_ E-POSTA SKRIV UT
MINI-CEX

Beraknad tidsatgang ca 20 min inkl feedback, fokusera garna pa ett omrade. Flera korta
bedémningar av flera bedémare ar battre dn enstaka omfattande bedémningar av enstaka
beddémare. Utbildningslédkare sjalvskattar varje del férst (hoppa 6ver det som ej ar aktuellt).

DATUM: BEDOMARE:
UTB LAKARE:
NIVA UTB LAK [ ] STUD termin [JEXAM LAK [JLEGLAK []ST-lak ar

SVARIGHETSGRAD | A) Medicinskt [_] Latt [ ] Medel [_] Svart [ ] Specialistniva [_] Subspecialistniva
(i rel till erfarenhet) | B) Kommunikativt [_] Latt [_|Medel [_] Svart

PROBLEMOMRADE [] Luftvagar [] Cirkulation [ ] Gastro [ ] Neuro []
FOKUSOMRADE [ JAnamnes [ ]Status []Team [] Information []

ANAMNES - |NNEHALL (Stalldes de for sjukdomen respektive differentialdiagnoserna viktiga frdgorna? Allmén
anamnes utifran situationen av lagom omfattning?)

ANAMNES - FRAG ETEKNIK (Gavs utrymme for patienten att sjélv redogora for sina farhagor och uppfattning? Var

fragorna 6ppna? Lagom grad av féljsamhet / styrning? Summeringar och sammanfattning?

BEMOTANDE (Aktivt lyssnande? Ogonkontakt? Icke verbal kontakt? Férklarades vad som skulle ske i férvéag, ex
undersokning? Validering av patientens oro? Gavs respekt for patientens integritet och asikter? Hur beméttes ev anhoriga?)

STATUS (Lagom omfattning i relation till patientens tillstdnd och aktuell situation? Var understkningstekniken korrekt? Skedde
undersdkningen med respekt for patientens integritet? Forklarades obehagliga undersdkningar i férvag? Foljdes hygienrutiner?)

TEAMARBETE (Togs asikter fran ovriga teammedlemmar in? Gavs information/ forklaring? Tydlighet? Respektfullhet?
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mailto:info@hjarntanken.se

MINI-CEX

RADG'VN'NG / INFORMATION (Informerades patienten pa ett begripligt sétt? Kontrollerades att patenten

uppfattat och samtyckt till &tgérder? Gavs utrymme for patienten att utrycka sina farhagor / &sikter? Delaktighet i beslut?)

EFFEKTIVITET (Var tidsatgangen for respektive moment anamnes, status, samtal rimlig? Var tempot lagom?)

KLINISK FORMAGA (Var diagnosforslag differentialdiagnoser och férslag till utredning och behandling rimliga? )

BEDOMNING - GRAD AV SJALVSTANDIGHET - utifran aktuellt fall

1 2 3 4 5 6
. . . HANDLEDARE ’ )
HANDLEDARE BEHOVER NARVARA VID PATIENTMOTE BEHOVS FOR SJALVSTANDIG
RADGIVNING
Kontinuerligt Fore, delvis Fore & efter Efter P4 plats eller Behover ej
under & efter via telefon stod
SJALVSKATTNING
HANDLEDARES OMDOME

FORSLAG FOR FORTSATT UTVECKLING (Valj i samrad enstaka konkreta forslag att tanka pa for

utbildningslékaren eller i handledningsinsatserna for att komma narmare malet - ex. Leg lak / sjalvstandig specialist. Nar? Vem /
vilka? Uppfdljning? Anvand baksidan vid behov)

E-POSTA

SKRIV UT

Far kopieras fritt
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