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Vetenskapligt forhdliningssatt
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Genomfor med mestadels Genomfor med Genomfor

full vagledning viss vagledning sjalvstandigt



CBD Instruktioner

Beskrivning

En CBD (Case Based Discussion) ar en reflektiv observation som utférs med BT-lakaren efter att fallet/situationen har
utférts. BT-lakaren ska uppvisa ett fordjupat kliniskt resonemang genom att kunna férankra teoretisk kunskap i den
kliniska situationen. En CBD behdver inte endast relatera till patientfall, utan kan vara en férdjupad falldiskussion som
inkluderar t.ex. diagnostik, handlaggning och beslutsfattande, men kan &ven innefatta reflektion kring etiska och
professionella aspekter och férankring av resonemang i nya ron/forskning.

Exempel pa underlag fér CBD
e Diskussion om ett patientfall
o Kiritiska incidenter t.ex. medcontrol-drenden
e Intressanta eller svara patientmdéten (klagomal, samtyckte, hotfulla situationer)
e Intressanta eller svara kollegiala dilemman (t.ex. konflikter inom arbete eller klinik)
o Diskussion kring forskningsartikel/journal club

Observatoroch befattning

Observationerna ska utforas ett flertal ganger och av olika observatérer. Ju fler observationer som gors av olika
kollegor, desto mer tillforlitligt blir resultatet. Fler observationer innebar ocksa mer och varierad aterkoppling
till BT-lakaren, vilket ar positivt ur ett pedagogiskt perspektiv. Befattning (specialist eller 6verlakare) ska inkluderas
for att sakerstélla att BT-I&karen observeras av seniora kollegor med olika grad av erfarenhet.

Verksamhet
Har kryssar du vilken placering du ar pa.

Nuvarande fas paplacering
Har Kryssas rutan var BT-lakaren befinner sig pa placering.

Amne/situation
Amne ska vara en kort mening som ger en tydlig bild av temat fér observationen.

Exempel
Etik — Hotfull patient
Professionalism — Svar remissdiskussion/motarbetande kollega

Plats
Dar BT-lakarens utférande har agt rum.

Fokus for utféorande
Moment som observatéren har fokuserat pa.



Sjalvreflektion

Har ska BT-lakaren ge sin bild av hur han/hon har presterat i observationen. Delmomenten finns som stod
och diskussionsunderlag.

Upplevd svarighetsgrad
BT-lakaren ska gora en skattning av komplexitetsgraden i fallet/situationen.

Styrkor

Har ska BT-lakaren specificera vad han/hon uppfattar som styrkor i sitt resonemang eller framférande.

Kunskaper/fardigheter/forhallningssatt som kan férbéttras
Har ska BT-lakaren ge en kort beskrivning, helst i punktform, av specifika aspekter i resonemanget som han/hon sjalv
tycker ska/behdver utvecklas eller dar han/hon uppfattar att han/hon behéver mer kunskap.

Lardomar
Har ska BT-lakaren presentera specifik kunskap som han/hon har tillagnat sig fran sin egen reflektion och
diskussion med observator.

Egna férslag for att uppna forbattring

Har ska BT-lakaren ge en kort beskrivning, helst i punktform, av vad som behdver goras for att uppna forbattring.
T.ex. lasa igenom regelverk/riktlinjer, ga en kurs, sitta med pa specifika mottagningar/MDK ronder, lasa specifika
artiklar.

Aterkoppling fran observator

Har ska observatéren ge sin bild av hur BT-ldkaren har presterat i observationen. Delmomenten finns som
stdd som diskussionsunderlag.

Upplevd svarighetsgrad
Observatdren ska gora en skattning av komplexitetsgraden i fallet/situationen.

Styrkor
Har ska observatoéren presentera specifika punkter som framférts bra t.ex. hur presentationen av fallet getts och hur
det kliniska omddmet och resonemanget resulterat i hur han/hon slutligen bedomt.

Kunskaper/fardigheter/forhallningssatt som kan férbattras
Har ska observatéren ge en kort beskrivning, helst i punktform, av specifika aspekter i resonemanget som BT-lakaren
behdver utveckla.

Forslag pa tillvagagangssatt for att uppna férbéattring
Har ska observatéren ge en kort beskrivning, helst i punktform, av hur BT-lakaren ska uppna forbattring. T.ex.
lasa igenom regelverk/riktlinjer, ga en kurs, lasa specifika artiklar.



Delmomentet — forklarande text

Om delmoment ar relevant for observationen ska observatdren goéra en skattning. Om ej relevant kryssas rutan "Ej
relevant”. Skattningen av delmoment ska godras enligt skalan av milstolpar och graderas utifran behovet av
vagledning som behovs.

1.

Utformning av journaltext
Om observationen galler ett fall man sjalv handlagt s& kan genomgang av journalférandet vara relevant. Man
ska da skatta struktur och innehall.

Fokus pa relevant klinisk information
Den kliniska informationen som BT-lakaren uppger i presentationen av fallet ska skattas i férhallande till vad
som anses vasentligt att inkludera for att na en relevant klinisk slutsats.

Teoretisk kunskap
Har skattas BT-lakarens teoretiska kunskaper i relation till det aktuella fallet.

Adekvata kliniska/diagnostiska slutsatser
Har ska BT-lakarens formaga att forankra teori med klinik skattas dvs férmagan att tillampa sina teoretiska
kunskaper i den aktuella kliniska situationen (t.ex. diagnos, allvarlighetsgrad, atgard).

Handlaggning; Planering & uppfdljning

Har skattas BT-lakarens formaga att pa ett medicinskt korrekt och patientsakert satt planera fortsatt
handlaggning. Har skattas ocksa férmagan att uppvisa hur man planerat for vidare handlaggning. Man bor
stddja sitt resonemang med konkreta andamal som uppvisar forstaelse for patientsakerhet (kontaktnummer
vid besvar etc) och sjukvardssystem (kostnadseffektivt tankande i uppfoljningsplan, plats fér uppféljning — VC
eller sjukhus).

Presentationsformaga
Har skattas BT-lakarens féormaga att presentera fallet pa ett strukturerat och tydligt satt.

Professionellt férhallningssatt

Om relevant for fallet ska har BT-lakarens férmaga att uppvisa ett professionellt férhallningssatt skattas.
Specifika fardigheter ar t.ex. patientcentrerat forhallningssatt, evidensbaserad bedémning, uppriktighet och
empati, formaga att veta sina begransningar, kommunikationsférmaga i relation il
patienter/kollegor/medarbetare.

Reflektionsférmaga
BT-lakarens férmaga till konsekvenstankande — att kunna reflektera 6ver sina fardigheter i fallet, och ha ett
rimligt tdnkande kring styrkor/svagheter och forbattringsstrategier.

Vetenskapligt férhallningssétt
BT-lakarens formaga att forhalla sig vetenskapligt och evidensbaserat vid handlaggning.

Milstolpar - Foérklarande text

Genomfor
Genomfor sjalvstandigt samt

Genomfor med
mestadels full

Genomfoér med viss

) ! vagledning sjalvstandigt identifierar och
vagledning hanterar komplexitet

Behdver uppmanas om Kan genomféra och nd Kan sjalvstandigt n& Kan sjalvstandigt
flera aspekter i sitt mal, med tips/tricks men relevant andamal utan identifiera eller férutse
genomfdrande for att nd utan uppmaningar om inléigg frén observatdr svdrigheter, och foresla

relevant slutsats konkret férandring eller utféra forandringar






