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Bakgrund
God och patientvänlig kommunikation är 
en viktig del av läkarens arbete och skapar 
grunden för vården av patienter. Empatiskt 
bemötande och bra interaktion ökar patien-
ternas beredskap att klara av sjukdom och 
behandling, minskar risken för missförstånd 
och förbättrar patientens engagemang i vår-
den (1,2). 

Å andra sidan beror en stor del av patien-
ternas klagomål på läkare på misslyckad 
interaktion (3,4). Både de positiva effekterna 
av god kommunikation och problem som 

kan bero på kommunikationssvårigheter var 
viktiga orsaker till att kommunikationsstudier 
påbörjades i Finland på 1990-talet. Vi har 
därmed redan mer än 25 års erfarenhet av in-
teraktionsstudier inom medicinsk utbildning. 
År 2020 definieras bland läkarens nationella 
kompetensmål uttryckligen att en läkare ska 
kunna kommunicera effektivt, öppet, ärligt 
och exakt med patienter och deras anhöriga 
och med kollegor.

Internationella metoder 
introducerades 
Tidigare trodde man att studenterna lärde sig 
bäst genom att följa en erfaren kollegas samtal 
med patienten. Enligt internationella studier 
var enbart modellinlärning eller föreläsningar 
inte effektiva sätt att lära sig interaktion. I 
stället stödde forskningsresultaten införande 
av ny, erfarenhetsbaserad inlärning, såsom 
simulerade patienter (5-10). Baserat på forsk-
ning inom medicinsk utbildning använder 
interaktionsstudier idag främst metoder där 
studenten kan öva sig och få konstruktiv 
feedback av en simulerad patient, av en lärare 
eller av en medstudent (8,11,12).

Simulerade patienter är skådespelare eller 
lekmän som har tränats för att porträttera 
patienter på ett verklighetstroget sätt (7,9,10). 
De erbjuder studenterna möjligheter att träna 
sina färdigheter i kommunikation och andra 
färdigheter som läkare förväntas besitta. Den 
simulerade patienten erbjuder studenterna ett 
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Kommunikation med patienter är av central betydelse i läkarens arbete och lägger grunden för 
god patientvård. På 1990-talet inleddes i Finland systematisk utbildning i kommunikationsfär-
digheter för medicine studerande. Enligt internationella modeller sker kommunikationsundervis-
ningen med professionella skådespelare som simulerade patienter. Skådespelare har möjligheten 
att bjuda på både vardagliga och krävande patientsituationer och att ur patientens synvinkel ge 
konstruktiv feedback på både den verbala och den icke-verbala interaktionen. Kommunika-
tionsundervisningen organiseras i smågrupper av studenter, där lärarens uppgift är att skapa en 
trygg atmosfär och leda feedbackdiskussionen. Vid övningarna kommunicerar studenterna i tur 
och ordning med den simulerade patienten och får därefter konstruktiv feedback av patienten, 
av läraren och av sina medstudenter. Simulerade patienter anlitas också för OSCE-tentamen där 
deras ordval och beteende är standardiserade så att alla studenters kliniska färdigheter och kom-
munikationsfärdigheter kan bedömas på ett enhetligt sätt.
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tryggt sätt att lära sig interagera med patien-
ten. Således kan studenterna med simulerade 
patienter få övning i krävande situationer, som 
att möta starka sjukdomsrelaterade känslor 
hos patienterna och delge patienterna dåliga 
nyheter. 

Proffsskådespelare, amatörskådespelare 
eller lekmän som har övat in olika patientrol-
ler kan användas som simulerade patienter 
(8). Ibland används även medstudenter i 
simuleringar och i det här fallet kallas si-
muleringarna vanligtvis rollspel (10, 13). 
Kommunikationsstudier med simulerade 
patienter inleddes vid Helsingfors universitet 
i mitten av 1990-talet. Då beslutades där att 
man skulle anlita professionella skådespelare 
som simulerade patienter. Det fanns fyra skäl 
till detta: 1) professionella skådespelare är 
trovärdiga i patientroller, 2) de kan ge uttryck 
för olika känslomässiga reaktioner relate-
rade till patientens situation, 3) de har den 
professionella förmågan att spela flera olika 
patientroller efter varandra och 4) de har i 
sina skådespelarstudier utbildats för att ge 
konstruktiv feedback på både verbala och på 
icke-verbala interaktioner. I 25 år har övning-
ar med skådespelare kontinuerligt fått utmärkt 
feedback från studenterna, som har uppgett 
att de lär sig mycket av sina egna simulerade 
patientintervjuer, av observationer av sina 
medstudenter och särskilt av de konstruktiva 
feedbackdiskussionerna. Enligt studenterna 
känns skådespelarna som verkliga patienter, 
och simuleringarna är verklighetstrogna.

