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Detta dokument dr framtaget av SFAMs Ndtverk fér Konsultation, férankrat och godként av SFAMs
styrelse, och SFAMs Utbildningsrad. Intentionen dr att det kan fungera som ett stéd for Studierektorer
fér ST, kursgivare och huvudmdn.
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Kriterier for SFAM-certifierad kurs i Klinisk kommunikation och
Konsultation (SOSFS 2015:8 samt HSLF-FS 2021:8)

e Lirandemal med progression

Att kunna tillampa den patientcentrerade konsultationsmetoden i dess kronologiska tre steg, genom
att kunna ta till vara innehallet i Patientens del for kliniskt tdnkande i Lakarens del, samt till
samverkan i pedagogisk dialog i Gemensam del.

1) att efter kursens forsta del kunna visa tillrdcklig kunskap och forstaelse for metoden for att kunna
tréna den i klinisk praktik (= att kunna beskriva, forklara, analysera och ge aterkoppling pa
patientcentrerad konsultationsmetodik).

2) att vid uppfoéljningstillfallet, efter traning i klinisk praktik, kunna tillampa patientcentrerad
konsultationsmetodik enligt 3-stegsmodetoden (bade nér det galler nybestk med avgransad
sokorsak, som vid kronisk sjukdom/multisjuklighet/aterbesok).

3) att kunna visa férmaga att reflektera 6ver det centrala/avgdrande i patientcentrerat arbetsséatt, och
dar identifiera vad som fungerar och vad som skulle kunna goras annorlunda tillsammans med den
egna kanslans betydelse for handlingsberedskap.

e Pedagogisk form

Dokumenterad forforstaelse i form av skriftlig reflektion 6ver nagra centrala patientcentrerade
artiklar rekommenderas innan kursstart.

Problem-/ och upplevelsebaserat larande med hjalp av evidensbaserad aterkopplingsteknik, under
kurs och i klinisk praktik.

Beprovad pedagogisk erfarenhet inom patientcentrering och motiverande intervju, talar for att
forstarka larandeprocessen med att tréna utifran tre perspektiv — som ldkare, som patient (“tdnk om
det vore jag”) och som aterkopplare. Evidensbaserad aterkoppling karakteriseras av ett
overenskommet mal som kan beskrivas tillrackligt val, for att sedan aterkoppling skall kunna ges
etappvis, icke virderande, konkret och kopplat till funktion. Aterkoppling ar en process som bérjar
med att forstarka det val fungerande, for att darefter identifiera det som kan géras annorlunda
framover och testa det. Ref 2, 3, 5

Mangarig beprévad erfarenhet har visat att ljud-/eller videoinspelning fran egen praktik ar det basta
sattet att trana under aterkoppling; egen, av kollega och av handledare.

Beprovad erfarenhet talar for att kurstid, oavsett samlad eller utspridd, &r minimum 4 dagar. Samt att
5-8 deltagare/kurshandledare dr optimalt. Antalet dr beroende pa kurstid; kortare kurs kraver farre
deltagare per grupp for att traningsmomentet ska kunna uppfyllas. Kurshandledare ska vara
kontinuerligt ndrvarande i gruppen, for kontinuerlig aterkoppling.
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e Kurshandledarkompetens

Ovanstaende staller krav pa kurshandledare-/larare som maste vara kliniskt erfaren ldkare som
anvander arbetssattet i egen praktik. Samtidigt som vederbérande ocksa behdver pedagogisk
kompetens i problembaserat/upplevelsebaserat ldrande, samt att leda en grupp. Kompetensen (efter
avslutad kurs) som efterstravas for kursdeltagaren, ar fardighetskunskap i klinisk praktik-det ar dar
den forst kan aterkopplas och bedémas.

e For Godkand kurs

Reflektion av artiklar. Aktiv medverkan pa kursen, och av handledare varderad utveckling efter
formativ bedémning och aterkoppling. (Formativ bedémning ar den kontinuerliga
beddmningsprocess dar adepten far en forstaelse fér vad som ska laras, och déar lararen genom sin
bedémning anpassar (formerar) undervisningen sa att den battre moéter adeptens inlarningsbehov.)
Godkéant arbetsprov efter avslutad kurs i form av en ljud- /videoinspelad konsultation fran egen klinisk
praxis, enligt reflektionsmall kopplat till Iarandemal.

