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(Case based discussion) 

Instruktioner Formulär
Klicka här för att komma 
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Allmäntjänstgöring (AT)



Bedömning enligt CBD 
(Case based discussion) 

Vad är CBD? 
CBD är ett verktyg för strukturerad journalgranskning av  
kliniska patientfall som AT-läkaren själv handlagt.  

Vem kan bli bedömare? 
Bedömaren måste ha genomgått utbildning i att bedöma och  
ge återkoppling, vara ST-läkare/specialist inom aktuella området 
och kunna interagera med AT-läkaren på ett professionellt sätt.  
Det är viktigt att olika personer bedömer AT-läkaren, inte bara 
huvudhandledaren.  

Vad ska bedömas? 
Som bedömare skattar du AT-läkarens grad av självständighet 
avseende de ingående momenten.

Hur fungerar det? 
AT-läkaren eller bedömaren väljer ut ett färskt, journalfört, 
kliniskt patientfall. Som bedömare går du tillsammans med 
AT-läkaren igenom handläggningen av det aktuella patientfallet. 
Diskussionen utgår ifrån journaltexten och bör i regel inte ta 
mer än 20 minuter.

Återkoppling 
För att den pedagogiska nyttan ska bli så stor som möjligt, 
är det viktigt att bedömaren och AT-läkaren hittar styrkor och 
utvecklingsområden, samt att AT-läkaren sedan fyller i ”plan för 
utveckling”. Återkopplingen ska göras enskilt och med respekt. 

Instruktioner

nästa sida

Ve
rs

io
n 

1.
0

Framtaget av Primärvårdens utbildningsenhet, Regionhälsan, efter förlaga av Framtaget av ST-studierektorsrådet Sahlgrenska Universitetssjukhuset  
efter förlaga av Ulrika Uddenfeldt Wort, Region Skåne, i samarbete med Gudrun Edgren, MedCUL, Lunds universitet.



Instruktioner

Hur du fyller i formuläret 
•	 Bedömningen ska göras utifrån vad som fram-

kommit under det aktuella bedömningstillfället.

•	 Svårighetsgrad – sjukdomsbilden kan vara enkel 
eller komplex.

•	 Viktigt att bedömaren tar sig tid att fylla  
i ”Bedömarens observationer avseende  
AT-läkarens styrkor och utvecklingsområden”.

•	 Efter bedömningen ska AT-läkaren fylla i  
”plan för utveckling”.

AT-läkaren 
behöver hjälp 
med detta 
moment i hand-
läggningen av 
patientfallet 

AT-läkaren utför  
momentet med  
proaktiv hand-
ledning 

AT-läkaren 
utför momentet 
med reaktiv 
handledning

AT-läkaren 
utför momentet 
självständigt

AT-läkaren 
har uppvisat 
kompetens i 
handläggningen 
och i att själv 
handleda andra 
i liknande 
medicinska fall

Detta kan vara 
ett nytt moment 
för AT-läkaren 
som inte kan 
genomföra någon 
del, vare sig med 
eller utan stöd.

Bedömaren behöver 
justera handläggningen 
eftersom AT-läkaren  
uppvisar kunskaps-
luckor eller saknar den 
färdighet som krävs för 
situationen. 

Bedömaren 
uppfattar att 
handläggningen 
av patienten 
genomförts 
tillfredställande 
men vill ändå 
lägga till förslag 
på förbättring.

AT-läkaren 
har handlagt 
patienten utan  
att något behöver  
tilläggas och är  
redo att genom-
föra momentet 
helt utan stöd.

AT-läkaren har 
handlagt patienten 
föredömligt och 
kan handleda 
andra i liknande 
situationer.

Definitioner att använda för bedömning av AT-läkarens kompetens

Frågeområde Positiva indikatorer

Journalanteckning Att AT-läkaren har förstått patientens sjukhistoria, gjort en klinisk bedömning 
utifrån väl genomförd anamnes och status samt resonerat kring differential
diagnostiska aspekter. När det är relevant beaktat etiska dimensioner och 
legala aspekter.  
Tydliga, medicinskt korrekta, anteckningar som är lätta att följa och förstå.

Rekommenderar  
behandling

Diskuterar olika behandlingsalternativ samt beaktar fördelar och risker.

Resonerar utifrån  
ett professionellt  
förhållningssätt

Inger förtroende i sitt resonemang gällande handläggningen och att vården av 
patienten har skötts med respekt, medkänsla och empati.   
Resonerar kring sekretess i förekommande fall. Inser sina egna begränsningar.

Exempel på vilka specifika kompetenser som kan bedömas med hjälp av CBD
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CBD 
(Case based discussion)  

AT-läkare

Bedömare

Datum

Signatur

Svårighetsgrad

Kliniskt sammanhang

 

 

	

	

	

Formulär

Ve
rs

io
n 

1.
0

Enkelt Medelsvårt Svårt

Framtaget av Primärvårdens utbildningsenhet, Regionhälsan, efter förlaga av Framtaget av ST-studierektorsrådet Sahlgrenska Universitetssjukhuset  
efter förlaga av Ulrika Uddenfeldt Wort, Region Skåne, i samarbete med Gudrun Edgren, MedCUL, Lunds universitet.



AT-läkaren  
behöver hjälp med  
detta moment i 
handläggningen 
av patientfallet

AT-läkaren  
utför momentet 
med proaktiv 
handledning

AT-läkaren  
utför momentet  
med reaktiv 
handledning

AT-läkaren  
utför momentet 
självständigt

AT-läkaren har uppvisat  
kompetens i handläggningen 
och i att själv handleda andra 
i liknande medicinska fall

Inte  
Observerat/ 
Inte aktuellt

Skapar journalanteckning 

Drar adekvata kliniska 
slutsatser 

�

Rekommenderar lämpliga 
fortsatta undersökningar 
och/eller remisser 

Rekommenderar adekvat 
behandling 

Resonerar kring adekvat 
plan och uppföljning

Resonerar utifrån  
ett professionellt  
förhållningssätt 

CBD 
(Case based discussion)
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Bedömarens observationer avseende AT-läkarens styrkor  
och utvecklingsområden

AT-läkarens egen plan för utveckling

FormulärCBD 
(Case based discussion)
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