Bilag 1 Bedømmelsesskema ved ansøgning om hoveduddannelsesforløb i Klinisk genetik

Lægens navn: ____________________________________ Antal måneder i introduktionsstilling: _________     Stillingsnr.:___________

	Bedømmelse i forhold til forventet niveau


	Under niveau
	På niveau
	Over niveau
	Bemærkninger

	Medicinsk ekspert
	

	Teoretisk og praktisk viden om det kliniske, rådgivningsmæssige arbejde. Min. 20 rådgivningssager:

· Supervision på 2 rådgivningssager

· Audit på 3 rådgivningssager
	
	
	
	

	Teoretisk og praktisk viden om laboratoriearbejde.

· Audit på 3 skriftlige analysesvar (abnorme)
	
	
	
	

	Kommunikator
	

	Demonstrere evne til information om resultatet af en genetisk udredning/analyse
	
	
	
	

	Udarbejde skriftligt informationsmateriale

· Afdelingsinstrukser

· Patientinformationsfoldere
	
	
	
	

	Samarbejder
	

	Dokumentere evne til samarbejde med kolleger og andre personalegrupper i afdelingen
	
	
	
	

	Deltagelse i tværfaglige teams
	
	
	
	

	Akademiker
	
	
	
	

	Kunne opstille en klinisk problemstilling, og udarbejde en plan for løsning af denne
	
	
	
	

	Formulere en videnskabelig problemstilling, og udarbejde en plan for besvarelse af denne
	
	
	
	

	Deltagelse i undervisning af:

· Medicinstuderende

· Kolleger i afdelingen eller anden postgraduat undervisning

· Andet sundhedspersonale
	
	
	
	

	Professionel
	

	Udvise den holdning, bl.a. præget af venlighed, forståelse og empati, som anses for afgørende for klinisk genetik 
	
	
	
	

	Erkende, analysere og løse etiske spørgsmål i den daglige klinik
	
	
	
	


Bemærkninger til bedømmelsen fra bedømmer:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Bemærkninger til bedømmelsen fra yngre læge:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Dato for bedømmelsen: __________

Bedømmer (vejleder): ______________________________________

Uddannelsesansvarlig overlæges navn, underskrift og stempel: ________________________________________________

