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Dokumentet ska betraktas som rekommendationer från SPF –  
förändringar kan komma att ske utifrån den feedback vi får på dokumentet 

 
Utvärdering av tjänstgöring/sidoutbildning som ingår i 

ST-läkarens specialiseringstjänstgöring 
 

 
ST-läkarens namn............................................................................  
 
Sidoutbildnings/tjänstgörings ställe................................................  
 
Tjänstgöringsperiod.........................................................................  
 
ST-handledare .................................................................................  
 
Klinisk handledare ...........................................................................  
 
 
Målbeskrivning inför den specifika placeringen  
(ifylles av ST-läkaren och ST-handledaren) 
Försök att formulera SMARTa -mål (Specifika, Mätbara, Accepterade, 
Realistiska, Tidsatta) 
 
......................................................................................................  
 
......................................................................................................  
 
......................................................................................................  
 
......................................................................................................  
 
......................................................................................................  
 
......................................................................................................  
 
......................................................................................................  
 
......................................................................................................  
 
......................................................................................................  
 
......................................................................................................  
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Utvärdering: 
 

1. Hur uppfyller ST-läkaren målen   
(1=dåligt, 2= ej tillfredställande, 3= tillfredställande, 4=bra, 5=mycket bra, x = 
ej relevant i detta sammanhang) 

 
a) Medicinsk kompetens 
 
kunskaper 1 2 3 4 5 X 
färdigheter 1 2 3 4 5 X 
förhållningssätt 1 2 3 4 5 X 
 
b) Kommunikativ kompetens 
 
 1 2 3 4 5 X 
 
c) Ledarskapskompetens 
 
 1 2 3 4 5 X 
 
d) Kompetens inom medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete 
 
 1 2 3 4 5 X 
  
 

2. Kommentarer/allmänt omdöme:  
 
..................................................................................................  
 
..................................................................................................  
 
..................................................................................................  
 
3. Nämn ST-läkarens styrkor 

 
..................................................................................................  
 
..................................................................................................  
 
..................................................................................................  
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4. Nämn något som ST-läkaren kan förbättra 

 
..................................................................................................  
 
..................................................................................................  
 
..................................................................................................  

 
 
        
 

 
 
 
Ansvarig för utvärdering: 
 
 
 
 
Namn ..........................................................................................  
 
Befattning ....................................................................................  

 


