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Hur väl läkaren och patienten kommunicerar med varandra är
avgörande för hur lyckad konsultationen blir [1]. Det är överty-
gande visat att läkaren genom sitt sätt att lyssna påverkar vad
patienten säger. Det är också visat att god kommunikation mel-
lan läkare och patient leder till bättre behandlingsresultat vid
många vanliga sjukdomar. Dessutom ökar följsamheten till be-
handling om behandlingsplanen diskuteras fram gemensamt
mellan läkare och patient [1, 2].

Patientcentrerat arbetssätt
I framför allt allmänmedicinska konsultationer har man länge
betonat vikten av ett patientcentrerat arbetssätt [3]. Ett sådant
omfattar fem centrala områden:
• att utforska patientens föreställningar, farhågor och förvänt-

ningar 
• att använda helhetssyn på patientens problem
• att söka samförstånd
• att främja patientens framtida hälsa 
• att förstärka relationen mellan patient och läkare [4, 5].

Man har visat att patienter som söker allmänläkare som arbetar
patientcentrerat känner sig friskare, har mer realistiska för-
väntningar på vad läkaren kan åstadkomma vid vanliga hälso-
problem, besöker sin läkare mera sällan och har färre sjuk-
domssymtom [6]. Om inte läkaren arbetar patientcentrerat,
blir patienterna däremot mindre nöjda, klarar sin sjukdom
sämre, får svårare symtom och använder mera sjukvårdsresur-
ser i framtiden [4, 6]. Längre konsultationer och hög kontinui-
tet i den enskilda patient–läkarrelationen har också visats ge
patienterna ökad trygghet och bättre förmåga att kunna hante-
ra hälsoproblem framöver [7].

Även om ett patientcentrerat arbetssätt är väl anpassat för
just allmänmedicinen, där många patienter också söker för pro-
blem av psykosocial natur, har ändå viss kritik riktats mot ar-
betssättet. Patienternas tillfredsställelse med läkarbesöket
ökar visserligen något om de får utveckla sina farhågor över
symtomen, men tiden för läkarbesöket förlängs också något [8]. 

Dessutom sägs långvariga, kontinuerliga relationer med pati-
enter kunna bidra till allmänläkarnas känslor av maktlöshet
och otillräcklighet inför komplexa, kroniska hälsoproblem med
starka psykosociala inslag [9]. Andra hävdar tvärtemot att lång-
varig kontinuitet i patient–läkarrelationen är en förutsättning
för att allmänläkaren skall kunna ge kroniskt, svårt sjuka pati-
enter stöd i deras hantering av sjukdomen [10].

Utbildning i konsultationsmetodik
Erfarna allmänläkare kan framgångsrikt lära sig patientcentre-
rad samtalsmetodik genom videobaserad träning med feedback
i grupp, och färdigheterna har inte bara visat sig kvarstå, utan
också utvecklas och integreras ytterligare vid uppföljning [11].
Allmänläkare som är utbildade på detta sätt kan också undervi-
sa studenter och yngre läkare med användning av samma video-
baserade metod, vilken signifikant förbättrar deras undervis-
ning [12].

Studenter under grundutbildning till läkare bör få utbildning
i samtalsmetodik, och utbildningen skall vara upplevelsebase-
rad [13]. De läkare som fungerar som lärare bör utbildas på sam-
ma sätt. Studenter som utbildats genom feedback på sina inspe-
lade patientintervjuer uppnår signifikant bättre resultat om de
utbildats av läkare som genomgått samma utbildning, än om de
tränats av läkare som endast försetts med instruktion och vi-
deobaserad information [13, 14]. Vidare skall utbildningen, för
att ha långsiktig effekt, integreras med klinisk praktik och beto-
na problemdefinierande färdigheter [13, 15, 16]. Allmänläkare
tas väl emot av studenterna som lärare i kommunikationsfär-
digheter [17].

I litteraturen finns ett flertal modeller för videobaserad ut-
bildning i patientcentrerad samtalsmetodik beskrivna, t ex
Pendletons (sju uppgifter) [18] och Gasks (problembaserad in-
tervju) [11, 12]. 

Med utgångspunkt i tidigare forskning om patientcentrerat
arbetssätt har två danska allmänläkare och en psykiater i början
av 1990-talet utvecklat en didaktisk modell, som kronologiskt
beskriver en idealkonsultation i nio delar. Benämningen på
samtliga delar börjar på danska och svenska på bokstaven F [19]
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(Fakta); på engelska har man i samma stegvisa modell benäm-
ningar som bildar ordet Practical [20]. Denna modell – »De nio
F:en« – har fått stor spridning bland danska allmänläkare och
på senare år även i Sverige.

