Fallbaserad diskussion

(Modifierad CBD,Case Based Discussion)

Introduktion Fallbaserad diskussion
En strukturerad diskussion i vilken man gar
igenom ett patientfall som ST-ldkaren sjélv
handlagt, med utgangspunkt fran journal-
anteckningar och ST-ldkarens redogorelse.
Denna diskussion kan ske under ordinarie
handledningstid. Metodens styrka ar att den
ger bedomaren mdjlighet att fa insikt i ST-
lakarens forméga att analysera och diskutera
fallet. Genom att medvetet vilja ut patientfall
inom olika medicinska omrdden kan man técka
in stora delar av mélbeskrivningen. Samman-
stillda bedomningar samlas i ST-ldkarens
portfolj.

Nar skall bedémning ske?

Eftersom fokus kan ldggas pa hela eller delar
av en falldiskussion kan bedomningen inga
som en dokumentation av ett ordinarie hand-
ledningstillfélle, dir patientfall diskuterats.
Falldiskussioner rekommenderas regelbundet
under hela ST-tjénstgoringen.

Hur fungerar det?

ST-lékaren eller handledaren tar initiativ
till diskussionen. Diskussionen utgar fran,
och har fokus pa ST-ldkarens egna journal-
anteckningar.
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Forslagsvis tillimpa SOAP Subjektiv/
Objektiv/Analys/Planering (lank)

I bedomningen ingér savil formégan att
presentera fallet, diskutera handlédggningen
och planeringen. Vilka kompetensomraden
som ska diskuteras bestdms i forvag. Vid
bedomning innebar skalan att 5-6 motsvarar
fardig specialist.

Feedback

Aterkoppling sker i direkt anslutning till den
fallbaserade diskussionen. ST och handledare
bor tillsammans finna ST-ldkarens styrkor och
omraden dér utveckling kan ske, ldgga upp en
handlingsplan och tid for uppfoljning.

Vem kan vara bedémare?

Bedomaren ar specialist i allménmedicin och
trinad i beddmning och feedback samt har
tillracklig erfarenhet av det medicinska dmne
som skall avhandlas. Beddmning kan med
fordel ske av olika beddmare och inte enbart
ST-ldkarens handledare.

Vilken specifik kompetens mater Fallbaserad diskussion?

Kompetensomrade Formaga att

e Skriva korta adekvata journalanteckningar som fokuserar pa

Dokumentationsférmaga

problemet sa pass tydligt att lakare/vardpersonal eller patienten
kan se ST-lakarens bedémning och planering Anteckningarna

skall logiskt anknyta till andra anteckningar i journalen.

e Att forsta patientens sjukhistoria och gora en klinisk
beddmning baserad pa val genomfoérd anamnes och status.

Klinisk bedémning e Tolka patientens problem utifran vetenskap
och beprévad erfarenhet.
o Overvaga rimliga differentialdiagnoser.
¢ Reflektera dver vad som ar sjukdom/risk for sjukdom.
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Fallbaserad diskussion @ EUIRE

Undersokningar och o Diskutera det logiska valet av undersokningar och
remitteringar: eventuella remisser samt utformandet av dessa.
Behandling: e Diskutera behandling, utredningsgang och vardet av

expektans. Beakta for- och nackdelar med insatt behandling.

Uppfdljning och

TR PTG o Diskutera utformande av uppfdljning och planering.

o Diskutera hur osdkerhet och okunskap hanteras.

¢ Inta ett personcentrerat férhallningssatt dar
patientens tankar, oro och 6nskemal beaktas.

Professionellt

férhaliningssatt: o Engagera patienten och dess anhdriga i besluts-

processen runt utredning och behandling.

o Respektera sekretessen samt ha en medvetenhet
om legala och etiska aspekter.

e Ha insikt om egna begransningar.

Sammanfattande ¢ Sammanfattande bedémning baserad
klinisk bedémning: pa ovanstaende resonemang.
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