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Upplagg

o Vad |&r sig studenterna for konsultationsteknik?

o Hur kan vi hjélpa studenterna pd att bli battre pd& konsultationsteknik?



Konsultationsteknik

—en Strimma genom |dkarutbildningen

T10

112

Ett tillf&lle (SP): Psyk.Ohdlsa
(interprofessionellt moment)

patientmdoten (chat/tel/video)

I Ett tillicille (SP): Icke-fysiska

Ett fillfalle: Trdning | Motiverande
Samtal

19

1 sammanhdngande heltidsvecka (SP):
Avsluta konsultationen, hantera utmanande

situationer, IGmna svara besked

2 fillféllen (SP): Fokus pd kroppsundersékning, men
med ledning av inhGmtande av anamnes.

Ett fillfalle (SP): Tréning i Motiverande
Samtal

8 fillféllen (SP): Trédning p& att styra samtal, bemdta

8 fillfallen (Traning p& verkliga patienter pd VC):
Helhetssyn, bérja, g& djupare in i "lGkarens del” av

8 tillfallen (Traning pd verkliga patienter p& VC): Utforska patientens

T8 Vetenskapligt arbete
V4
Klinisk del Té |]l
Preklinisk 15
del
T4 , ,
patienter i affekt
13
konsultationen
12 problem, upplevelser och situation.

T1

4 tillféllen (Rollspel/SP): Basala fardigheter; hur man inleder

samtal etc.

(* SP = simulerade patienter)



Patientcentrerad konsultationsteknik
— Varfore Nare

VARFOR?
o Nojdare patient och ndjdare |Gkare
Effektivare konsultationer

(¢]

Farre |[Gkarbesdk och kortare vardtider

(¢]

(¢]

Forbattrad foljsamhet och minskad receptforskrivning

(¢]

Minskat behov av diagnostiska utredningar och remisser

(¢]

Minskad anmalningsrisk

NAR?2

o Inte dementa/barn (men val anhdriga)

o Inte urakuta situationer (men gdrna pd akuten)
o Vid vana — anpassa metoden ftill situationen



Patientcentrerad konsultationsteknik
— Hur gar det till2

Patientens del Lakarens del Gemensam del




Patientcentrerad konsultationsteknik
— Hur gar det till2

Patientens
del Lakarens del

Avslut/information

Klassisk anamnestagning



Patientcentrerad konsultationsteknik
— Hur gar det tille

Patientens del Lakarens del Gemensam del




Patientens del

1. Oppen inledning - "Ber&tta varfér du ar har!”

2. Patientens kort — Tanke, Oro, Onskan

3. Ldkarens kort
1. Kvitton (kGnslomdassiga gensvar)
2. Sammanfattningar



Patientens del — Tanke, Oro, Onskan

o TANKE: Vad har patienten fér tankar kring sina besvar2 Vad tror den att det beror pde
o ORO: Vad ar patienten orolig fore

o ONSKAN: Vad har patienten fér dnskan/dnskningar infér besdket?



Patientens del — Iakarens kort

o KVITTON:

o Stddjande
Bekraftande
"Vad bra”-kvitton
Uppmuntrande/Fordjupande
Normaliserande

(0]

o

o

o

o SAMMANFATINING:

o Okej, s& du kommer for att... och &r orolig for att... och du har sjdlv funderat p& om man
behdver....

o Bra med flera sammanfattningar for att & patienten att berdtta vidare
o Bra for det egna minnet

o Sammanfatta bade Tanke, Oro, Onskan OCH medicinska detaljer



Lakarens del

o Alla specifika fradgor som behédver stdllas — utesluta roda flaggor exv
o Hereditet, levhadsvanor mm (som inte redan kommit upp)

o Detta kan vil



Gemensam gael

o DU - Patientens besvar, tanke, oro, dnskan

o JAG - Underlag for din beddmning inkl svar
pA tanke, oro, dnskan

o VI = Férhandling, gemensam férstdelse,
beslut

o VAD - Sdkerhetsnat, ta med sig hem




Patientcentrerad konsultationsteknik
— Sammanfattning  eanenrens ok

SAMMAN-
FATTNING

SPONTANANAMNES
Ndgot mer?

