MALL FOR BEDOMNING AV MEDSITTNING Ska ej genomforas med handledare

Handledarens Namn........cooooeeeeeeeeeeeeeee e

Tjanstgoringsavsnitt inom AT: (Ringa in aktuellt tjanstgéringsavsnitt)
Medicin Kirurgi Psykiatri Allmanmedicin

Medsittarens Nnamn (SPECIALISL) ..........c.uiriiiii s plats for stampel

Medsittarens tjanstestalle ..o
Telefonnr..........ccccooeeeeiiiin Signatur............cccoii

Medsittaren skall ha forklarat for patienten att en medsittarbedomning av AT-lékaren sker. Medsittaren informerar AT-
lakaren om hur lang tid, som star till forfogande for tagande av anamnes och status. Tiden bor hallas relativt kort och
avspegla vad som ar rimligt i klinisk praxis med hé&nsyn till fallets art for att ratt kunna bedéma aktuell situation, behov
av utredning och eventuell behandling.

Nar AT-lakaren ar fardig i undersokningsrummet och lamnat detta, fragar medsittaren patienten i enrum om patientens
bedémning av hur AT-lakaren genomfért genomgangen av sjukhistoria och undersokning.

AT-lakaren far sedan i enrum redogora for medsittaren om sin tolkning av anamnes och statusfynd. AT-lakaren far
ocksa foresla fortsatt utredning och behandling. Darefter ger medsittaren en sa omfattande aterkoppling som

mojligt, inkluderande t ex framhdvande av de delar av anamnestagningstekniken som varit sarskilt goda, men ocksa
med forslag om vilka forbattringar som kan goras. Pa samma satt kan medsittaren vid genomgang av statustekniken ge
tips om forbattringar. Diskussionen om ytterligare utredning och behandling kan ocksa leda till forslag om
kompletterande inldsningar.

Genomgangen av bedomningsmallen tillsammans med AT-lakaren sker darefter och bedomningens 6-gradiga skala
(0-5) fran ytterst otillfredsstallande till mycket tillfredsstallande forklaras. Skalan dr normalférdelad, och normal-
betyget ligger kring 3. Ytterlighetsbetygen 0 resp 5 anvands sparsamt. Sétt en ring kring adekvat siffra i skattnings-
skalorna!

Medsittarens totala bedémning av mote mellan AT-lakare och patient

0 1 2 3 4 5

Ytterst <« —  Mycket
otillfredsstallande tillfredsstallande

Darefter far AT-lakaren ge sin egen bedémning av hela sin prestation under det muntliga provet:
AT-lakarens egen bedémning av hela sin prestation under det muntliga provet

0 1 2 3 4 5

Darefter berattar medsittaren om patientens uppfattning om métet med AT-léakaren:

0 1 2 3 4 5



AT-IEKArens NaMN ..........eevveeeeeeeeeieeeeeeeeeeeieennns

Medsittarens NAMN .......oovin e

ANAMNES

Presenterar sig for patienten, och tar upp
sjukhistoria med omsorg och empati

Penetrerar den aktuella situationen

Penetrerar tidigare sjukdomsanamnes

Penetrerar patientens sociala situation
i behdvlig omfattning

Har adekvat riskfaktorgenomgang
(t ex alkohol, tobak, dverkanslighet,
hereditet) gjorts och aktuell behand-
lingsanamnes tagits?

Anvander enkla, 6ppna fragor och
undviker ledande fragor utom néar det ar
oundgéngligt

Ger patienten mojlighet att sjalv tala om
sina besvar

Leder samtalet in pa ett rimligt spar

0 1 2 3

Ytterst <«
otillfredsstallande

4 5

—  Mycket
tillfredsstallande

4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5
4 5



AT-TEKArENS NAMN ..eeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee Personnr .......ceeeeeeeiiiiiiiee e

Medsittarens NAMN ............ccoiiiiieicieeseeseseeseeseeseenes. SIQNATUN L

STATUS (somatisk undersokning)

Undersoker patienten vanligt och med
respekt, och erbjuder god formell och

kanslomassig kontakt med patienten 0 1 2 3 4 5
Ytterst <« —  Mycket
otillfredsstéallande tillfredsstallande

Har en systematisk undersoknings-
teknik, och kan kompetent urskilja
normala fran patologiska fynd 0 1 2 3 4 5

(Psykiatrisk undersokning, om relevant)

Balanserar empati och malmedvetet

inringande av eventuell psykisk

storning 0 1 2 3 4 5
DIAGNOSTISK OCH TERAPEUTISK FORMAGA

Sammanvéger anamnestiska uppgifter

och undersokningsresultat till rimliga

diagnosforslag, och foreslar adekvat
utredningsgang och andamalsenlig behandling o 1 2 3 4 5

Kommentarer:

Skickas till: Karolinska Institutet/AT-prov, 171 77 Stockholm



