Om det saknas information i de gula
BED0MNINGSMALLfaIten kommer din anmalan att avslas
och du far anmala dig pa nytt.
Medsittning/examination for AT-lakare
Vénligen notera att alla falt maste vara korrekt ifyllda for att bedomningsmallen ska godkénnas!

Med medsittning avses den bedémning av kunskap som gors vid fyra tillfallen under allmantjanstgéringen (AT).

Medsittning ska genomforas inom varje huvudomrade, Kirurgi, Internmedicin, Psykiatri och Allmanmedicin.

Markera aktuell
specialitet pa varje
AT-1AKATENS NAMN. 4 verirvireieeeieseseeessssessssesessssssessssesssssesessssaesssssessssesteeesesseeeesesesesseesseseeessresennrsesnne 20EG

Medsittning/specialitet (kryssa i): O Kirurgi ' OlInternmedicin O Psykiatri: CJAlIménmedicin

PersONNUMIMET ......cccoiiiiiiiieiii e
Examinationsort for medsittningen........cocovieiine s Datum for medsittning...cceeeeeeerenen

SJUKNUS/KINTKAVATACENTIAL ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt ettt s bttt st b s s s s s s s s
Handledares namn (Obs! ej examinator) Avser i forsta hand handledaren for placeringen, i andra hand

KOrt DESKIVNING @V PATIENTEN «.u.utuiiiiiiiiitiit ittt b bbbttt sb e ne e neas

Om examinationen/medsittningen
Tiden bor hallas relativt kort (ca 20-30 minuter) och avspegla vad som &r rimligt i klinisk praxis med hansyn till
fallets art och for att ratt kunna beddéma aktuell situation, behov av utredning och eventuell behandling.

Examinatorns uppgifter
Examinatorn ska personligen nérvara for att examinera mal faststallda av Socialstyrelsen (se AT-boken).

Om examinatorn

e ska vara opartisk utan personlig relation till AT- Att gora fore medsittning:
lakaren. Obs! Far inte vara AT-lakarens e  Gaigenom bedémningsmallen for
handledare! medsittningen med AT-lakaren.

o ska vara specialistkompetent l&kare i &mnet som e Informera AT-lakaren om tiden som stér till
AT-lakaren examineras i. forfogande for anamnes och status (20-30

e kan vara dubbelspecialist, men far inte examinera i minuter)
tvéd olika amnen for samma AT-lakare. e Forklara for patienten att det ska ske en

e Som examinator i kirurgi accepteras dven examination av AT-lakare. (Patientansvarig
specialistkompetent l&kare i annan opererande lakare skoter praktiska detaljer kring
specialitet eller specialist i akutsjukvard. handlaggningen av patienten.)

e Examinator i internmedicin ska inneha
specialistkompetens inom invartesmedicinsk Att gora efter medsittning:

specialitet. Aven specialistkompetens inom
infektionssjukdomar, neurologi och
akutsjukvard accepteras.

e For regler kring 6vriga specialiteter som ingar i
respektive amnesomrade (KIR, IM, PSY, AM)
gors enskild beddmning av AT-ndmnden.

e Be patienten, i enrum, ge sin bedémning av
AT-l&karens prestation.

e  Lata AT-lakaren redogora for sin tolkning
av anamnes och statusfynd och att foresla
fortsatt utredning och behandling.

e Vid behov gora en kunskapskontroll av AT-
lakaren.

e Ge AT-lakaren adekvat aterkoppling utan att
patienten &r ndrvarande.

e Fyllai resultatet av medsittningen i
bedémningsmallen.

Beddémningen har en 5-gradig skala (1-5)
fran ytterst otillfredsstallande till
mycket tillfredsstallande.

Séatt en ring kring adekvat siffra i

. | _
skattningsskalorna! Signera!
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Om det saknas information i de gula fälten kommer din anmälan att avslås och du får anmäla dig på nytt.

Avser i första hand handledaren för placeringen, i andra hand huvudhandledaren

Markera aktuell specialitet på varje blad.


Medsittning/examination i amne/specialitet CIKirurgi ClInternmedicin CIPsykiatri CJAlIm&nmedicin
AT-lakarens namn Om det saknas information i de gula

falten kommer din anmalan att

. . . vsla h du far anmala dig pa nytt.
Examinatorns bedémning av hur AT-lakaren handlagt patienten avslas och du far anmala dig pa nytt

