom”.

SAMMANFATTNINGAR ér viktiga for att
patienten ska kéanna sig forstadd, och kunna
korrigera sin berdttelse. Det skapar tillit och
visar att lakaren har lyssnat. Det underléttar
ocksa for lakaren att halla fast en struktur i
samtalet.

Beakta sérskilt att patientens TANKAR,
ORO OCH ONSKNINGAR framkommer.
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