

Justeringssamtale nr. ___

Navn: ____________________________Fødselsdato: ____________________

Stilling: __________________________Ansættelsesperiode: ____________

Status og justering af uddannelsesplan

(inklusiv gennemgang af logbog - er dokumentation opnået som planlagt)

1. Medicinsk ekspert: faglig udvikling, ændrede indsatsområder. Logbog
Teoretisk: _______________________________________________________________

________________________________________________________________________

Klinisk: _________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________

Kurser/kongresser: er obligatoriske kurser gennemført/tilmeldt? ________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

2. Kommunikator: patienter, pårørende og andre parter.
Plan for de dokumenterede samtaler, samt andre planer _________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Samarbejder: kolleger, behandlerteams (interne/eksterne) og andre personalegrupper. Problemer/udfordringer? _____________________________________
________________________________________________________________________

4. Leder/administrator: hvilke opgaver har du haft? Evt. nye opgaver?

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

5. Sundhedsfremmer: hvilke grupper? Emner? Hvor trænes? Evaluering?
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

6. Akademiker. forskningsplan, vejledning og undervisning: følges plan? Ændring?

Forskning: ______________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Vejlederfunktion: får du f.eks. passende supervision i funktionen?:___________________
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Undervisningsopgaver: 

Intern/ekstern: nye planer eller? _______________________________________________

Følges plan for morgenundervisning? skal den ændres? Udbytte af supervision? _________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

7. Professionel: problemer/udfordringer? _____________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Logbog gennemgået. Er aftalte kompetencer opnået? ____

Hvis nej: kontakt til udd.ansvarlig overlæge.



*****

Ændring af karriereplaner: _________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Nye mål: _________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Yngre læges opgaver:

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Vejleders opgaver: 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________
Vigtigste problemer/udfordringer: _________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Forventes forløbet godkendt: Ja:__​ Nej:​​__ (hvis nej orienteres udd.ansv.overlæge)
Næste samtale planlagt til: _______
____     _____________________     ______________________     __________________

dato
udd.læge     
           vejleder
               udd.ansv. overlæge

Kopi til vejleder og uddannelsesansvarlig overlæge
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