Simulerade och  
standardiserade patienter
När man talar om patientsimuleringar an-
vänds två begrepp: simulerade patienter och 
standardiserade patienter. Vilken är skill-
naden mellan dessa? Simulerade patienter 
är skådespelare eller lekmän som spelar en 
patientroll på ett sådant sätt att han eller 
hon kan anpassa sina svar och sitt beteende 
beroende på hur diskussionen med studenten 
eller läkaren utformar sig. Således är ingen 
simulerad mottagningssituation lik den andra 
eftersom den varierar beroende på hur inter-
aktionen mellan den simulerade patienten 
och studenten i rollen som läkare fungerar. 

Simulerade patienter kallas ofta standardi-
serade patienter när deras patientroll är nog-
grant förberedd och de använder sig av strikt 
förutbestämda svar och beteenden. Sådana 
standardiserade situationer är till exempel 
tentamen där man bedömer studenternas 

kliniska kompetens, problemlösningsförmåga 
och interaktion, såsom OSCE-tentamen (se 
sida 22). I dessa situationer instrueras patien-
ten att kommunicera och uppträda med alla 
studenter på samma sätt för att säkerställa att 
situationen är densamma för alla studenter 
som utför provet. Till exempel när läkaren i 
början av mottagningen frågar vad han eller 
hon kan stå till tjänst med, svarar patienten 
varje gång med samma ord och berättar om 
sina symtom och oro på samma sätt. 

Simulerade patienter  
i feedback och bedömning
Förutom att spela verklighetstrogna pa-
tientroller är det viktigt att de simulerade 
patienterna kan ge fokuserad feedback ur 
patientens synvinkel (7). I en studie där man 
jämförde kommunikationsinlärning med 
simulerade patienter med kommunikationsin-
lärning med verkliga patienter beskrev studen-
ter att simulerade patienter var mer medvetna 
om syftet med inlärning och gav studenterna 
mer specifik feedback som hjälpte dem att bli 
bättre i sin kommunikation (8). 

Simulerade patienter kan också utbildas 
för att bedöma interaktionsförmåga i en ten-
tamen, till exempel OSCE-tentamen (14). I 
de OSCE-tentamensuppgifter i Helsingfors 
där studenternas kommunikationsförmåga 
bedöms kompletteras lärarens bedömning 
av feedback från standardiserade patienter. 
Den simulerade patienten uttrycker också 
om han eller hon kände att läkaren lyssnade 
på hans eller hennes bekymmer på allvar och 
om han eller hon skulle vilja komma på nytt 
till samma läkare.

 
Idé och mål
I undervisningen med simulerade patienter 
erbjuds studenterna möjlighet att öva sig i 
kommunikation redan innan de börjar delta 
i patientvården på kliniken. Tidigare var det 
tradition att man började öva sig i patientinter-
vjuer samtidigt som man övade sig i att utföra 
fysikalisk undersökning av patienter. Eftersom 
undersökning av patienter innebär ett spän-
ningsmoment för studenterna, var det inte 
särskilt effektivt att lära sig kommunikation 
samtidigt. Idag hålls de första simuleringarna 
före de kliniska studierna och studenterna får 
öva sig i att bemöta och intervjua patienter i 
lugn och ro. Syftet är att de ska förstå att en 
lyckad interaktion är en förutsättning för ett 
gott patient-läkarförhållande och för ett gott 
kliniskt arbete över huvud taget. Studenterna 
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ska lära sig att fungera som läkare så att 
patienterna upplever att de har blivit hörda 
och får hjälp av läkaren. En förutsättning 
för detta är att patienterna får möjlighet att 
komma fram med sina förväntningar och sin 
eventuella rädsla och får vara med om att fatta 
beslut som rör dem själva. 

