Region Kronoberg
Studierektorsorganisationen

Mall planering och aterkoppling till ST-lakare
vid sidotjanstgoring eller langre placering pa

annan enhet

Ly
e

REGION
KRONOBERG

Placering:
ST-lakare: Specialitet:
Handledare mottagande klinik: Huvudhandledare:

Planering infor sidotjanstgéring/placering

Folj eventuell 6verenskommelse for sidotjanstgoring mellan hemklinik och mottagande klinik vid
planeringen. ST-ldkaren ansvarar for att ha dialog med handledare pa mottagande klinik om

nedanstiaende planering infor sidotjanstgoringen och justera vid behov.

Kompetensmal enligt malbeskrivningen som skall uppfyllas/beréras

Utifran specialitetens

under sidotjanstgéring/placering: malbeskrivning

Speciella moment/utbildningsaktiviteter: Tex ev checklista for
Pplaceringen

Bedomningar under sidotjinstgéring /placering: Minimum en
MiniCex/ DOPS och

en " Aterkappling
¢fter en tids
gemensamt arbete” (se
mallar pa S'T-
sidorna)

Mall for planering och aterkoppling
sidotianstadrina
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Aterkoppling i slutet av sidotjanstgoring/placering

Hur aterkoppling ska ske i slutet av placering: Handledare pa mottagande klinik fyller i
nedanstaende skattning i samband med ett aterkopplande handledarsamtal med ST-ldkaren.
Samtalet kan med férdel starta med ST-lakarens sjalvskattning. ST-likaren sparar denna blankett
som dokumentation inf6ér uppféljning med huvudhandledare pd hemmaklinik/VC.

Om ST-ldkaren uppvisar svarigheter i att uppna avsedd kompetens ska handledare pa
mottagande klinik i ett tidigt skede ta kontakt med ST-likarens huvudhandledare.

1 = Forbittring nédvindig
2 = Forbittring 6nskvird
3 = Acceptabel

4 = Bra

5 = Mycket bra

Medicinsk teoretisk kunskap
C-mal enligt planering

Medicinska fardigheter
C-mal enligt planering

Forhallningssitt/professionellt
omdome

Ansvarstagande

Formaga att arbeta sjalvstindigt
Kontakt med patienter och anhoriga
Samarbetstérmaga

Vetenskapligt forhallningssatt

Handledning/undervisningsfunktion

5 Ej observerat
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Gor bra (Minst tre punkter)

Kan utveckla (Minst tva punkter)

Behov av att firbittra kunskaper eller trina mer pa firdigheter. Aven om orsaken dr att mijlighet inte funnits etc

Ar tjinstgoringen godkind?
[1ja
[1 komplettering 6nskvird.

Vad behéver kompletteras:

Datum:

Underskrift handledare under tjinstgéringen:
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