
 

 

Allmänmedicinsk kompetens, bedömning 

ST-läkare:  ...........................................................................................................  

Bedömare:  ............................................................... Datum:  ...............................   

Bedömning av: ☐ Medsittning   ☐ Videoinspelning   ☐ Journalgenomgång   ☐ Fallpresentation 

Annat:  ...........................................................................................................  

Fokus för bedömning: ☐ Sjukdomskompetens   ☐ Relationskompetens 

 

Något som var särskilt bra: 

Sjukdomskompetens: 

 

 

Relationskompetens: 

 

 

Hållbart arbetssätt: 

 

 

Gemensamt definierade utvecklingsområden: 

 

 


