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Enkel feedback-manual 
Fritt efter handouts från kurs i Klinisk Handledning vt 09, Pia Strand, MedCuL, LU 

 

Feedback ≠ kritik; feedback skall ge information och inte en värdering. Det är dock ofta svårt att skilja på värdering 

och information. Att ge konstruktiv feedback är att beskriva sin upplevelse och reaktion snarare än att ge omdömen 

om rätt eller fel. Att visa intresse för den man talar med är viktigare att än säga de rätta sakerna. Var lyhörd får att 

alla människor har sin egen bild av världen, och att dessa bilder sällan är "rätt" eller "fel".  

 

Att ge feedback 

För att feedback skall bli konstruktiv bör studenten stimuleras att själv reflektera över sina insatser. Som ytterligare 

allmänna principer gäller att  

 Inrikta dig på beteenden och inte på person.  

 Beskriv vad du såg och hur du reagerade i stället för att fålla personliga omdömen. Värderingsfyllda 

uttalanden om "rätt" eller "fel" beteende får mottagaren att gå i försvarsställning.  

 Var konkret och ge exempel. 

 Tala bara om beteenden som kan ändras.  

 Koncentrera dig på det viktigaste.  

 

Många enkla och praktiska modeller för feedback har beskrivits. Här är två. 

Pendleton-modellen (lätt modifierad). Bra metod för 
kollegial feedback också. 

1. Studenten gör uppgiften, och frågor är då bara 
tillåtna för att klargöra fakta 

2. Studenten säger vad han/hon tyckte var bra 
3. Handledaren säger vad han/hon tyckte var bra 
4. Studenten säger vad han/hon tycker kan förbättras 
5. Handledaren säger vad han/hon tycker kan 

förbättras 
6. Studenten sammanfattar: ”Att ta med sig”  

En-minutsmodellen (tar ofta längre tid än 1 min) 
1. Engagera studenten: ”Vad kan detta röra 

sig om?” 
2. Utforska resonemanget: ”Vad leder dig till 

dessa slutsatser?” 
3. Instruera utifrån generella principer. ”När 

detta händer, så gör…..” 
4. Beskriv det som studenten gjorde bra 
5. Korrigera misstag. ”Nästa gång, pröva 

istället att….” 
 

När och var ger man feedback? 

• Under korta stunder före, mellan, och efter patienter. Viktigt att också avsätta tid för en längre stunds planerad 

och strukturerad återkoppling. 

• Under och i slutet av en handledningsperiod. Ett minimum är ett samtal efter periodens slut.  

• Oftast bäst i omedelbar anslutning till det aktuella beteendet/aktiviteten  

• Viktigast är emellertid lyhördhet för det rätta tillfället att ge feedback. Ta hänsyn till social situation, miljö, 

konfidentialitet, mottagarens sårbarhet och förberedelse på att lyssna och tillgodogöra sig informationen.  

• Att ge individuell feedback kan kompletteras med att ge feedback i grupp. 

 

Att ta emot feedback 

Detta kan vara svårt. För att få ut det mesta möjliga av feedback behöver vi träna oss i att lyssna utan att värdera 

den. Visa att feedback är välkommet även om den kan vara obehaglig. Tänk på att 

• Lyssna med öppet sinne. Det som sägs är lika giltigt som din egen uppfattning.  

• Försök inte försvara dig eller förklara dig. Försök istället förstå vad den som ger dig feedback menar.  

 Fråga vid behov andra för att få en bredare bild av ditt agerande. 

 Bedöm de synpunkter du får. Konstatera vilket intryck du gjort på andra, och fundera om du vill över om det 

finns möjlighet att ge ett annat intryck. 

 



Om du vill ha studentens synpunkter på ditt sätt att handleda så glöm inte att er relation är assymetrisk, dvs att ni i 

denna situation inte är jämlikar. Feedback kan i sådana fall (och även annars) underlättas av feedbackprotokoll där 

skriftlig feedback skall ges inom specificerade områden.  
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