Instruktioner for beddomning enligt mini-CEX
(Mini clinical evaluation exercise)

Vad ar mini-CEX?

Mini-CEX &r designat for att specialisten, efter bedomningen av ST-lakaren, ska kunna ge feedback pa
fardigheter som kravs for att ge god, klinisk vard. Bedémningen gérs enklast genom att observera lakaren
tillsammans med en patient i en verklig, klinisk situation. Mini-CEX ger en 6gonblicksbild av interaktionen

lakare och patient. Du som gor detta behdver inte observera alla delmoment vid ett och samma tillfélle.

Vem kan bli beddmare?

Bedomaren maste ha genomgatt utbildning i att bedéma och ge feedback, vara specialist inom det aktuella
omradet, bor ha tillracklig klinisk erfarenhet och kunna interagera med ST-lakaren pa ett kompetent satt. Det ar

viktigt att olika personer bedomer lékaren, inte bara den personliga handledaren.

Vad ska beddémas?

Dels ska du som bedémare titta pa uppfyllandet av de delmal ni kommit 6verens om. Dels ska du ta stéllning till

ST-ldkarens formaga att utfora den aktuella aktiviteten.

Hur fungerar det?

ST-l&karen tar initiativ till att bedémningen genomfdrs. Varje mini-CEX ska representera olika moment av ett
méte med en patient. Bedémningen ska paga under 1020 minuter. Aterkopplingen ska, om méjligt, folja direkt

efter och inte behdva ta mer an 5 minuter i ansprak. Ibland kravs det mer tid.

Aterkoppling

For att den pedagogiska nyttan ska bli sa stor som mojligt, ar det viktigt att du och ST-lakaren hittar styrkor och
omraden for forbattringar, samt att lakaren sedan utvecklar en handlingsplan. Aterkopplingen ska géras enskilt

och med respekt.
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Hur fyller du i formularet?

e Kom ihdg att fylla i utifrdn vad som framkommit under det aktuella bedémningstillfallet.

e Svérighetsgrad — sjukdomsbilden kan vara enkel eller komplex (till exempel kan patienten ha flera
interagerande sjukdomar). Situationen kan ocksa vara komplicerad (till exempel tolksamtal).

e  Fokus — valj det eller de som passar beddmningssituationen bast.

e Kiliniskt sammanhang - till exempel speciell diagnos, tillstand eller situation.

e Delmal — under ett bedémningstillfalle finns chansen att titta pa flera delmal, bade allménna och
specialitetsspecifika. Kom éverens med ST-lakaren vilka delmal som ska bedémas.

e  Bedomaren ska skriva ndgot under rubriken “Bedémarens forslag pd hur ST-likaren kan gd vidare”, bade
om det som gick speciellt bra och tips pa vad lidkaren ska tanka pé nista gang.

o Definitioner pa ord som anvands i instrumentet — Aktivitet ar ett kliniskt moment som en lakare utfor i
relation till en patient. Proaktiv handledning betyder att bedomaren aktivt maste ingripa i aktiviteten eller till
och med avbryta den eftersom ST-lakaren uppvisar for stora brister. Reaktiv handledning betyder att
beddmaren uppfattar ST-lakarens arbete som tillfredstallande, men vill anda lagga till forslag for forbattring.
Om ST-lakaren genomfor aktiviteten utan att ndgot behdver laggas till, kan bedomningen bli att hen ar redo
att genomfora den sjalvstandigt.

e Den sista nivan, nar ST-ldkaren sjalv kan handleda, ska anvéandas efter att man har sett ST-lakaren i den
situationen ett flertal ganger. Den slutgiltiga beddmningen kan till exempel géras pa ett specialistkollegium.
Det &r ocksa da man kan fatta det formella beslutet att ST-lakaren har tillréckliga kunskaper och pedagogisk
formaga att sjalv handleda.

o  Efter bedémningen ska ST-ldkaren sjélv fylla i under rubriken ”ST-lakarens egen handlingsplan”.

e Observera att man aldrig kan rakna ut ett medelvarde pa de olika nivaerna i denna modell.

Exempel pa vilka specifika kompetenser som kan bedémas med hjalp av mini-CEX

Frageomrade Positiva indikatorer

Anamnes Underlattar for patienten att beratta sin sjukhistoria, anvander korrekta fragor for att
fa tillgang till adekvat information, svarar korrekt vid verbal och icke-verbal
kommunikation, staller 6ppna fragor. Stravar efter att se patientens perspektiv, ar fri
fran jargong, ar éppen, arlig och empatisk.

Status Utfor korrekt status med anamnesen i fokus, forklarar de olika momenten for
patienten, & ma&n om att patienten har det s& bra som méjligt, ansprékslos i sitt sétt

Bemotande och radgivning Diskuterar varden tillsammans med patienten och/eller narstaende med respekt,
medkansla och empati. Inger fortroende i sitt resonemang. Tanker pa att patienten
ska méa s& bra som mojligt. Respekterar sekretess. Upptrader etiskt korrekt. Har
mangfaldsaspekter for 6gonen. Forsakrar sig om att patienten samtycker infor
beslut om prover och/eller undersdkningar. Har insikt om sina egna begransningar.

Beskriver patientens situation och eventuella behov pd ett pedagogiskt sétt.
Beskriver sjukvardens insatser i form av undersokningar/provtagning och/eller
behandling pa ett pedagogiskt sétt.

Arbetar organisatoriskt och effektivt Staller ratt diagnos och gor en lamplig behandlingsplan. Bestéller lampliga prover
och/eller undersokningar. Beaktar fordelar och nackdelar/risker med dessa.
Prioriterar korrekt, ar kortfattad, kan sammanfatta.
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