
Case Based Discussion 

En gång per halvår med huvudhandledaren eller aktuell handledare. 

ST-läkare: 

 
Bedömare: 

 
Datum: 

 
 

Svårighetsgrad: Enkelt        Medelsvårt          Svårt 

 

Plats  …………………….. 

 

Klinisk frågeställning:            Luftvägar            Cirkulation            Strokerehab  

 Ortopedisk rehab         Neuro & smärta       Psykiatri          Annat:………………….. 

 

Fokus för diskussionen:  

 datainsamlande    klinisk bedömning    behandling    professionalism 

 

1.Journalanteckning ( inte observerat) 

1 2 3 4 5 6 

      

Otillfredsställande  Tillfredsställande   Utmärkt 

 

  

 

2.Kliniska bedömningen ( inte observerat) 

1 2 3 4 5 6 

      

Otillfredsställande  Tillfredsställande   Utmärkt 

 

 

3.Fortsatta undersökningar/remitteringar ( inte observerat) 

1 2 3 4 5 6 

      

Otillfredsställande  Tillfredsställande   Utmärkt 

 

 

Utvärdering av ST-läkare i geriatrik SLL  


