Instruktioner for bedomning enligt Mini-CEX (Mini-clinical evaluation
exercise)

Vad ar Mini-CEX?

Mini-CEX ar designat for att den kliniska instruktoren, efter bedomningen, ska kunna ge
feedback pa fardigheter som kravs for att ge god, klinisk vard. Bedomningen gors enklast
genom att observera ST-lakaren tillsammans med en patient i en verklig, klinisk situation.
Mini-CEX ger en 6gonblicksbild av interaktionen ldkare/patient. Man behdver inte observera
alla delmoment vid ett och samma ldakarbesok. Efter Mini-CEX &r det viktigt att man gar
igenom styrkor och omraden som kan férbattras.

Vem kan bli bedomare?

Beddmaren maste ha genomgatt utbildning i att bedéma och att ge feedback, vara specialist
inom det aktuella omradet och kunna interagera med ST-ldkaren pa ett kompetent satt. Det
ar viktigt att olika personer bedomer ST-ldkaren, inte bara den personliga handledaren.

Hur fungerar det?

ST-lakaren tar initiativ till att bedomningen genomfors. Varje Mini-CEX ska representera
olika moment av ett ldkarbesok. Bedomningen skall paga under 10-20 minuter.
Aterkopplingen ska, om méjligt, folja direkt efter och inte behdva ta mer an 5 minuter i
ansprak. Ibland blir det nédvandigt att anvanda mer tid.

Vilken specifik kompetens mater 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.

Status Utfor korrekt status med anamnesen i fokus, forklarar de olika
momenten for patienten, ar man om att patienten har det sa bra
som mojligt, ansprakslos i sitt satt.

Kommunikativ Stravar efter att se patientens perspektiv, ar fri fran jargong, 6ppen,

skicklighet arlig och empatisk. Forsakrar sig om att patienten samtycker infor
beslut om prover och/eller undersékningar.

Klinisk bedomning Staller ratt diagnos och gor en lamplig behandlingsplan. Bestaller

lampliga prover och/eller undersékningar. Beaktar fordelar och
nackdelar/risker med dessa.

Professionellt Diskuterar patientens vard med respekt, medkansla och empati.
forhallningssatt Inger fortroende i sitt resonemang gallande handldggningen.
Diskuterar hur patientens behov av att ma sa bra som majligt kan
tillgodoses. Respekterar sekretessen. Diskuterar hur man i
journalanteckningen kan utldsa en etisk dimension och
medvetenhet angaende eventuella legala aspekter. Har insikt om
sina egna begransningar.

Organisationsformaga | Prioriterar korrekt, ar kortfattad, kan sammanfatta.

Sammantagen klinisk | Sammantagen bedémning utifran ovanstaende resonemang.
beddmning
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Hur ska ST-lakaren bedémas?

En ST-lakare som ar pa sitt forsta ar kan inte alltid fa lika bra resultat som den som arbetar
pa sitt femte. Tanken med formuléaret ar att foélja den forbattring som forvantas dga rum
over tid.

Aterkoppling

For att den pedagogiska nyttan av att anvdanda Mini-CEX skall bli sa stor som mojligt, ar det
viktigt att du och ST-lakaren hittar styrkor och omraden for forbattringar och utvecklar en
handlingsplan. Detta skall géras enskilt och med taktfullhet.

Hur fyller jag i formularet?

Plats: Valj den som passar bast, om ingen stammer valj “Annat”.

Klinisk fragestallning: Valj den som passar bast, valj flera vid behov.

Fokus: Valj det som passar bedomningssituationen bast, valj flera vid behov.

Gradera situationens svarighetsgrad i relation till hur langt ST-lakaren har hunnit i sin
utbildning.

Hur man varderar? Forsok att anvanda hela skalan och glom inte att ST-ldkare i
borjan av sin utbildning mycket val kan prestera otillfredsstallande.

Glom ej att fylla i ”"Nagot som gick speciellt bra?” och ”Foérslag till forbattring”. Det ar
speciellt viktigt vid valdigt hoga eller laga omdémen. Vid laga omddémen maste man
ange nagot som kan forbattras.
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