AVSER BASTJANSTGORING (BT)

Instruktioner f6r beddmning enligt CBD (Case based discussion)

Vad ar CBD?

CBD ér designat for att specialist och BT-lékare, i en strukturerad diskussion, avhandlar kliniska fall som
lakaren sjalv handlagt. Fokus i samtalet ligger pa beddmningen och diskussionen gallande den kliniska

handlaggningen.

Vem kan bli bedomare?

Bedomaren maste ha genomgatt utbildning i att bedéma och ge feedback, vara specialist eller ST-lakare inom
det aktuella omradet, bor ha tillracklig erfarenhet av det medicinska &mnet som ska avhandlas och kunna
interagera med BT-ldkaren pa ett kompetent sitt.

Vad ska bedomas?

Dels ska du som bedomare titta pa uppfyllandet av de delmal ni kommit 6verens om. Dels ska du ta stallning till
BT-lakarens formaga att handlagga det aktuella patientfallet.

Hur fungerar det?

BT-lakaren kan vélja ett fall som har varit svart och utmanande. Bedémaren kan ocksa valja for att styra mot en
specifik diagnos om det &r motiverat utifran AT-ldkarens kompetens. Varje CBD representerar olika kliniska
problem, i forsta hand inom omréaden som ingdr i malbeskrivningen. Lakaren ska vilja ett farskt, journalfort,
kliniskt fall med den aktuella diagnosen. Diskussionen ska utgé fran och ha fokus pa lidkarens egna
journalanteckningar och kan ta cirka 20 minuter, inkluderande &terkoppling och ifyllande av formularet. Ibland

kravs det mer tid.

Aterkoppling

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

med respekt.
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Hur fyller du i formuléaret?

Kom ihég att fylla i utifran vad som framkommit under det aktuella bedémningstillfallet.

Svarighetsgrad — sjukdomsbilden kan vara enkel eller komplex.

Klinisk fragestéllning — valj det eller de som passar bedémningssituationen bist.

Fokus — valj det eller de som passar bast.

Delmal — under ett bedomningstillfalle finns chansen att titta pa fler BT-delmal. Kom 6verens med BT-

lakaren om vilka delmal som ska bedomas.

Beddmaren ska skriva nigot under rubriken ”Bedémarens forslag p& hur BT-lakaren kan ga vidare”, bade

om det som gick speciellt bra och tips pa vad lakaren ska tanka pa nésta géng.

Definitioner pa ord som anvands i formuldret — Moment betyder journalanteckning, den kliniska

beddmningen, fortsatta undersdkningar/remisser, behandlingsforslag och uppféljning. Proaktiv handledning

betyder att bedémaren aktivt maste dndra i det som presenteras eftersom BT-ldkaren uppvisar for stora

brister. Reaktiv handledning betyder att bedémaren uppfattar ldkarens arbete, med de olika momenten, som

tillfredstallande men vill anda lagga till forslag for forbattring. Om lakaren genomfor alla moment utan att

nagot behdver laggas till kan bedémningen bli att aktiviteten kan genomforas sjélvstandigt.

Efter beddmningen ska BT-l&karen sjélv fylla i under rubriken ”BT-l&karens egen handlingsplan”.

Observera att man aldrig kan rikna ut ett medelvérde pa de olika nivaerna i denna modell.

Exempel pa vilka specifika kompetenser som kan bedémas med hjalp av CBD

Frdgeomrade

Positiva indikatorer

Skapar journalanteckning

Att det framgér i journalanteckningarna att AT-lakaren har forstatt patientens
sjukhistoria, gjort en klinisk bedémning utifrdn val genomférd anamnes och status och
aven funderat 6ver differentialdiagnostiska aspekter. Att i journalanteckningen har fatt
fram en etisk dimension och medvetenhet angdende eventuella legala aspekter.
Uttrycker en medvetenhet om sina egna begransningar. Tydliga, korrekta, signerade
anteckningar som fokuserar pa problemet sa att en annan lakare kan se hur lakaren
tankt och planerat. Logiska anteckningar i forhallande till tidigare anteckningar.

Drar adekvata kliniska slutsatser

Att BT-lakaren har forstatt patientens sjukhistoria, gjort en klinisk bedomning utifran val
genomférd anamnes och status och diskuterar differentialdiagnostiska aspekter

Rekommenderar fortsatta
undersokningar och/eller remisser

Diskutera det logiska valet av undersdkningar och eventuella remisser

Rekommenderar behandling

Diskuterar olika behandlingar, beaktar férdelar och risker

Diskuterar uppféljning och/eller
framtidsplanering

Diskuterar hur uppf6ljning och planering infor framtiden har formulerats i anteckningen

Resonerar utifran ett professionellt
forhallningssatt

Diskuterar om varden av patienten har skotts med respekt, medkénsla och empati.
Inger fortroende i sitt resonemang gallande handlaggningen. Ser till att patientens
behov av att ma sa bra som mgjligt tillgodoses. Visar respekt fér sekretess. Diskuterar
hur man i journalanteckningen kan utlésa en etisk dimension och medvetenhet
angéende eventuella legala aspekter. Inser sina egna begransningar.
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