
 
 

MALL FÖR CASED BASED DISCUSSION (CBD) FÖR BT/ST-LÄKARE 

Fallbaserad diskussion (CBD) fokuserar på att diskutera patientfall i syfte att ge den handledda 
återkoppling på hur denne för kliniska och etiska resonemang i relation till de beslut som fattats 
kring patienten. Besluten kan gälla bedömning, undersökning, behandling, remittering och 
uppföljning. Den fallbaserade diskussionen ger även möjlighet att ge återkoppling på 
journalföring 

BT/ST-läkare: 

Bedömare:         Datum: 

 
Klinisk svårighet/komplexitet: □ Enkelt  □ Medel  □ Svårt  
 
Kort beskrivning av fallets frågeställning:  

 

Fokus för diskussionen: 

□ Journalföring   □ Kliniks bedömning   □ Behandling bedömning   □ Professionalism/Etik 

Stöd för kompetensbedömning av självständighetsnivå: 

Nivå 1 
 
BT/ST-läkaren  
behöver hjälp  
med  
alla moment i 
handläggning 

Nivå 2 
 
BT/ST-läkaren 
klarar de flesta 
moment  
själv med  
proaktiv 
handledning 

Nivå 3 
 
BT/ST-läkaren  
klarar nästan alla 
moment själv  
med reaktiv 
handledning 

Nivå 4 
 
BT/ST-läkaren 
klarar alla  
moment 
självständigt 

Nivå 5 
 
BT/ST-läkaren  
uppvisar den grad  
av kompetens i 
handläggningen 
att den själv  
skulle kunna 
handleda i 
liknande fall 
 

 
Exempel:  
Fall som är helt 
nya för läkaren 
 
Exempel:  
Fall som läkaren 
borde kunna 
handlägga men 
ändå inte kan 
utföra 
självständigt,  
inte ens med stöd 
 

 
Proaktiv 
handledning 
Handledaren 
behöver närvara i  
handläggning för 
att det skall bli  
rätt handlagt 

 
Reaktiv 
handledning 
När bedömaren 
uppfattar att 
handläggningen  
utförs  
tillfredställande 
men vill  
korrigera något  
för förbättring 

 
Exempel: Inget  
behöver tilläggas 
eller justerar för  
en korrekt 
handläggning.  
Betyder inte att  
alla skulle gjort  
på precis samma 
sätt alltid.  

 

  



 
 

Bedömning efter diskussion (Se nivåbeskrivning på föregående sida): 

Självständighetsnivå Journalföring: 
till exempel – förmåga till struktur, omfattning/avgränsning, sammanfattning, planering 
 
 
 
 
 
 
Självständighetsnivå på adekvata kliniska slutsatser: 
till exempel – förmåga till relevant differential diagnostiskt tänk, resonemang kring fynd  
och icke fynd 
 
 
 
 
 
 
Självständighetsnivå avseende behandling: 
förmåga att välja relevant evidensbaserad behandling utifrån patientens behov och situation 
 
 
 
 
 
 
Självständighetsnivå gällande förslag på vidare utredning/remittering samt uppföljning  
förmåga att avgränsa och dra adekvata slutsatser samt att motivera diagnos och åtgärdsplan 
 
 
 
 
 
 
Självständighetsnivå i resonemang utifrån ett professionellt/etiskt förhållningssätt 
förmåga till resonemang kring prognos, kostnadseffektivitet, rättviseprinciper och etiska 
överväganden 
 
 
 
 
 
 
 

 


