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Detta dokument är framtaget av SFAMs Nätverk för Konsultation, förankrat och godkänt av SFAMs 

styrelse, och SFAMs Utbildningsråd. Intentionen är att det kan fungera som ett stöd för Studierektorer 

för ST,  kursgivare och huvudmän.  
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Kriterier för SFAM-certifierad kurs i Klinisk kommunikation och 

Konsultation (SOSFS 2015:8 samt HSLF-FS 2021:8) 

 

• Lärandemål med progression  

Att kunna tillämpa den patientcentrerade konsultationsmetoden i dess kronologiska tre steg, genom 

att kunna ta till vara innehållet i Patientens del för kliniskt tänkande i Läkarens del, samt till 

samverkan i pedagogisk dialog i Gemensam del.  

1) att efter kursens första del kunna visa tillräcklig kunskap och förståelse för metoden för att kunna 

träna den i klinisk praktik (= att kunna beskriva, förklara, analysera och ge återkoppling på 

patientcentrerad konsultationsmetodik). 

2) att vid uppföljningstillfället, efter träning i klinisk praktik, kunna tillämpa patientcentrerad 

konsultationsmetodik enligt 3-stegsmodetoden (både när det gäller nybesök med avgränsad 

sökorsak, som vid kronisk sjukdom/multisjuklighet/återbesök). 

3) att kunna visa förmåga att reflektera över det centrala/avgörande i patientcentrerat arbetssätt, och 

där identifiera vad som fungerar och vad som skulle kunna göras annorlunda tillsammans med den 

egna känslans betydelse för handlingsberedskap. 

 

• Pedagogisk form 

Dokumenterad förförståelse i form av skriftlig reflektion över några centrala patientcentrerade 

artiklar rekommenderas innan kursstart. 

Problem-/ och upplevelsebaserat lärande med hjälp av evidensbaserad återkopplingsteknik, under 

kurs och i klinisk praktik. 

Beprövad pedagogisk erfarenhet inom patientcentrering och motiverande intervju, talar för att 

förstärka lärandeprocessen med att träna utifrån tre perspektiv – som läkare, som patient (”tänk om 

det vore jag”) och som återkopplare. Evidensbaserad återkoppling karakteriseras av ett 

överenskommet mål som kan beskrivas tillräckligt väl, för att sedan återkoppling skall kunna ges 

etappvis, icke värderande, konkret och kopplat till funktion. Återkoppling är en process som börjar 

med att förstärka det väl fungerande, för att därefter identifiera det som kan göras annorlunda 

framöver och testa det. Ref 2, 3, 5 

Mångårig beprövad erfarenhet har visat att ljud-/eller videoinspelning från egen praktik är det bästa 

sättet att träna under återkoppling; egen, av kollega och av handledare. 

Beprövad erfarenhet talar för att kurstid, oavsett samlad eller utspridd, är minimum 4 dagar. Samt att 

5-8 deltagare/kurshandledare är optimalt. Antalet är beroende på kurstid; kortare kurs kräver färre 

deltagare per grupp för att träningsmomentet ska kunna uppfyllas. Kurshandledare ska vara 

kontinuerligt närvarande i gruppen, för kontinuerlig återkoppling.  
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• Kurshandledarkompetens 

Ovanstående ställer krav på kurshandledare-/lärare som måste vara kliniskt erfaren läkare som 

använder arbetssättet i egen praktik. Samtidigt som vederbörande också behöver pedagogisk 

kompetens i problembaserat/upplevelsebaserat lärande, samt att leda en grupp. Kompetensen (efter 

avslutad kurs) som eftersträvas för kursdeltagaren, är färdighetskunskap i klinisk praktik-det är där 

den först kan återkopplas och bedömas. 

• För Godkänd kurs  

Reflektion av artiklar. Aktiv medverkan på kursen, och av handledare värderad utveckling efter 

formativ bedömning och återkoppling. (Formativ bedömning är den kontinuerliga 

bedömningsprocess där adepten får en förståelse för vad som ska läras, och där läraren genom sin 

bedömning anpassar (formerar) undervisningen så att den bättre möter adeptens inlärningsbehov.) 

Godkänt arbetsprov efter avslutad kurs i form av en ljud- /videoinspelad konsultation från egen klinisk 

praxis, enligt reflektionsmall kopplat till lärandemål.  
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Note 1 def. pc 1 Patientcentrering; definition av Moira Stewarts, BMJ 2001: “The patient centered 
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Bilaga 1 

Rekommendationer 

Förslag vid nyrekrytering av kurshandledare 

1. Kriterier: Läkare som själv genomgått konsultationskurs enligt ovanstående, är kliniskt verksam 

och tillämpar metoden i egen praktik. Personlig lämplighet.  

2. Ny kurshandledare (N) får som uppdrag inför första kursen, att göra samma 

förberedelse/inläsning som aktuella kursdeltagare. Därefter spela in ett eget patientmöte samt 

fylla i återkopplingsmall avseende reflektion på egen inspelad konsultation, för bedömning och 

återkoppling från av senior kurshandledare. 

3. N tar del av ”sin” grupps reflektioner på artiklar och diskuterar det med senior lärare. 

4. N gör medsittning med senior kursledare på Konsultationskurs. Under kursen handleder N några 

videokonsultationer, samt få återkoppling av senior lärare. Extra handledning ges mellan 

sessioner. 

5. Nästa kurstillfälle ansvarar kurshandledaren själv för en grupp, med senior lärare med som stöd. 

6. Bedömning av förmåga till ändamålsenlig återkoppling på lärandemål (på ST -läkares reflektion) 

bör kunna tränas och bedömas av senior handledare.  
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Bilaga 2 

Lärandemål enligt SOLO Miller Bologna, nomenklatur för högre 

utbildning för att kunna jämföra innehåll och kvalitet 

Lärandemål enligt Bologna beskrivs utifrån tre kunskapsformer: 

A. Att förstå (kunskap och förståelse) 

B. Att kunna göra (färdighet)  

C. Att förhålla sig till (förhållningssätt)  

Lärandemålen skall vara preciserade: 

När det gäller kunskap och förståelse används vanligen följande verb från grundnivå till avancerad 

nivå med ett inledande ”Att kunna ” t.ex. ”Att känna till” se nedan. 

känna till, identifiera, beskriva, redogöra för, förklara, analysera, testa, argumentera, kritiskt granska, 

förutsäga. 

reflektera t.ex. att kunna beskriva den centrala eller avgörande i budskapet eller företeelsen och 

kritiskt granska underlaget samt tänka om vad det kan ha för betydelse i eget kunnande. 

När det gäller färdighet:  

• känna till, känna till hur man utför 

• kunna visa hur man utför 

• kunna utföra självständigt 

När det gäller förhållningssätt: 

• Förhållningssätt d.v.s. en reflektion och sedan ett val. 

t.ex. Fönstermodellens känsla: självreflektion över egen känsla och handlingsberedskap   

Examinationsformer, exempel: 

• kunskapstest (MC MEQ) 

• reflexionsuppgift-enskilt 

• analys och diskussion med alternativa lösningar på problem-i grupp 

• bedömning (OSCE (objective skill clinical examination WPBA working place based assessment) 

med Video alt Ljudband ) 
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