Instruktioner f6r beddmning enligt DOPS
(Direct observation of procedural skills)

Vad ar DOPS?

DOPS ér en strukturerad checklista som kan anvandas for att bedéma ST-l&karens tekniska skicklighet och
interaktion med patient, personal och anhérig i samband med utférande av ett mindre ingrepp, till exempel en

lumbalpunktion eller liten hudoperation.

Vem kan bli beddmare?

Bedomaren maste ha genomgatt utbildning i att bedéma och ge aterkoppling, vara specialist inom det aktuella
omradet, bor ha tillracklig erfarenhet av det aktuella ingreppet och kunna interagera med ST-lakaren pa ett

kompetent satt. Det &r viktigt att olika personer bedémer l&karen, inte bara den personliga handledaren.

Vad ska beddémas?

Dels ska du som bedémare titta pd uppfyllandet av de delmal ni kommit 6verens om. Dels ska du ta stéllning till

ST-lakarens formaga att utfora det aktuella ingreppet.

Hur fungerar det?

ST-lékaren initierar bedémningen av ett praktiskt moment som ska ta upp till 20 minuter. Varje DOPS ska
representera olika ingrepp. Aterkopplingen ska, om méjligt, félja direkt efter och inte ta mer &n 5 minuter. Ibland

kravs det mer tid.

Aterkoppling

For att den pedagogiska nyttan ska bli sa stor som mojligt, ar det viktigt att du och ST-lakaren hittar styrkor och
omraden for forbattringar samt att lakaren sedan utvecklar en handlingsplan. Aterkopplingen ska goras enskilt

och med respekt.
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Hur fyller du i formularet?

e Kom ihag att fylla i utifrdn vad som framkommit under det aktuella bedémningstillfallet.

e  Svarighetsgrad — ingreppet kan vara enkelt eller svart. Situationen kan vara komplicerad pa grund av svart
sjuk eller orolig patient.

e Ingrepp — skriv med fri text.

e Delmal — under ett bedémningstillfalle finns chansen att titta pa flera delmal, bade allmanna och
specialitetsspecifika. Kom éverens med ST-lakaren om vilka delmal som ska bedémas.

e Bedomaren ska skriva nigot under rubriken ~Bed6marens forslag pa hur ST-lakaren kan ga vidare”, bade
om det som gick speciellt bra och tips pa vad lakaren ska tanka pa nasta gang.

e Definitioner pa ord som anvands i formularet — Moment betyder de olika uppgifter som maste goras i
anslutning till ett ingrepp. Proaktiv handledning betyder att bedomaren aktivt maste ingripa eller avbryta
eftersom ST-l&karen uppvisar for stora brister. Reaktiv handledning betyder att bedémaren uppfattar att
lakarens arbete ar tillfredstallande, men vill anda lagga till forslag for forbattring. Om lakaren genomfor
ingreppet utan att nagot behdver laggas till, kan bedémningen bli att hen &r redo att genomfora det
sjalvstandigt.

e Den sista nivan, nar ST-ldkaren sjalv kan handleda, ska anvéandas efter att man har sett lakaren i den

situationen ett flertal ganger. Den slutgiltiga bedomningen kan till exempel géras pa ett specialistkollegium.

Det ar ocksa da man kan fatta det formella beslutet att ST-lakaren har tillrackliga kunskaper och pedagogisk

formaga att sjalv handleda.
e  Efter beddmningen ska ST-ldkaren fylla i under rubriken ”ST-l&karens egen handlingsplan”.

e  Observera att man aldrig kan rakna ut ett medelvarde pa de olika nivaerna i denna modell.

Exempel pa vilka specifika kompetenser som kan bedomas med hjéalp av DOPS

Frdgeomrade Positiva indikatorer

Informerar och far godkant Visar respekt, medkansla och empati, far patienten att kanna tillit, ser till att patienten
av patienten har det s bekvamt som mojligt, respekterar sekretess, upptrader etiskt korrekt,
medveten om legala aspekter, medveten om sina egna begransningar. Stravar efter
att se patientens perspektiv, ar fri fran jargong, Oppen, &rlig och empatisk.
Kontrollerar, fore ingreppet, att patienten samtycker till det.

Avslutar ingreppet pa ett Tar hand om avfall och utrustning pa ett sakert och hygieniskt satt, dokumenterar
adekvat satt vad som har gjorts, inkluderar etiketter p& proven, ger instruktioner fér hur patienten
ska dvervakas, planerar eventuell eftervard. Informerar patienten om uppféljningen
(till exempel aterbesok, telefontid, brev hem). Kommunicerar adekvat med
narvarande personal.
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