Övningarna i praktiken
På Helsingfors universitet ingår undervisning 
med simulerade patienter i curriculum under 
andra och fjärde läsåret. På övningarna under 
det andra läsåret behandlas enklare patient-
fall. De simulerade patienterna är patienter i 
primärvården och deras sjukdomar och sym-
tom är oftast förknippade med deras livsstil 
och livssituation. Studentens uppgift är att ta 
reda på varför patienten har kommit till mot-
tagningen, hurudan patientens livssituation är 
och om det eventuellt finns någon underlig-
gande faktor, som patienten kommer fram 
med bara om det uppstår förtroende mellan 
läkaren och patienten. Särskild vikt läggs vid 
patientens känslotillstånd och hur läkaren 
känner igen och bemöter patientens känslor. 
I den efterföljande diskussionen tas också 
läkarens egna känslor upp samt hur läkaren 
lyckades bemöta sin patient och förhålla sig 
till patientens känslor. Studenterna har i det 
här skedet ännu inte inlett sina kliniska kur-
ser. Vid dessa övningar tar de ofta på sig den 
vita läkarrocken för första gången.

Under det fjärde läsåret övar studerandena 
hur man berättar för patienten om undersök-
ningsresultat och samtalar om diagnos och 
behandlingsföreskrifter. I allmänhet är det 
fråga om det andra besöket på mottagningen; 
resultaten från det första besöket finns att 
tillgå. Temaområden för undervisningen är 
att ge råd om levnadsvanor, att berätta dåliga 
nyheter, att erkänna misstag och att bemöta 
depression och oro för allvarligare sjukdom. 
I år har frågan om hur man förmedlar dåliga 
nyheter stått speciellt i fokus. Särskilt fram-
hålls det hur viktigt det är att förvarna patien-
ten innan den dåliga nyheten berättas, att ta 
reda på hur patienten har förstått de dåliga 
nyheterna, att i samförstånd göra upp en plan 
för behandlingen och att innan mottagningen 
avslutas sammanfatta vad man har diskuterat 
och avtalat om.

I undervisningssessionerna deltar en grupp 
om cirka åtta studerande, en skådespelare 
som simulerar patient och en lärare. Undervis-
ningslokalen arrangeras som ett mottagnings-
rum så att ”patienten” och ”läkaren” sitter ett 

stycke från den övriga gruppen, som följer 
mottagningens gång. Simuleringsövningen 
inleds med att läraren kort berättar om un-
dervisningens idé och mål samt hur övningen 
kommer att ske i praktiken. För att sörja för 
ett gott och tryggt undervisningsklimat och 
lindra eventuell prestationsångest framhåller 
läraren att ingen kommer att underkännas el-
ler betygsättas som läkare eller människa utan 
att interaktionen utgör det undervisningsstoff 
som tjänar som grund för den efterföljande 
gruppdiskussionen.

Kursmaterialet innehåller flera patientfall 
skrivna av lärare vid medicinska fakulteten. 
Inför varje intervju går läraren igenom det 
medicinska innehållet samt riktlinjerna för be-
handlingen i det valda patientfallet. Avsikten 
är att studenten främst ska kunna koncentrera 
sig på kommunikationen och den övriga in-
teraktionen utan att behöva vara osäker på 
medicinska fakta. För vart och ett av fallen 
har en speciell utmaning för interaktionen 
byggts in.

Fallbeskrivningarna inleds med en kort 
bakgrund där de viktigaste anamnestiska 
uppgifterna ingår. Skådespelaren, som spelar 
patient, har fått detaljerad information om 
patientens sjukdom, symtom, livssituation, 
bakgrund och beteende men får improvisera 
enligt situationen.

Studenterna intervjuar i tur och ordning 
en simulerad patient. Skådespelaren har 
övat många patientscenarier för övningarna. 
Simulationen börjar när läkaren kallar in 
patienten och slutar med att patienten lämnar 
från mottagningen. Den tar vanligtvis cirka 
10 minuter och den följs av en konstruktiv 
feedbackdiskussion, som börjar med att lära-
ren först frågar studenten som var läkare hur 
mottagningen gick, om han eller hon kände 
att interaktionen var lyckad och vad han eller 
hon skulle vilja förbättra. Sedan är det skå-
despelarens tur att ge feedback ur patientens 
perspektiv. Nyckeln är att skådespelaren ger 
feedback om hur han eller hon som patient 
upplevde mottagningen, vad som lyckades bra 
och vad studenten borde vara mer uppmärk-
sam på. Skådespelare är vanligtvis mycket bra 
på att ge feedback om icke-verbal interaktion, 
gester och atmosfären under mottagningen 
och hur väl läkaren tog hänsyn till patientens 
känslor. Läraren öppnar sedan en feedback-
diskussion med hela gruppen.

