Modifierat MINI-CEX (mini-Clinical Evaluation Exercise)

INSTRUKTION: Utbildningslakare tar med férdel initiativ till beddmningen. Fokusera pa enstaka - nagra av nedanstaende
moment, exempelvis enbart anamnes eller enbart status. Bedém och fyll bara i de delar nedan som &r relevanta i situationen.
Det ar battre med flera korta bedémningar (i typfallet totalt 20 min inkl feedback) av flera bedémare an enstaka omfattande
bedémningar av enstaka beddmare. Goér beddémningen samtidigt som en vardaglig uppgift anda skall utféras. Flera
beddmningar lagges samman for beslut om stdédet kan minskas. Instammer du i den fortryckta beskrivningen - skriv t ex "Ja, se
ovan!", komplettera om nagot ar sarskilt bra eller behdver justeras.

FEEDBACK: Be forst adaptern att sjalv bedéoma sina insatser for respektive del samt sin grad av sjalvstandighet i uppgiften.
Aterkoppla sedan motsvarande. Var respektfull, konstruktiv och konkret da du aterkopplar,” det &r prestationen i
uppgifterna som skall bedémas (och inte ex. personliga egenskaper). Vad &r malet? Hur gick det? Vad ar nasta steg?

UTBILDNINGSLAKARE: DATUM:
UTBILDNINGSNIVA: Exam lik ELeg Ik ST-lik I Erfaren ST (>2,5 ar)
BEDOMARE: '

PROBLEMOMRADE (Ex buksmirta)

SVARIGHETSGRAD
Medicinskt: Uppskattad kompetensniva som kravs for att handldgga fallet sjalvstandigt
Kommunikativt: Spraksvarigheter, dysfasi etc

a) Medicinskt Exam lak Leg lak ST-lak I Erfaren ST Specialist

b) Kommunikativt Latt I |Mede| DSvért

ANAMNES - |NNEHALL = Exempel: Stallde de viktiga fragorna for sjukdomen och differentialdiagnoserna? Allman anamnes av
lagom omfattning utifran situationen?

ANAMNES - SAMTALSTEKNIK - Exempel: Gav utrymme for patienten att sjalv redogoéra for sina tankar, oro och énskan?
Var fragorna 6ppna? Lagom grad av féljsamhet och nar sa behdvdes styrning av samtalet? Summeringar och sammanfattning? Anpassade
kommunikationen utifran patientens kommunikativa formaga? Lyssnade aktivt? Ogonkontakt? Icke verbal kontakt?

PROFESSIONALISM - Exempel: Motte patient / narstdende som individer utan att diskriminera och med empati? Bekraftade
deras upplevelser? Respekterade patientens integritet, asikter, autonomi och sekretess? Hanterade etiska vardekonflikter val? Tog
ansvar? Uttryckte insikt i sina egna begransningar? Uppmarksammade risker och systemfel, bidrog med I6sningar?

STATUS - Exempel: Var omfattningen lagom i relation till patientens tillstand och situation? Var undersékningstekniken korrekt?
Skedde undersoékningen med respekt for patientens integritet? Foljde hygienrutiner? Forklarade vad som skulle ske i férvag?

TEAMARBETE = Exempel: Presenterade sig. Kunde koordinera och underlatta for dvriga teamet att effektivt bidra utifran sina roller?
Oppen och tillatande attityd? Underlattade for alla att kommunicera och bidra med sina synpunkter och observationer? Respektfull mot saval
team som patient? Tydlighet? Sammanfattade fér teamet observationer, slutsatser och féreslagen plan? Lyhord for teamets synpunkter?
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RADG'VN'NG [ INFORMATION - Exempel: Anpassade informationen utifrén patientens kommunikativa formaga och

forstaelse? Kontrollerades att patienten uppfattat och samtyckt till atgarder? Fick patienten utrymme att utrycka sina farhagor /asikter?

ORGAN'SAT'ONSFORMAGA = Exempel: Arbetade strukturerat och kunde disponera tiden pa ett rimligt satt?

KUNSKAP OCH KLINISKT RESONEMANG - Exempel: Uppvisade goda teoretiska kunskaper och kunde med stod

av dem och utifran sin erfarenhetsniva resonera sig fram till rimligt diagnosférslag, differentialdiagnoser, utredning och behandling?

GRAD AV SJALVSTANDIGHET - VID ETT MOTSVARANDE FALL | FRAMTIDEN

OBSERVERA! - Flera bedomningar behodver laggas samman for beslut att minska handledningsinsats i en uppgift!

HANDLEDARE BEHOVER HANDLEDARE = =
NARVARA VID PATIENTMOTE e SJALVSTANDIG
Kan under Kan om HL Kan om HL
Kan observera .
observation

delvis ar med

Utbildningslakaren

finns i telefon

Behover ej HL

Kan handleda
andra

Utbildningsldkaren
observerar och/eller

assisterar
handledare.

Handledare skoter

patientkontakten.

Utbildningslakaren
observeras under hela
momentet, far vid behov
instruktion vid praktiska
moment. Vid behov
kompletteras ex
anamnes / status efterat
av handledare.

refererar sitt méte med

patienten for handledare.
Handledare onskar triffa

patienten under delar av
motet exempelvis for
initial bedémning, ge
praktisk instruktion,

€ del som har bedémts, ex handlaggning afv ett
verifiera statusfynd eller patientch: anamnes. motsvarande fall.
komplettera anamnes.
SJALVSKATTNING

Utbildningslakare
refererar sitt méte med
patienten for handledare.
Handledare konsulteras
pa plats eller via telefon,
behdver ej traffa

Vid ett motsvarande
fall bedomes

utbildningslakaren kunna

arbeta sjalvstandigt,

Bedomningen galler den

behover inte fraga om rad.

Utbildningslakare har
medicinsk kunskap och
pedagogisk formaga att
handleda annan likare

under utbildning i
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L

L

L
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HANDLEDARES OMDOME

L

L

L

[
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SARSKILT BRA vad gick sarskilt bra? Vad konkret var bra? Beteenden som garna skall upprepas?

FORSLAG FOR FORTSATT UTVECKLING Handledare och utbildningslakare i samrad - enstaka konkreta forslag

att tdnka pa for utbildningslakaren eller i handledningsinsatserna for att komma narmare ett specifikt mal. Nar? Vem /vilka? Uppféljning?
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