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Bedömningsmall för medsittning 
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Klinik: …………………………………………………..

ST-läkare: ………………………………………………

Bedömare: ………………………………………………

Datum: ………………………………………………….

Undersökningsmetod samt svårighetsgrad på patientfallet: 

……………………………………………………………………………..

Bedömaren skall ha förklarat för patienten att handledarbedömning av ST-läkaren skall ske. Bedömaren är med (i bakgrunden) vid undersökningen. 

ST-läkaren får därefter sitta enskilt en stund och fundera kring bedömning av undersökningsresultat samt formulera ett remissvar. ST-läkaren och bedömaren har sedan en gemensam diskussion där ST-läkaren redogör för sin tolkning av anamnes och undersökningsfynd samt redovisar sitt remissvar. 
Därefter ger bedömaren en så omfattande återkoppling som möjligt, inkluderande det som varit särskilt bra samt eventuella förslag om förbättringar. Även en diskussion om relevant patofysiologi relaterat till fynd bör ske. Anteckningar i mallen görs av bedömaren under och/ eller efter bedömningstillfället.

Bedömningsmallen innehåller viktiga frågor och moment som bör utvärderas samt i kolumnen till höger anges vad som varit särskilt bra och vad som behöver förbättras.
Såväl bedömaren som ST-läkaren ger också en sammanfattande bedömning av hela prestationen. Denna bedömningsmall lämnas sedan till ST-läkaren.

ST-läkarens egen sammanfattande bedömning avs. grad av självständighet (enl. nedan)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Bedömarens sammanfattande bedömning avs. grad av självständighet (enl. nedan)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
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Eventuella andra praktiska eller teoretiska aspekter………………………………………………
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