Kurs i konsultationsprocessen
När kursen i allmänmedicin under termin 10 vid Lunds univer-
sitet höstterminen 1999 utvidgades avsevärt, både beträffande
den allmänmedicinska praktiken och beträffande det komplet-
terande teoretiska avsnittet [21], ökade behovet av välutbildade
handledare vid vårdcentralerna. Goda kunskaper i konsulta-
tionsprocessen krävdes för att bedöma och ge feedback på stu-
denternas prestationer i patientmöten på vårdcentralerna.

Dessutom planerades för studenterna seminarier i konsulta-
tionsmetodik, baserade på videoinspelade patientmöten och
med feedback i grupp. Till dessa seminarier behövdes kliniskt
verksamma distriktsläkare som gruppledare. Seminarierna var
att se som en vidareutveckling av den träning i samtalsmetodik
som studenterna tidigare fått under de prekliniska terminerna
och under den första kliniska terminen.

Vi valde den danska modellen »De nio F:en« som grund för
vår utbildning i patientcentrerad samtalsmetodik [19, 20]. Ut-
bildning i denna modell ges sedan 1992 av de danska kollegorna
i form av veckolånga kurser i internatform på den grekiska ön
Kalymnos [22], och vi köpte helt enkelt in oss på den danska
kursen. Den består av kortare teoretiska genomgångar i stor-
grupp, varvade med längre arbete med rollspel och video i små-
grupper med handledare. Gruppmedlemmarna turas om att
spela läkare respektive patient, och de videoinspelade konsul-
tationerna utvärderas sedan enligt ett särskilt feedbacksche-
ma, baserat på Coles’ »fönstermodell« [23] och Pendletons reg-
ler [18]. Arbetet är fördelat på ett tretimmars förmiddagspass
och ett tretimmars kvällspass under sex av veckans dagar, och
under den fria tiden finns goda möjligheter till kollegialt erfa-
renhetsutbyte under gemytliga former.

Eftersom målsättningen med kursen var tudelad – dels att ut-
veckla en feedbackmodell att använda i handledning av läkar-
studerande, dels att utveckla läkarnas egna konsultationer –
bekostades kursen gemensamt av universitet och sjukvårdshu-
vudman.

Utvärdering med enkät
Den veckolånga kursen för främst distriktsläkare från vår re-
gion gavs första gången våren 1999 och därefter vid ytterligare
tre tillfällen, hösten 2000, våren 2002 och hösten 2003. Antalet
deltagande läkare var 122, varav 77 kvinnor och 45 män.

Våren 2004 skickade vi ut en enkät tillsammans med franke-
rat svarskuvert, och efter tre utskick hade vi fått svar från 90
procent av kursdeltagarna (71 kvinnor och 39 män). De svaran-
des medelålder var 51 år (spridning 31–67 år). Majoriteten var
specialister i allmänmedicin (89 procent), medan övriga främst
var invärtesmedicinare.

Främst positiva omdömen
Kursdeltagarna bedömde genomgående kursens arbetsformer
mycket positivt, och det stora flertalet (73–98 procent) svarade
»Ja, absolut« eller »Ja« på de elva inledande delfrågorna. En
stor majoritet bedömde kursens mål som såväl relevanta
(79–86 procent) som uppnådda (80–92 procent). Av Tabell I
framgår att kursen haft stor betydelse för såväl det kliniska ar-
betet som den kliniska handledningen.

Knappt hälften av kursdeltagarna (40 procent) svarade att de
ägnade mer tid åt handledning efter kursen än före, och en ma-
joritet (85 procent) menade att den i kursen använda metoden
var lämplig att använda vid handledning. Före kursen hade 11

procent varit engagerade som gruppledare i konsultationsut-
bildningen av läkarstuderande på terminerna sex och tio, med-
an motsvarande siffra efter kursen var 31 procent.

En stor andel av kursdeltagarna tog sig tid att svara på de öpp-
na frågorna på enkätens sista sida: 68 procent av deltagarna
1999 ökande till 89 procent 2003. Sammantaget gav 84 kursdel-
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fakta. De nio F:en

Patientens del
Före konsultationen (symto-
mens varaktighet, förlopp,
självhjälp)
Förhållandet läkare–patient
(hälsning, tillåtande, avgräns-
ning, tid)
Föreställningar, farhågor, för-
väntningar

Läkarens del
Förståelse (resumé av patien-
tens problem, dess betydelse,
sjukdomsuppfattning)

Förklaring (anamnesfördjup-
ning, klinisk undersökning, lä-
karens sjukdomsmodell)

Gemensam del
Förhandling (förhandling om
lösningar, gemensam förståel-
se)
Förhindra/främja (insikt, av-
tal, handling)
Följa upp (kontroll, säkerhets-
nät)
Farväl (hur mår doktorn; redo
för nästa patient?)
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tagare (76 procent) 243 positiva kommentarer, medan 54 (49
procent) gav 99 negativa kommentarer.

