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Mini Clinical Evaluation Exercise (Mini-CEX)

Bakgrund

Mini Clinical Evaluation Exercise (Mini-CEX) ar en metod for att utvéardera studenter i det kliniska
arbetet och att i samband med det ge feed-back pa prestationen. Metoden &r en enkel modifiering av de
traditionella praktiska patientproven, vilka bygger pa medverkan av riktiga patienter samt att
beddmningen gors av tranade kliniska handledare.

CEX (clincal evaluation exercise) uppstod i USA under borjan av 1970-talet genom ett uppdrag fran the
American Board of Internal Medicine. Orsaken var att de muntliga examinationer som anvéndes och som
byggde pa patientbedomningar hade blivit alltfor arbetskravande genom ett 6kande antal studenter. Man
onskade darfor skapa en enklare och effektivare examinationsform for utvardering av lakarstudenters
kliniska kompetens. Examinationen har sedan utvecklats under arens lopp dar framfor allt lararens
observationstid komprimerats, bedomningskriterier utvecklats och tid for aterkoppling till studenten
avsats.

Mini-CEX anvands nu i ett flertal lander, inom olika specialiteter och pa olika nivaer inom klinisk
utbildning. Metoden ligger i linje med utbildningarnas kvalitetsarbete genom att den identifiera styrkor
och svagheter i den kliniska undervisningen.

Ett flertal utvarderingar har visat att Mini-CEX ér ett tillforlitligt instrument for utvardering av klinisk
kompetens samt att metoden har hog acceptans bade hos studenter och kliniska larare (1-5).

Mini-CEX har foljande styrkor:

e Bedomer studentens formaga att agera professionellt i en klinisk situation med en riktig patient

e BedO0mningssituationen &r en realistisk klinisk situation, dér studenten skall skaffa relevant
information fran patienten, strukturera en problemlista, géra en syntes av fynden, skapa en
behandlingsplan samt kommunicera samtliga delar bade skriftligt och muntligt.

e BedO0mning samt dokumentation gors av en tranad klinisk l&rare som &ven ger strukturerad
aterkoppling pa studentens agerande

e Ldararen formulerar tillsammans med studenten en plan som studenten skall arbeta efter for att
forbéttra sin kliniska kompetens

Syftet med Gvningen &r dubbel i form av beddmning av studentens praktiska kunskaper samt vagledning
i det kliniska arbetet. Om bedémningen skall kunna ligga till grund for examination kravs minst tre men
helst fler (upp till tio) beddmningar, av olika larare i olika kliniska situationer, under utbildningen (1-5).
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Utforande

Mini-CEX ér tankt att inga som en naturlig del av den kliniska utbildningen samt vara relativt kort, cirka
15-20 minuter dar 5 minuter avsatts till aterkoppling till studenten.

Det praktiska forforandet innebar att en larare observerar nér en lakarstudent interagerar med en patient
pa en mottagning eller vardinrattning. Studenten tar upp en sjukdomsberéttelse och gor en klinisk
undersdkning, samt upprattar en diagnostisk plan och en behandlingsplan. Den kliniska lararen gor
observationer och en graderad bedomning av studentens agerande utifran ett strukturerat
bedémningsformulér. Vad som beddms och kriterier for bedomningen &r noga preciserat (bilaga 1 och 2).
Direkt i anslutning till att konsultationen ar avslutat ger lararen aterkoppling till studenten utifran sin
bedémning.

Aterkopplingen syftar till att ge konstruktiv kritik bade positiv och negativ, sé att studenten skall undvika
missbedémningar samt forbattra sin kliniska diagnostik och kommunikation med patienter pa en
professionell niva.

Ovningen avslutas med att lararen och studenten, i samrad i bedémningsformularet, anger en plan som
studenten skall arbeta efter for att forbattra sin kliniska kompetens.