ANAMNES
1. Presenterar sig for patienten: 1 2 3 4 5
Ytterst < > Mycket
otillfredsstéllande tillfredsstéllande
2! Tar upp sjukhistoria med omsorg och empati: 1 2 3 4 5
Ytterst < > Mycket
otillfredsstéllande tillfredsstéllande
3. Penetrerar den aktuella situationen: 1 2 3 4 5
Ytterst < > Mycket
otillfredsstéallande tillfredsstéllande
4. Penetrerar tidigare sjukdomsanamnes: 1 2 3 4 5
Ytterst < > Mycket
otillfredsstéllande tillfredsstéllande
5. Penetrerar patientens sociala situation
i behdvlig omfattning: 1 2 3 4 5
Ytterst 4 > Mycket
otillfredsstéllande tillfredsstéllande
6. Har adekvat riskfaktorgenomgang:
(t ex alkohol, tobak, dverkanslighet, hereditet) 1 2 3 4 5
Yitterst 4 *>  Mycket
otillfredsstéallande tillfredsstéllande
7. Anvander enkla, 6ppna fragor och
undviker ledande fragor: 1 2 3 4 5
Yitterst < > Mycket
otillfredsstéallande tillfredsstéllande
8. Ger patienten mojlighet att sjalv tala om
sina besvar: 1 2 3 4 5
Yitterst < > Mycket
otillfredsstéllande tillfredsstéllande
9. Fullfoljer viktiga anamnestiska fragor: 1 2 3 4 5
Yitterst < »  Mycket
otillfredsstéllande tillfredsstéllande
10. Leder samtalet in pa ett rimligt spar: 1 2 3 4 5
Yitterst < > Mycket
otillfredsstéllande tillfredsstallande
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Medsittning/examination i &mne/specialitet OKirurgi Ointernmedicin CIPsykiatri CJAllmé&nmedicin
AT-lakarens namn Om det saknas information i de gula

falten kommer din anmalan att
STATUS (somatisk undersokning ar inte nodvandig vid medsittning i psykiatri) @vslas och du far anmala dig pa nytt.

11. Undersoker patienten vanligt och med
respekt och erbjuder god formell och 1 2 3 4 5
kanslomassig kontakt med patienten:

Ytterst < > Mycket
otillfredsstéllande tillfredsstallande

12. Har en systematisk undersdknings- teknik och

kan kompetent urskilja normala fran patologiska 1 2 3 4 5

fynd Ytterst < > Mycket
otillfredsstéllande tillfredsstéllande

Psykiatrisk understkning (om relevant)

13. Balanserar empati och malmedvetet

inringade av eventuell psykisk stérning: 1 2 3 4 5

. e e . . . Yiterst < > Mycket

11-13 ar inte nddvandig | Psykiatri.  ginfredsstallande tillfredsstallande

K OMIMENEATEL: «oiittiiiiniiiieiiiieiiiaiertnetesssetssstessssssssssssssassosssssssssssssssosssssossssssessssssassssnssossssosesnsosssse

Kommentarer betraffande anamnes- och statustagning: .....cceieieiieiiiieieineinirererrecncrsentossscessnsessasassssnsossesens

Viktigt: FOr att examinationen ska bli godkénd

DIAGNOSTISK OCH TERAPEUTISK FORMAGA totalt kravs att bedémningen av punkterna 14,
15 och 16 alla uppgar till minst betyget 2

14. Sammanvéger anamnestiska uppgifter och

undersokningsresultat till rimliga diagnosférslag:
1 2 3 4 5

Ytterst < > Mycket
otillfredsstéllande tillfredsstéllande
15. Foreslar adekvat utredningsgang och
andamalsenlig behandling: 1 2 3 4 5
Yiterst + *  Mycket
otillfredsstéllande tillfredsstallande

16. Har tillracklig kunskap inom aktuellt &mnesomrade
(Medicin, Kirurgi, Psykiatri, Allméanmedicin):
1 2 3 4 5
Ytterst < > Mycket
otillfredsstéllande tillfredsstallande
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11-13 är inte nödvändig i Psykiatri.


Medsittning/examination i &mne/specialitet OKirurgi Ointernmedicin CIPsykiatri CJAllmé&nmedicin
AT-TAKATENS NAMN..oossseeeeeess s seeeess e, DM T SAKNAS INfOrmation i de gula
falten kommer din anmalan att avslas och

) du far anmsala dig pa n%tt.

17. Formaga att kommunicera med patienten: 1 5
Ytterst < > Mycket
otillfredsstéllande tillfredsstallande

18. AT-lakarens egen bedémning av hela sin prestation:

1 2 3 4 5
Ytterst < > Mycket
otillfredsstéllande tillfredsstallande

19. Darefter beréttar examinatorn om patientens uppfattning

om AT-l&karens prestation:  Accepteras att detta inte alltid ar mojlidt 2 3 4 5
Ytterst { > Mycket
otillfredsstéllande tillfredsstallande

20. Examinatorns totala bedémning av

AT-lakarens prestation: Underkéand Godkand Medel Bra Utmarkt

1 2 3 4 5

Kommentarer:

Examinatorn ger AT-lakaren adekvat aterkoppling utan att patienten ar narvarande.

EXAMINATOINS SIGNMATU ...ttt ittt sb e bbbkt s bt e st et e et ekt b bt bt e bt e e e e b e b e st et et et et et beebeebeenes

NAMNTOITYAHGANTE. ...ttt bbbttt e bt ek b ekt b bt e st e st et et et e bt e bt b e e bt e s et e b e e e be b e nbe e

SPECIAlISTKOMPETENS T ..ttt bbbttt nn bbbt

Examinatorns KontaKtuppgifter....cciieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieieieineteestennrummimmmmmmmcesscssssoes
(e-post eller mobilnr.)

Bedomningsmallen for medsittningen bifogas i PDF-format vid anmélan pa webben
https://ki.se/lime/eat-provet
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Accepteras att detta inte alltid är möjligt

Viktigt!




