
Skjema for sluttevaluering i veiledningsgruppa 
 
 
Dato for utfylling:    Veileders navn: 
 
 
 
Hvordan har det vært å gå i veiledningsgruppe?  
 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
 
 
                 Helt enig  Helt uenig 
 
Det har vært faglig stimulerende      |___|___|___|___|___| 

 

Det har vært god stemning i gruppa      |___|___|___|___|___| 

 

Jeg lever bedre med usikkerhet i klinisk praksis    |___|___|___|___|___| 

 

Jeg er blitt mer bevisst på hvordan jeg kommuniserer   |___|___|___|___|___| 

 

Jeg er blitt mer bevisst på organisering og samarbeid i praksis  |___|___|___|___|___| 

 

Jeg leser oftere enn før i medisinsk faglitteratur    |___|___|___|___|___| 

 

Jeg er blitt mer bevisst på hvilken kunnskap som ligger bak 
mine beslutninger        |___|___|___|___|___| 

 

Jeg kunne senere tenke meg å delta i en lignende 
gruppebasert etterutdanning       |___|___|___|___|___| 
 
 
Gi eksempler på møter som kom til å bety mye for deg: 
 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
 
 
 
Har du vist videoopptak av egne konsultasjoner i gruppa?  Ja  ____  Nei  ____ 



 
Hvilket utbytte har følgende deler av spesialistutdanningen hatt for deg? 
 
 
      Ikke gjennomgått           Stort     Lite 
                   utbytte     utbytte 
 
Grunnkurs I Allmennmedisin   ____   |___|___|___|___|___| 

 

Grunnkurs II Forebyggende    ____   |___|___|___|___|___| 

 

Grunnkurs III Forskning    ____   |___|___|___|___|___| 

 

Grunnkurs IV Administrasjon   ____   |___|___|___|___|___| 

 

De øvrige kursene (samlet sett)   ____   |___|___|___|___|___| 

 

Praktiske ferdigheter     ____   |___|___|___|___|___| 

 

Gjensidige praksisbesøk    ____   |___|___|___|___|___| 

 

Veiledningsgruppa     ____   |___|___|___|___|___| 

 

Sykehustjeneste     ____   |___|___|___|___|___| 

 

 

Andre kommentarer til veiledningsgruppa eller til spesialistutdanningen i allmennmedisin? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Om deg selv:  Alder:  ____  Mann:  ____ Kvinne:  ____  Eksamensår:  ____ 
 
 
Utfylte skjemaer sendes samlet til Legeforeningen, Enhet for primærmedisin og psykiatri, p.b. 1152 sentrum, 0107 Oslo 


