
   
 

  

 

 
 

  

 
  

 
  

 
  

 
  

 

 
 

 

     
     

   
     

    
     

   
     

   
     

    
  

  

 

Formular Side 1 af 2 

Evalueringsskema til brug  ved praktisk-klinisk 
evalueringsansættelse af udenlandsk uddannet speciallæge.  

Afsluttende evalueringsskema  

Evalueringen efter 6. måneds praktisk-klinisk evalueringsansættelse af tredjelandsspeciallægen er  den afsluttende 
helhedsvurdering af det sproglige og faglige niveau inden Styrelsen for Patientsikkerheds stillingtagen til at  tildele 

lægen dansk autorisation og  tilladelse til selvstændigt virke som læge.  

Skemaet kan tidligst udfyldes 1 måned  før evalueringsansættelsens afslutning og sendes enten med post eller e-mail  
til  aaes@stps.dk.  

Lægens navn  

Fødselsdato  

Sygehus og afd.  

Lægen ansat som  

Lægen fungeret som (vagtlag)  

Evalueringsansættelsesperiode  

Nedenstående bedømmelser sker på baggrund af at lægen har varetaget og/eller deltaget i følgende funktioner (Ja/Nej) 

Dagarbejde 

Stuearbejde  

Journalskrivning 

Operationsgang  

Undersøgelsesstue  

Modtagelse af akutte pt.  

Vagtarbejde 

Stuegang  

Ambulatorium  

Skadestue  

Skiftestue  

Ambulancetransport 

Andet 

Styrelsen for Patientsikkerhed stps.dk 

mailto:aaes@stps.dk


Formular Side 2 af 2 

Lægen har deltaget i / varetaget de pågældende funktioner tilfredsstillende (Ja/Nej) 

Fagligt  

Kommunikationsmæssigt (patienter, pårørende, personale)  

I samarbejdet  med andre  

Har lægens generelle lægelige kompetencer ved en helhedsvurdering fungeret  på et  passende fagligt og  
professionelt niveau? (Ja/nej)  

Har lægen ved en helhedsvurdering fungeret sprogligt og kommunikativt tilfredsstillende? (Ja/Nej)  

Bemærkninger: 

Den praktisk-kliniske evalueringsansættelse godkendes for så vidt angår generelle lægelige kompetencer 
(Ja/Nej) 
Har lægen ved en helhedsvurdering fungeret på et passende fagligt og professionelt 
niveau som speciallæge? (Ja/Nej) 

Lægens kompetenceprofil opfylder alle krav til dansk uddannelse i specialet: (Ja/Nej) 

Lægen mangler visse kompetencer i at opfylde kravene til: 

Introduktionsuddannelse (Ja/Nej)  

Hoveduddannelse (Ja/Nej)  

   
 

  

 
  

 
   
 

   
 

   
 

   
 

   

  

  
  

 
 

   
    

 
 

   
   

 

 
   

  
 

   
 

 

 
 

 
 

 

 

 

 
 

 

 
  

Bemærkninger (herunder specifikation af evt. 
kompetencemangler med henblik på merit i efterfølgende 
hoveduddannelsesforløb): 

Dato  

Udd. ansv. 
overlæges  
underskrift*  
og stempel  

*  Underskriver skal tydeligt kunne identificeres.  

Styrelsen for Patientsikkerhed stps.dk 
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