Feedback från ST-läkare 

beträffande tjänstgöringsavsnitt


	ST-läkare:
	
	


	Placering:
	
	


	1 = Förbättring nödvändig
	

	2 = Förbättring önskvärd
	

	3 = Acceptabel
	

	4 = Bra
	

	5 = Mycket bra
	


Feedback avseende kliniktjänstgöringen: 

	
	1
	2
	3
	4
	5

	Innehållets relevans i förhållande till utbildningsmål
	(
	(
	(
	(
	(

	
	
	
	
	
	

	Klinisk instruktion
	(
	(
	(
	(
	(

	
	
	
	
	
	

	Teoretisk undervisning
	(
	(
	(
	(
	(


Feedback till handledare för tjänstgöringsavsnitt:

Placeringens handledare:______________________________________

	
	1
	2
	3
	4
	5

	Handledningens omfattning
	(
	(
	(
	(
	(

	
	
	
	
	
	

	Fortlöpande konstruktiv feedback
	(
	(
	(
	(
	(

	
	
	
	
	
	

	Bemötande
	(
	(
	(
	(
	(


Vad har varit bra?_________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Vad bör utvecklas?________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Resultatet av utvärderingen ska presenteras och diskuteras med berörd handledare.

Kopia på denna utvärdering skickas till ST-läkarens huvudhandledare och klinikstudierektorerna på berörd klinik respektive moderklinik.
Datum__________
ST-läkare________________________________________
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