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mellan falten. Spara ner och
skriv ut for namnunderskrift.

Feedback pa allméantjanstgoéring

- Denna feedback-mall ska fyllas i i samband med avslutad placering.
- Denna feedback-mall kan med fordel aven anvandas tidigare under placeringen i samband
med t.ex.handledarsamtal som del i aterkoppling och vid halvtidsavstamning.
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AT-lakare:

Tjanstgoringsavsnitt:

Handledare

Normen fér bedomningen dr malbeskrivning enligt Socialstyrelsens foreskrifter om allmin-
tjanstgoring for likare (SOSFS 1999:5) — se www.otebroll.se/AT/handledning. Allminna
mal for allmantjanstgoringen som helhet bedéms med hinsyn till vid vilken tidpunkt
bedémningen sker. Observera att normalbetyget i skalan nedan ar 3.

0 = Kan ¢j bedoma 3 =DBra
1 = Forbattring nédvandig 4 = Mycket bra
2 = Forbittring 6nskvard 5 = Utmiirkt

Mal for aktuellt tjinstgoringsavsnitt

Medicinsk teoretisk kunskap
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Medicinska fardigheter

Allminna mal f6r allméntjinstgoringen

Forhallningssitt/kliniskt omdéme

Ansvarstagande

Formaga att arbeta sjalvstindigt
Kontakt med patienter och anhoriga

Samarbetsf6rmaga

Vetenskapligt forhallningssatt
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Handledning/undervisningsfunktion
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Bra
T ex goda kunskaper, bra samarbetsformaga, engagerad och positiv m m

Bor utveckla
Hr kan man ta upp brister i kunskaper och fardigheter som behover atgdrdas eller
[fardigheter som inte kunnat tranas for mijlighet inte funnits etc

Uppfyller tjinstgoéringen malbeskrivningens krav?

[ ] Ja (] Nej

Kommentat:

Resultatet av utvirderingen skall diskuteras med AT-ldkaren vid avslutande
handledningssamtal.

Kopia pa denna utvirdering (i samband med avslutad placering) skickas till
studierektor, 6vergripande studierektor samt AT-chef.

Datum:

Handledare:
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