Kort referenslista

1) Van Dalen J et al Teaching and assessing communication skills in Maastricht: the first twenty
years Med Teacher Vol 23, No.3,2001.

2) John Norcini & Vanessa Burch (2007) Workplace-based assessment as an educational tool: AMEE
Guide No. 31, Medical Teacher, 29:9-10, 855-871, DOI: 10.1080/01421590701775453 To link to
this article: https://doi.orq/10.1080/01421590701775453

3) Hattie J, Timperley H. The power of feedback. Rev Educ Res. 2007; 77:81-112. 30.

4) Hedberg C. Patientcentrering — bra f6ér bade patient och ldkare. Lékartidningen 2020; 117: 20056.

5) Larsen J-H. Patientsamtalet — handbok i métet mellan patient och Iékare. Lund: Studentlitteratur,
2015/2023.

Note 1 def. pc 1 Patientcentrering; definition av Moira Stewarts, BMJ 2001: “The patient centered
method explores the patients ‘main reason for the visit concerns and need for information seeks
integrated understanding of the patients world finds common ground for what the problem is and
mutually agrees on management”
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Bilaga 1
Rekommendationer

Forslag vid nyrekrytering av kurshandledare

1. Kriterier: Lékare som sjalv genomgatt konsultationskurs enligt ovanstaende, ar kliniskt verksam
och tillampar metoden i egen praktik. Personlig lamplighet.

2. Ny kurshandledare (N) far som uppdrag infor férsta kursen, att géra samma
forberedelse/inlasning som aktuella kursdeltagare. Darefter spela in ett eget patientméte samt
fylla i aterkopplingsmall avseende reflektion pa egen inspelad konsultation, for bedémning och
aterkoppling fran av senior kurshandledare.

3. N tar del av "sin” grupps reflektioner pa artiklar och diskuterar det med senior larare.

4. N gor medsittning med senior kursledare pa Konsultationskurs. Under kursen handleder N nagra
videokonsultationer, samt fa aterkoppling av senior larare. Extra handledning ges mellan
sessioner.

5. Nasta kurstillfalle ansvarar kurshandledaren sjalv for en grupp, med senior larare med som stod.

6. Beddmning av formaga till &ndamalsenlig aterkoppling pa larandemal (pa ST -lakares reflektion)
bor kunna tranas och bedémas av senior handledare.
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Bilaga 2

Lirandemal enligt SOLO Miller Bologna, nomenklatur fér hogre
utbildning for att kunna jamfora innehall och kvalitet

Larandemal enligt Bologna beskrivs utifran tre kunskapsformer:

A. Att forsta (kunskap och forstaelse)
B. Att kunna gora (fardighet)
C. Att forhalla sig till (forhallningssatt)

Lirandemalen skall vara preciserade:

Nar det géller kunskap och forstaelse anvands vanligen foljande verb fran grundniva till avancerad
niva med ett inledande "Att kunna ” t.ex. "Att kdnna till” se nedan.

kdnna till, identifiera, beskriva, redogoéra for, forklara, analysera, testa, argumentera, kritiskt granska,
forutsaga.

reflektera t.ex. att kunna beskriva den centrala eller avgorande i budskapet eller féreteelsen och
kritiskt granska underlaget samt tdnka om vad det kan ha for betydelse i eget kunnande.

Nar det galler fardighet:

e kanna till, kdnna till hur man utfor
e kunna visa hur man utfor
e kunna utfora sjalvstandigt

Nar det galler forhallningssatt:

e Forhallningsséatt d.v.s. en reflektion och sedan ett val.
t.ex. Fonstermodellens kédnsla: sjdlvreflektion éver egen kansla och handlingsberedskap

Examinationsformer, exempel:

e  kunskapstest (MC MEQ)

o reflexionsuppgift-enskilt

e analys och diskussion med alternativa |6sningar pa problem-i grupp

e beddmning (OSCE (objective skill clinical examination WPBA working place based assessment)
med Video alt Ljudband )
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