Referenser:

1. Norcini JJ, Foundation for Advancement of Internal Medical Education and Research (FAIMER). The
Mini Clinical Evaluation Exercise (Mini-CEX). The Clinical Teacher 2005,2,1:25-30.
www.theclinicalteacher.com

2. Nair BR, Alexander HG, McGrath BP et al. The mini clinical evaluation exercise (mini-CEX) for
assessing clinical performance of internal medical graduates. Medical Education 2008,189,3:159-
161.

3. Sidhu RS, Hatala R, Barron S et al. Reliability and acceptance of the mini-clinical evaluation
exercise as a performance assessment of practical physicians. Acad Med 2009, 84(10
Suppl):S113-115.

4. Hatal R, Ainslie M, Kassen BO, et al. Assessing the mini-Clinical Evaluation Exercise in
comparison to a national specialty examination. Medical Education, 2006, 40;10:950-956.

5. Norchini JJ, Blank LL, Duffy FD et al. The mini-CEX: a method for assessing clinical skills. Ann
Intern Med 2003,18;138(6):476-481.



https://exchange1.ad.slu.se/owa/redir.aspx?C=c4c82a0a47204dd7b504c0d6b900a843&URL=http%3a%2f%2fwww.theclinicalteacher.com

UPPSALA UNIVERSITET DOKUMENTNAMN 3(4)

Bedomning av kliniskt arbete  (Mini-CEX)

(mini clinical evaluation exercise)

Studentens namn:...........ccccevnnrn s Termin:..........cc..

Antal tidigare utvarderingar med Mini-CEX.................

Antal tidigare patienttillfallen under terminen.............ccccvveeeenen.

N7 < 2 ¢ - L 4
Fallets komplexitet: lag ] medel []J hog []

Graderad bedémning av det kliniska arbetet

under forvantat medel battre an forvantat ej utvarderat
1 2 3 4 5

Anamnestagning L L] L] L ] l
Klinisk undersokning L (| L] U Ll Ll
Kommunikation L] L] U L] L Ll
Klinisk bedémning [ L] U (| U l
Professionalism L L (| U l I:l
Organisationsformagal
effektivitet L L (| U O Ll
Overgripande Klinisk formaga L L L L] L ]
NAgOt SArsKilt Bra:.........ccovrermrrennrresmrresesessese s sssssesssssssens
Att utveckla:.........cccevi i
I Signatur............. Datum:.........ccevvenn.

Bilaga 2
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Kriterier for utvardering av klinisk kompetens

Anamnestagning:
-later patienten beratta
-stéller relevanta fragor (6ppna och specificerade)
-uppfattar bade verbal och icke verbal kommunikation

Klinisk undersokning:
-undersdker efter ett logiskt system
-forklarar skeendet for patienten
-visar varsamhet och ar lyhord for patientens komfort
-iakttar hygienaspekter

Professionalism:
-visar respekt, medkénsla/empati
-skapar tillit
-upptrader pa ett etiskt satt (fordomsfritt)
-medveten om géllande relevanta rattsliga ramar
-visar medvetenhet om egna begrénsningar

Klinisk bedomning:
-stéller adekvat diagnos/diffdiagnos
-formulerar en adekvat utredningsplan
-foreslar en relevant behandlingsplan
-gor en nytta/riskbedémning

Kommunikation:
-presenterar sig
-talar med patienten pa ett Oppet, arligt, empatiskt och jargongfritt satt
-beaktar patientens behov och perspektiv
-forvissar sig om att en éverenskommelse avseende underséknings- och
behandlingsplan foreligger

Organisationsformaga / effektivitet:
-héller tidsplanen
-kan summera kortfattat och koncist
-redovisar fallet for ansvarig lakare pa ett adekvat sitt

Overgripande beddmning:
-visar tillfredsstéllande klinisk bedémning
-gor en tillfredsstallande syntes av fallet
-visar omtanke och effektivitet
-anger lamplig utredningsgang och behandlingsplan
-anvander lampliga resurser pa ett effektivt stt
-avvager risker och fordelar pa ett tillfredsstallande satt
-iakttar hygienaspekter
-tar till sig kritik



