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CBD, Case Based Discussion- narrativ bedomning + skattning av sjalvstandighet)
Berdknad tidsatgang ca 20 min + 10 min feedback. Ga igenom ett fall som utbildningsléakaren handlagt. Handledare
laser journal i forvdg. Intervjuar adepten som far beratta om fallet handledare stéller 6ppna fragor inom
nedanstaende omraden. Gor skriftliga kommentarer efterat med stod av kriterierna. Ge darefter feedback.

FEEDBACK: Borja med att efterfraga adeptens egen bedémning av sina insatser for respektive del samt sjalvskatta sin
niva av sjalvstandighet. Tank pa att vara respektfull, konstruktiv och konkret da du ger aterkoppling, det ar
prestationen i uppgifterna som skall bedémas (och inte exempelvis personliga egenskaper).

UTBILDNINGS LAKARE: DATUM:

NIVA UTB LAK Exam lak Leg lak ST-lak Specialist

BEDOMARE:

PROBLEMOMRADE (Ex buksmiirta)

SVARIGHETSGRAD - Uppskattad kompetensniva som kravs for att handlagga fallet sjalvstandigt

Leg lak ST-lak Erfaren ST Specialistniva Subspecialist

DOKUMENTATION - SPRAK OCH FORM - Begriplig, strukturerad och i kronologisk ordning, relevant och i relation fill

fallet lagom omfattande. Skriver pa svenska da sa ar majligt och adekvat. Det gar enkelt for kollega att folja och forsta resonemanget.

DOKUMENTAT'ON - INNEHALL - Riskfaktorer, social situation. Symtomens karaktar, utlésande, férvarrande och lindrande
faktorer och utveckling 6ver tid. Patientens tanke, oro och 6nskan framgar. | situationen adekvat status inklusive positiva fynd beskrivs.
Konsultationer och med vem, diagnostiskt resonemang, utredning, behandling och uppféljning utifran sannolikhet och risk. Resonemang om
risker, kontra nytta med atgarderna, etiska aspekter. Patientens instéllning till foreslagen diagnos, utredning och behandling framgar.

DIAGNOSTIK - Kan fora ett resonemang om diagnos och differentialdiagnoser baserade pa i fallet relevanta faktorer som

riskfaktorer, utlésande, férvarrande och lindrande faktorer, utveckling éver tid, andra symtom, utredning (ex labprover) och statusfynd samt
koppla till anatomi, fysiologi, sjukdomsmekanism och epidemiologi. Géra en rimlig prioritering av huvuddiagnos och differentialdiagnoser
utifran ovanstaende faktorer.

UTREDNING - Kan utifran diagnos och relevanta differentialdiagnoser, saval vanliga som farliga, féresla en adekvat utredning och
vid behov remittering med beaktande av metodernas eventuella begransade sensitivitet / specificitet, resursatgang och risk for patienten.
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BEHANDLING - Kan utifran aktuell diagnos foresla en adekvat behandling och resonerar korrekt kring nytta, resursutnyttjande och
risker inklusive biverkningar for patienten. For ett resonemang kring utvardering av behandlingen och fortsatt uppfdljning

EGEN REFLEKTlON, PAT|ENTSAKERHET & VETENSKAP - Tar ansvar for sin egen kompetens, ser sina

begransningar och tar stod. Ser risker & systemfel och bidrar i att patala dem/hitta I6sningar. Har ett vetenskapligt kritiskt forhallningssatt.

GRAD AV SJALVSTANDIGHET - VID ETT MOTSVARANDE FALL | FRAMTIDEN

OBSERVERA! - Flera bedomningar behover laggas samman for beslut att minska handledningsinsats i en uppgift!
HANDLEDARE BEHOVER Ll D " =
S BEHOVS FOR SJALVSTANDIG
AKTIVT MEDVERKA KONTROLL
Kan om HL Behéver ej HL Kan handleda

Kan observera

Kan under
aktiv guidning

Kan med stod

av fragor kontrollerar

andra

Utbildningslakaren
observerar och/eller
assisterar handledare.
Handledare for

Utbildningslakaren far
I6pande fragor och dven
forslag under storre delen
av resonemanget

Utbildningslakare
resonerar sjalvstandigt
men handledare behéver
kontrollera diagnos,
utredning och behandling
for att sakerstalla att

saval adept och
utbildningslakare ar

Utbildningslakaren kan
delvis fora ett
resonemang men
handledaren behover
stodja med véagledande

Vid ett motsvarande fall
bedomes
utbildningslakaren kunna
arbeta sjalvstandigt,

behover inte fraga om rad.

Bedomningen galler den
typ av fall som har
beddmts. OBS! Flera fall

Utbildningslakare har
medicinsk kunskap och
pedagogisk formaga att

handleda annan ldkare

under utbildning i
handlaggning av ett
motsvarande fall.

ett kliniskt resonemang fragor
trygga med 0o i
handl3ggningen behoéver bedémas.
SJALVSKATTNING

HANDLEDARES OMDOME

FORSLAG FOR FORTSATT UTVECKLING Handledare och utbildningslakare i samrad - enstaka konkreta forslag

att tdnka pa for utbildningslakaren eller i handledningsinsatserna for att komma narmare ett specifikt mal. Nar? Vem /vilka? Uppféljning?
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