Den kliniska läraren leder feedbackdiskus-
sionen och frågor som tas upp för diskussion 
är: hur den inledande kontakten skapades, 
hur man kan skapa en trygg atmosfär, hur visa 
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empati och förståelse, hur man på ett lämp-
ligt sätt varvar slutna frågor med öppna, hur 
mycket patienten har fått komma till tals, hur 
tystnad kan utnyttjas och hur diskussionen 
kan styras in på det väsentliga. Andra frågor 
som diskuteras är om läkarens språk är klart 
och begripligt, vilken betydelse den icke-ver-
bala kommunikationen har, hur man vinner 
patientens förtroende och kan återvinna det 
efter att man har begått misstag och hur man 
hjälper patienten att inte förlora hoppet.

Simulationen börjar när läkaren kallar in 
patienten och slutar med att patienten lämnar 
mottagningen. Efter mottagningen, som varar 
i 10 minuter, följer en diskussion där läkaren 
först får ge sin egen bedömning av intervjun. 
Det kan röra sig om vad som gick bra, vad som 
kunde förbättras och vad som var svårt eller 
problematiskt. Därefter är det den simulerade 
patientens tur att berätta hur han eller hon 
upplevde läkaren och mottagningssituationen. 
Patienten kan berätta om han eller hon kände 
att han eller hon blev förstådd, om man nådde 
samförstånd och om han eller hon fick vara 
med och besluta om sin egen behandling. 
Efter detta följer en gruppdiskussion där alla 
närvarande deltar. Gruppmedlemmarna kan 
till exempel berätta vad som hade varit svårt 
för dem själva och hur de själva skulle agerat 
i motsvarande situation. Slutligen kommer 
läraren med ett sammandrag av diskussionen 
och sammanfattar det mest väsentliga i den 
aktuella intervjusituationen. Till lärarens 
uppgifter hör också att under hela diskussio-
nens gång skapa en trygg atmosfär, se till att 
alla får uppträda och ha ett ord med i laget, 
att väcka nya frågor och leda diskussionen i 
rätt riktning. 

Eventuella problemsituationer
Problem under kommunikationsövningarna 
är enligt vår erfarenhet sällsynta. Naturligtvis 
innebär intervjuövningarna inför publik, alltså 
kurskamrater, en stressituation för många 
studenter men läraren kan minska stressen 
genom att inledningsvis framhålla att ingen 
betygsätts som läkare eller som människa. Vid 
eventuella kommunikationssvårigheter eller 
andra problem under intervjun står det fritt 
för skådespelaren att improvisera så att dis-
kussionen styrs tillbaka till det väsentliga för 
fallet. Under diskussionen kan meningsskilj-
aktigheter förekomma, vilket läraren ofta kan 
vända till en fördel genom att framhålla att 
det kan finnas många olika vägar att komma 
fram till målet.

Enligt vår erfarenhet är diskussionerna i 
allmänhet givande, och studenterna gör sitt 
bästa för att konstruktivt bidra till dem. Skå-
despelaren får och ska hjälpa studenten på 
traven om något håller på att gå fel.

Avslutning
Interaktionsstudier utgör en viktig del av den 
medicinska utbildningen. Både studenter och 
lärare är övertygade om att övningar med 
simulerade patienter hjälper studenterna att 
utveckla sin interaktionsförmåga. Det som är 
viktigt är att skådespelare som är utbildade i 
patientroller lyckas framföra olika patientfall 
trovärdigt och ge studenterna konstruktiv 
feedback ur patientens perspektiv. Simulerade 
patienter används också vid tentor för att ut-
värdera studenternas interaktionsfärdigheter.
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Summary
Simulated patients are important in communication skills studies
Communication with patients lays the foundation for good patient care. According to international mod-
els, we started communication skills studies for medical students in Finland in the 1990s using profes-
sional actors as simulated patients. Actors offer the opportunity to practice patient situations and give 
constructive feedback from the patient’s perspective on both verbal and nonverbal interaction. Commu-
nication studies are organized with a small group of students, where the teacher’s job is to create a safe 
atmosphere and lead a feedback discussion. Simulated patients are also used in the OSCE exam, where 
the clinical and communication skills of all students can be assessed.


