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Upplägg

◦ Vad lär sig studenterna för konsultationsteknik?

◦ Hur kan vi hjälpa studenterna på att bli bättre på konsultationsteknik?



Konsultationsteknik 
– en Strimma genom läkarutbildningen
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4 tillfällen (Rollspel/SP): Basala färdigheter; hur man inleder 

samtal etc. 

8 tillfällen (Träning på verkliga patienter på VC):  Utforska patientens 

problem, upplevelser och situation.  

8 tillfällen (Träning på verkliga patienter på VC): 

Helhetssyn, börja, gå djupare in i ”läkarens del” av 

konsultationen 

8 tillfällen (SP): Träning på att styra samtal, bemöta 

patienter i affekt  

2 tillfällen (SP): Fokus på kroppsundersökning, men 

med ledning av inhämtande av anamnes.

Ett tillfälle (SP): Träning i Motiverande 

Samtal  

1 sammanhängande heltidsvecka (SP):

Avsluta konsultationen, hantera utmanande 

situationer, lämna svåra besked

Ett tillfälle (SP): Icke-fysiska 

patientmöten (chat/tel/video)

Ett tillfälle (SP): Psyk.Ohälsa

(interprofessionellt moment)  

T9

Vetenskapligt arbete

T10
Ett tillfälle: Träning i Motiverande 

Samtal  



Patientcentrerad konsultationsteknik 
– Varför? När?

VARFÖR?

◦ Nöjdare patient och nöjdare läkare

◦ Effektivare konsultationer 

◦ Färre läkarbesök och kortare vårdtider

◦ Förbättrad följsamhet och minskad receptförskrivning

◦ Minskat behov av diagnostiska utredningar och remisser

◦ Minskad anmälningsrisk

NÄR?

◦ Inte dementa/barn (men väl anhöriga)

◦ Inte urakuta situationer (men gärna på akuten)

◦ Vid vana – anpassa metoden till situationen



Patientcentrerad konsultationsteknik 
– Hur går det till?

Läkarens del Gemensam delPatientens del



Patientcentrerad konsultationsteknik 
– Hur går det till?
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Klassisk anamnestagning



Patientcentrerad konsultationsteknik 
– Hur går det till?

Läkarens del Gemensam delPatientens del



Patientens del

1. Öppen inledning – ”Berätta varför du är här!”

2. Patientens kort – Tanke, Oro, Önskan

3. Läkarens kort

1. Kvitton (känslomässiga gensvar)

2. Sammanfattningar



Patientens del – Tanke, Oro, Önskan

◦ TANKE: Vad har patienten för tankar kring sina besvär? Vad tror den att det beror på?

◦ ORO: Vad är patienten orolig för? 

◦ ÖNSKAN: Vad har patienten för önskan/önskningar inför besöket? 



Patientens del – läkarens kort

◦ KVITTON:

◦ Stödjande

◦ Bekräftande 

◦ ”Vad bra”-kvitton 

◦ Uppmuntrande/Fördjupande 

◦ Normaliserande

◦ SAMMANFATTNING:

◦ Okej, så du kommer för att… och är orolig för att… och du har själv funderat på om man 

behöver….

◦ Bra med flera sammanfattningar för att få patienten att berätta vidare

◦ Bra för det egna minnet

◦ Sammanfatta både Tanke, Oro, Önskan OCH medicinska detaljer



Läkarens del

◦ Alla specifika frågor som behöver ställas – utesluta röda flaggor exv

◦ Hereditet, levnadsvanor mm (som inte redan kommit upp)

◦ Detta kan vi!



Gemensam del

JAGDU

VI VAD

◦ DU – Patientens besvär, tanke, oro, önskan

◦ JAG – Underlag för din bedömning inkl svar 

på tanke, oro, önskan

◦ VI – Förhandling, gemensam förståelse, 

beslut

◦ VAD – Säkerhetsnät, ta med sig hem



Patientcentrerad konsultationsteknik 
– Sammanfattning



Vill du lära dig mer?



Återkoppling till studenterna

GENERELLA TIPS: 

◦ Fundera i förväg, båda två!

◦ Studenten först! Känsla? Vad gjorde jag bra? Om det vore min bästa dag på jobbet?

◦ Vad ska studenten fortsätta med/göra mer av? 

◦ Vad kan bli bättre? 

◦ Konkreta exempel!

◦ Beskriv vad studenten GÖR, inte hur den ÄR

◦ Kloka frågor istället för levererade svar



Tips för att kunna ge bra återkoppling 
på konsultationstekniken
Vid medsittning/återkopplingar:

◦ Skriv anteckningar!

◦ Fundera på om du själv verkligen förstått patientens Tanke, Oro och Önskan?

◦ Leta efter kvitton och sammanfattningar – exemplifiera

◦ Gjorde studenten klart patientens del innan hen gick vidare? 

◦ Sträva efter att ge återkoppling på alla tre delar i konsultationen  

◦ Omvänd medsittning – för den som vågar! 

Vid återgivning av anamnes:

◦ Be att studenten rapporterar patientens Tanke, Oro och Önskan



Tips för att kunna ge bra återkoppling 
på konsultationstekniken



TAKE-HOME-MESSAGE

◦ Patientens del – Tanke, Oro, Önskan! 

◦ Håll utkik efter kvitton och sammanfattningar – utveckla!

◦ Ge konkret framåtsyftande återkoppling – skriv anteckningar



TACK!

Frågor?
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