


[bookmark: _GoBack]Case-baseret Diskussion (CBD)
Uddannelsessøgendes navn:________________________________________________________________
Stillingsnummer:______________________________________	Dato:_______________________
Hospital/Afdeling:________________________________________________________________________
EPA 1: Den medicinsk syge patient
Under den case-baserede diskussion skal den uddannelsessøgende vurderes mhp. forståelse for nedenstående punkter relevant for den aktuelle problemstilling. Der er anvendt Blooms taxonomi til inddeling af læringsniveau, niveau 1= viden/kendskab, niveau 2= forståelse, niveau 3= anvendelse, niveau 4= analyse, niveau 5= syntese, niveau 6= vurdering/evaluering. For yderligere oplysninger om kompetencevurderingsmetoden henvises til målbeskrivelsen. Manglende afkrydsning betyder, at den nævnte kompetence ikke er relevant i den aktuelle situation.
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