Vad ar “Aterkoppling efter klinisk bedémning”?

Mallen fér aterkoppling efter klinisk beddémning ar tankt att anvandas som
diskussionsunderlag och dokumentation efter att ST-Iakare har observerats och bedémts
avseende ett kliniskt moment. Mallen kan anvandas i de flesta kliniska situationer och ar ett
alternativ till mini-cex och DOPS.

Att fylla i “aterkoppling efter klinisk bedémning” tar oftast 5-10 minuter. Tanken ar att géra ett
flertal avgransade bedémningar som fokuserar pa enstaka moment i det kliniska arbetet.

Mallen bygger pa “fonstermodellen” for feedback och foljer det satt de flesta ger feedback
naturligt.

Exempel pa situationer dar mallen kan anvandas

e Efter att Iakare observerats vid mottagningsbesok (hela eller delar av
mottagningsbesdket).

Efter rapport av patient (adterkoppling pa rapport).

Efter att Iakare hallit i rond fér en patient pa avdelning.

Efter att I1dkare observerats vid status.

Efter att lakare observerats vid kirurgiskt ingrepp.

Vad menas med begreppen?

e Med proaktiv handledning menas att beddémaren aktivt behdver ingripa.

e Med reaktiv handledning menas att aktiviteten genomfors tillfredsstallande men
beddmaren vill lagga till forslag for forbattring.

e Sjalvstandighet betyder att ST-lakaren genomfor aktiviteten utan att nagot behdver
tillaggas. Bedomningen ar att ST-lakaren ar redo att utféra aktiviteten som bedéms
helt utan stdd. Det kan fortfarande finnas alternativa tillvagagangssatt som
diskuteras.

e Handleda betyder att |akaren har tillracklig kunskap och erfarenhet for att bade
utféra aktiviteten féredémligt och handleda andra i liknande situation.



