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Introduktion till fallbaserad diskussion

CBD (Case based discussion)

Vad ar en fallbaserad diskussion?

En fallbaserad diskussion &r en strukturerad diskussion
i vilken man gér igenom ett patientfall som ST-lakaren
handlagt, med utgangspunkt fran journalanteckningar
och ST-lékarens redogdrelse.

Metodens styrka &r att den ger beddmaren mojlighet
att fa insikt i ST-lakarens formaga att analysera och
diskutera fallet. Genom att medvetet vélja ut patientfall
inom olika medicinska omréden kan man téacka in sto-
ra delar av mélbeskrivningen. Falldiskussioner rekom-
menderas regelbundet under hela ST-tjanstgéringen.

Hur fungerar det?

ST-lakaren valjer ut tva av sina egna journalhandlingar.
Journalhandlingarna skrivs ut och avidentifieras. Be-
ddémaren véljer sedan ut en av handlingarna som dis-
kuteras. | bedémningen ingér saval formégan att pre-
sentera fallet, formagan att dokumentera i journalen,
diskutera handlaggningen och planeringen. Vilka kom-
petensomraden som ska diskuteras bestams i forvag.
Fallbaserade diskussioner kan ske under ordinarie
handledningstid och kan genomféras tillsammans
med huvudhandledaren, sidohandledaren eller annan
lakare som &r val insatt det medicinska @mnet och har
kompetens att beddma handlaggningen av patienten.
Beddmaren bor ha fatt utbildning och traning i hur me-
toden anvands och i hur aterkoppling ges.

Aterkoppling

Aterkoppling sker i direkt anslutning till beddmningen.
Det &r viktigare att ST-lakaren far muntlig och skriftlig
aterkoppling som &r konkret och specifik &n att alla
kryss hamnar pa "ratt” stalle. Anvand konkreta exem-
pel frdn journalhandlingen och ST-lakarens presenta-
tion nér du ger aterkoppling. ST-lakare och handledare
ska utifrdn beddmningen tillsammans lagga upp en
handlingsplan for hur ST-lakaren kan utvecklas vidare
och bestdmma en tid for uppfdljning.
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Klinisk bedémning

P4 vilket satt sammanvéager ST-lakaren
anamnes och status?

Hur ar ST-lakarens differentialdiagnostiska
resonemang?

P4 vilket satt uppvisar ST-ldkaren ett
vetenskapligt forhallningssatt?

Utredning:

Hur resonerar ST-lakaren runt de
diagnostiska metoder som valts?

Hur resonerar ST-lakaren runt varfor hen
avstatt fran andra diagnostiska metoder
som kunde ha anvants?

Behandling och andra atgérder:

Hur resonerar ST-ldkaren runt insatt
behandling/andra atgarder?

Hur resonerar ST-ldkaren runt vilka fér- och
nackdelar som finns med insatt behandling/
andra atgarder?

Uppféljning:

Hur resonerar ST-ldkaren runt uppféljning av
patienten?

Professionellt forhaliningssétt:

Pa vilket satt tar ST-lIakaren hinsyn till
patientens personliga forutsattningar?

Pa vilket satt utforskar ST-lakaren patientens
tankar, oro och 6nskemal?

Vilka hansyn tar ST-lakaren till sekretess,
legala, etiska, jamstallda och jamlika
aspekter?

Kanner ST-lakaren till sina egna

begransningar och hur hanterar ST-lakaren
detta?

Hur hanterar ST-lakaren eventuell oro och
osdkerhet hos sig sjalv?

Dokumentationsférmdga

Hur ar journalhandlingen disponerad?

P4 vilket satt beskriver ST-lakaren
problemet, bedomning, atgarder och
planering i journalhandlingen?