LAKARENS DEL ‘

Férdjupad anamnes
Klinisk underskning
Provtagning

SPONTANANAMNES

=

Ovrig utredning L0
For/emot diffdiagnos DNt
GEMENSAM DEL ‘
1. DU Patientens fragor 2. JAG  Underlag fir lkarens
Tanke bedomning och dtgiird
Oro Ge svar pi tanke, oro,
Onskan dnskan
3.Vl  Forhandling 4. VAD  Sikerhetsnit
Gemensom forstaelse Ta med sig hem

Beslut

Illustration: Sofia Astrim
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Patientcentrerad konsultation

En patientcentrerad konsultationsmetodik syftar till att effektivisera samtalet mellan

lakare och patient

~ Bakgrund
@
— . . . . ..
a t | ( I . t En patientcentrerad konsultationsmetodik syftar till att effektivisera samtalet mellan
lakare och patient, stérka patient-lakarrelationen, samt beakta bade patientens och
Sa m ta e t lakarens autonomi. Termen konsultation kommer fran latinets consulere, att radfraga.

Handbok i motet mellm
lakare och patient Patientcentrerad konsultation - bra

for bade patient och lakare

Trestegsmodell kan forebygga vanliga missforstand

ETIK OCH LAKARROLL

Charlotte Hedberg, klinisk adjunkt, specialist i allmanmedicin, sektionen fér allmanmedicin och primérvard; institutionen fér neurcbiclogi,
vardvetenskap och samhille, Karolinska institutet

charlotte hedberg@ki se

Jan-Helge Larsen
FIBUR 1. Konsultationens patientcentrerade trestegsmodell

Tanke

Onskan « Spontan « Differentialdiagnos
anamies +  Rikta anamnes
I

« Tanke — - Labbstatus —
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Aterkoppling fill studenterna

GENERELLA TIPS:

o Fundera i forvag, bdda tval

o Studenten forst! Kénslae Vad gjorde jag bra2 Om det vore min bésta dag pd jobbet?
o Vad ska studenten fortsatta med/gdra mer ave

Vad kan bli battree

Konkreta exempel!

Beskriv vad studenten GOR, inte hur den AR

Kloka frégor istdllet for levererade svar

o

(0]

o

(0]



Tips for att kunna ge bra aterkoppling
0A konsultationstekniken

Vid medsittning/aterkopplingar:

o Skriv anteckningar!

o Fundera p& om du sjalv verkligen forstétt patientens Tanke, Oro och Onskan?
o Leta efter kvitton och sammanfattningar — exemplifiera

o Gjorde studenten klart patientens del innan hen gick vidare?

o StrAva efter att ge aterkoppling pd alla fre delar i konsultationen

o OmvAand medsittning — fér den som vagar!

Vid atergivning av anamnes:

o Be att studenten rapporterar patientens Tanke, Oro och Onskan



Tips for att kunna ge bra aterkoppling
0A konsultationstekniken

Kan Mar ej mal-

B
r forbattras | uppfyllelse

1. Etablera kontakt
Halsa — Presentera sig — Erbjuda plats — Ogonkontakt

2. Inleda samtalet
Oppen invit — Skapa tilltro/Fa patienten att berdtta — Firmedla intresse/respekt — Kroppssprak

3. Formulera fragor
Anvanda dppna/slutna fragor ndamalsenligt — Begripligt sprak/undvika svara termer — Filjsam/Anpassa
frageflode utifrin patientens svar
4. Gensvar
Lyssna aktivi — Anvanda kvitton/pauser — Stédjande/Bekraftande — Kroppssprak
5. Utforska patientens agenda
Lata pat terge sin agenda med egna ord/Undvika att |3ta egna farfd restliningar styra — Fanga in tankar,
oro och dnskan (i patientens del)
6. Avsluta, sammanfatta
Anvanda sammanfattningar — Validera sammanfattningen — Ge plats fir korrigering

7. Féljsamhet till den patientcentrerade konsultationsmodellens struktur

Adekvat uppdelning i "patientens del” och "l3karens del”
8. Helhetssyn

Utforska nitverk/Social situation — Levnadsvanor — Tidigare livserfarenheter/hilsa/sjukdomar
9. Styra samtalet

Leda/Aterfira — Avgransa — Prioritera — Tidsdisponera
10. Hantera affekter

Bemdta patientens affekter — Hantera egna kdnslor i mdtet — Utforska patientens kinslor




TAKE-HOME-MESSAGE

o Patientens del — Tanke, Oro, Onskan!
o Hall utkik efter kvitton och sammanfattningar — utvecklal
o Ge konkret framdatsyftande dterkoppling — skriv anteckningar



Anna Fritzson




