Region
Ostergotland
Allmé&nmedicinskt Utbildningscentrum

Klinisk tjanstgoring — Sjalvskattning ST-lakare

ST-lakare: Placering:

Handledare under placeringen: Datum:

0 = Kan ej beddémas

1 = Forbattring nddvandig
2 = Forbattring 6nskvard
3 = Acceptabel

4 =Bra

5 = Mycket bra
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Medicinsk teoretisk kunskap

Medicinska fardigheter

Forhallningssatt/kliniskt omdéme

Ansvarstagande

Formaga att arbeta sjalvstandigt

Kontakt med patienter och anhdériga

Samarbetsformaga

Vetenskapligt forhallningssatt
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Handledning/undervisningsformaga

Bra: T ex goda kunskaper, bra samarbetsformaga, engagerad och positiv mm

Kommentar:

Bor utveckla: Har kan man ta upp brister i kunskaper och fardigheter som behdver atgérdas, eller
notera att det inte funnits majligheter att trana fardigheter

Kommentar:




Region
Ostergotland
Allmé&nmedicinskt Utbildningscentrum

Ja Komplettering 6nskvard

Ar tjanstgoringen tillfredsstallande” O O

Kommentar:

Resultatet av utvarderingen ska diskuteras med ST-l&karen vid handledningssamtal och
jamforas med ST-lakarens sjalvskattning. Kopia pa denna utvardering skickas av ST-lakaren
till dennes huvudhandledare.
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