Bilaga 1 Dermatologi, Instruktion till fallbeskrivning
RIKTLINJER FOR FALLBESKRIVNINGAR

Syftet med fallbeskrivningarna ar att uppvisa formaga att sjalvstandigt utreda medicinska fall
pa specialistniva. Stor vikt laggs vid det diagnostiska resonerandet. Textboksliknande
bakgrundsinformation om olika sjukdomstillstand &r inte 6nskvard i rapporterna, istallet skall
fynd vid anamnestagning, klinisk undersokning och évriga diagnostiska tester inkorporeras i
utredningen av det enskilda fallet. Denna typ av fallbeskrivning skiljer sig darmed fran den
typ av fallrapporter som publiceras i vetenskapliga tidskrifter (case reports). Fallrapporterna
ska alltsa diskutera en utredning/diagnos/behandling med utgangspunkt fran ett fall, vilket
visar specialistens tankegangar under utredningen, inklusive kritiskt tankande. Rapporten
skall visa aspirantens formaga att sjalvstandigt och pa ett logiskt, strukturerat och i enlighet
med evidens och “best specialist praxis” utreda och handldgga dermatologiska fall med
komplexitet. Fallen skall skrivas av aspiranten sjalv, utan hjalp fran handledare eller annan
specialist. Handledaren bor dock vara behjalplig i valet av fall [ampliga for fallbeskrivning.

Maximalt antal ord per fallbeskrivning &r 2000 (exklusive referenser och resultat av
diagnostiska tester). Fyra fallbeskrivningar kravs, varav tva skall skrivas pa engelska. Minst
en rapport ska rora katt. Feedback kommer att lamnas av ESK pa icke godkéanda fallrapporter.
Minst en rapport maste dock kunna godkéannas av ESK utan féregaende feedback.

De fyra fallen skall omfatta sinsemellan olikartade diagnoser. Vélj enbart fall dar en definitiv
diagnos kunnat stallas. Fallbeskrivningarna skall skrivas strukturerat sa att utredningsarbete
och progress av fallen tydligt framgar. Ett vetenskapligt uttryckssatt forvantas.

Foljande information bor inga i fallbeskrivningarna:

e Rubrik

e Signalement och anamnes

e Kilinisk undersokning

e Problemlista

¢ Differentialdiagnoser

e Diagnostiska tester

e Resultat av diagnostiska tester

e Diagnos
e Prognos
e Behandling

e Uppfoljning
e Diskussion
e Referenser