Två citat sammanfattar på ett bra sätt kursdeltagarnas upp-
fattningar:

»Metoden, i kombination med miljön och gruppdynamiken,
gjorde att kursdeltagarna sänkte sina egna försvar, så att teorin
blev tillämpbar.«

»Jag hade ganska små förväntningar initialt, tyckte jag be-
härskade konsultationen, men jag växte, och allt blev tydligare.«

Utveckling genom utbildning
Vår enkätundersökning visar klart att satsningen på konsulta-
tionsutbildning för handledare inom läkarutbildningen upp-
levdes positivt av kursdeltagarna. Kursen gav en tillräcklig teo-
retisk bakgrund, arbetsformerna bedömdes som lämpliga, och
kursmålen ansågs relevanta och uppnåddes väl. Dessutom en-
gagerade sig en ökande andel kollegor i utbildningen av läkar-
studerande efter genomgången kurs.

Att inte fler än knappt hälften kom att ägna mer tid åt hand-
ledning och att bara en tredjedel kom att engagera sig som
gruppledare för de läkarstuderandes konsultationsträning kan
tyckas som ett misslyckande. Dock var nästan alla distriktsläka-
re i och runt Malmö och Lund redan före kursen engagerade i
den personliga vardagshandledningen av läkarstuderande på
vårdcentral, så där hade vi ingen anledning att förvänta oss nå-
gon större ökning. När det gäller engagemanget som gruppleda-
re har vårt behov också varit begränsat, eftersom vi varje termin
har bara 12 studerandegrupper och eftersom flera gruppledare
valt att återkomma termin efter termin.

Internatformen och den täta gruppsammanhållningen var
viktig och medförde att deltagarna kunde koncentrera sig på
kursen och reflektera över arbetet som läkare, på både ett per-
sonligt och ett yrkesmässigt plan. Miljön och gruppdynamiken
gjorde att deltagarna minskade sina egna försvar, vilket upplev-
des som psykiskt påfrestande av en del. De problem som upp-
kom kunde till största delen hanteras inom gruppen, men i en-
staka fall kom den danska kursledningens psykiatriska erfaren-
het till användning.

Kursdeltagarna var väldigt likartade i sina svar, trots olika ål-
der och kön. Eftersom den stora majoriteten var allmänmedici-
nare gick det inte att studera eventuella skillnader beroende på
specialitet. Trots de många frågorna var svarsfrekvensen hög,
och flera av dem som inte svarade var inte längre verksamma
som läkare. Den bild som framkom i de öppna frågorna på enkä-
tens sista sida var i stort sett identisk med den som de struktu-
rerade frågorna gav.

För flertalet frågor fanns fem svarsalternativ – två positiva,
ett neutralt och två negativa – men i resultatredovisningen är
de båda positiva, liksom de båda negativa, sammanslagna. Vi
menar att presentationen då blir mera lättläst samtidigt som
ingen väsentlig information förloras.

I litteraturen har vi inte hittat någon utvärdering baserad på
deltagarnas upplevelser av liknande kurser med videobaserad
gruppundervisning med feedback. I stället har man försökt
jämföra deltagarnas prestationer före och efter utbildningen
[11, 12, 24, 25], medan vår undersökning gjordes enbart retro-
spektivt. I dessa studier presenterades emellertid inte kursdel-
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TABELL I. Kursdeltagarnas bedömning av kursens betydelse för det kliniska vardagsarbetet respektive för den kliniska handledningen. De båda
positiva svaren är sammanslagna, liksom de båda negativa. Siffrorna anger procent.

Enkätfrågor Ja, absolut/ja Varken ja eller nej Nej/nej, absolut inte
Har kursen:
varit till nytta för ditt kliniska arbete? 87 7 6
gjort dig tryggare i konsultationen? 73 19 8
underlättat hantering av »problempatienter«? 68 25 7
gett ökad medvetenhet om dina egna reaktioner? 73 22 5
gett dig överblick över konsultationens faser? 85 11 4
utvecklat dig som handledare? 84 15 1
ökat ditt intresse att handleda? 67 25 8
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tagarnas egna synpunkter på utbildningen, och antalet kursdel-
tagare var dessutom relativt lågt.

Det vore av värde att också kvalitativt studera våra kursdelta-
gares erfarenheter av utbildningen i konsultationsmetodik, ex-
empelvis genom intervjuer i fokusgrupper eller genom indivi-
duella djupintervjuer. Så har vi redan gjort för att utvärdera de
läkarstuderandes uppfattning om sin nya utbildning i konsulta-
tionsmetodik. Där kombinerade vi en kursvärderande enkät
med fokusgruppsintervjuer [26].

■ Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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