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Regelbundna SPUR-inspektioner (2000, 2014, 2020)

Bred dermatologisk verksamhet med stor patientgenomstromning med majlighet att
handlagga manga patienter under ST-utbildningen

PRG - programgrupper med multidisciplinara samarbeten

Gott kollegialt stéd och samarbetsklimat

Engagerad studierektor och verksamhetschef

Goda mojligheter for ST-lakarna att delta i externa kurser och utbildningar
Schemalagd, regelbunden handledning

Forutsattningar finns for traning i ledarskap

Schemalagd lastid 4 tim/vecka

Tidig start med a- och b-kurser med intention att tidigt paborja vetenskapligt projekt
och kvalitetsarbeten

Ojamn férdelning av specialistlakare pa klinikens enheter
Fa STI-tider pa mottagningen pa VS
Inga tillfallen for att diskutera och kritiskt granska vetenskapliga artiklar pa kliniken

Strukturerad feedback av pedagogisk kompetens, ledarskap och egen handledning
med kanda metoder sker ej pa kliniken



Fundera pa roterande placering av specialistlakare till hudmottagningen VS

Implementera feedback med kdnda metoder dven pa ledarskap, kommunikativ
kompetens samt da ST-lakarna handleder

Overvag att fristélla verksamhetschef och studierektor fran huvudhandledaransvar
Mer tydligt schemalédgg (VS) och separera lastid fran administrativ tid

Infora ytterligare grupphandledningstillfallen? T.ex. i grupp undervisa praktiska
moment, enskilda diagnoser.

Mojlighet till traning i kritisk litteraturgranskning erbjuds pa regionniva (ST-koncept)
och skulle kunna utnyttjas

Vetenskapliga moten for hela Idkarkollektivet mer frekvent

Vid introduktion diskutera och informera om verksamhetens respektive handledarens
ansvar och dtaganden i relation till ST-lakarens eget ansvar.



Hudkliniken, Region Jonkopings lans ansvarar for den dermatovenereologiska
verksamheten inom regionens upptagningsomrade. Varden bedrivs vid
hudmottagningarna pa Lanssjukhuset Ryhov Jonkdping (LSR), Nassjo sjukhus (NS) och
Varnamo sjukhus (VS). Méjlighet till inneliggande vardplaster (4 st och fér ndrvarande
indragna pga ombyggnation) finns pad infektionsavdelning, LSR. Upptagningsomradet
motsvarar 350 000 (LSR 150000, NS 115000 och VS 85000). Hudmottagningarna har
remisstvang. Kliniken producerade under 2018 totalt 15205 lakarbesok (LSR 8797, NS 4136,
VS 2888) och 11184 sjukvardande behandlingar (LSR 7205, NS 1410, VS 1378).
Remissinflodet ar stort med ca 12000 remisser (LSR 6000, NS 3500, VS 2500) vilket innebar
ett brett sjukdomspanorama. Sa kallade programomraden (PGR) med multidisciplinara
team finns upparbetade inom flera omraden, t ex svarlakta sar, tumdrer och STI. Hudlakare
deltar i Kvinnoklinikens vulvamottagning (LSR). Sammantaget ger det goda forutsattningar
for en bra larandemiljé. ST-ldkarna har sin huvudsakliga tjanstgoring forlagd till
hudmottagningen pa respektive sjukhus déar de anstallts. Periodvis har hudmottagningarna
lakarstudenter som ST-lakarna har mojlighet att handleda. Det finns skriftliga
regiondvergripande riktlinjer for hur ST ska genomféras och utvérderas.

Féreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomforas finns.

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
utvarderas finns.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Kliniken har 19 lakare, varav 10 ar specialister och 9 ST-lakare (LSR 7 spec. varav en
disputerad/docent med huvudanstallning vid Linképings universitet/ 3 ST, NS 2 spec./3 ST
och VS 1 spec./4 ST). Alla handledare har handledarutbildning. Studierektorn ar placerad pa
NS. Studierektor och verksamhetschef har aven uppdrag som huvudhandledare.
Studierektor har motsvarande 10% tid avsatt for uppdraget.

Forskningsaktivitet forekommer. En specialistlakare ar doktorandanmald.

Antalet specialistldkare &r nagot fler an antalet ST-ldkare men pga. ojamn férdelning mellan
hudmottagningarna varierar tillgangligheten fér I6pande handledning och instruktioner.

Foreskrift

D Samtliga huvudansvariga ST-handledare har specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Tillgang till specialistkompetent studierektor med handledarutbildning finns.

Tillrackligt manga ldkare med relevant specialitet och kompetens finns for att alla ST
ska fa adekvat handledning.

Tillrackligt manga ldkare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
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att instruktioner ska kunna ges.

Allméanna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator
D Generella skriftliga instruktioner for ST-handledning finns.
D Regelbundna handledartraffar for ST-handledarna finns.

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Verksamheterna bedrivs i andamalsenliga lokaler med adekvat utrustning. Samtliga ST-
lakare har tillgdng till fast arbetsplats med egen dator. Lokalerna pa VS ar
underdimensionerade gallande antalet undersékningsrum vilket kan begransa
mottagningsverksamheten. Behandlingsenheterna omfattar bad, UVB, PUVA och PDT.
Behandlingsrum for ben- och fotsarsverksamhet finns. Pa LSR finns utrustning for digital
dermatoskopi, Bucky, koldioxidlaser och mdjlighet till utvidgad epikutantestning.

Tillgangen till referenslitteratur och artiklar pa kliniken ar framfor allt elektronisk. P4 LSR
och NS finns aven fysiska bibliotek

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdovs for att genomfora

specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

I:I Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstod, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Alla ST-lakare har individuella utbildningsprogram i enlighet med malbeskrivningen, vilka
arligen foljs upp och revideras. Nyanstallda lakare foljer ett veckolangt skriftligt
introduktionsprogram till verksamheten och rutiner.

Mottagningsverksamheten ar schemalagd med 30 minuter/dermatospatient, 15
min/tumadrpatient och 20 min/STI patient. ST-lakarna har schemalagd
mottagningsverksamhet med i snitt 30 min/patient.

En specialist finns alltid tillganglig pa kliniken fér I6pande handledning.

Goda mdjligheter finns att handlagga patienter med varierande dermatovenerologiska
diagnoser. ST-ldkarna deltar mot slutet av sin ST i konsultverksamhet samt
remissbedémning. Kirurgisk verksamhet bedrivs i begransad omfattning.
Slutenvardsplacering har hitintills genomforts for samtliga ST pa LSR.

ST-lakarnas obligatoriska kurser prioriteras. ST-lakarna deltar i klinikens interna och
externa utbildningsaktiviteter och erbjuds aven att delta i nationella ST-dagar och
nationella adekvata utbildningstillfallen. Inom ramen for ST erbjuds dessutom deltagande i
en internationell kurs/kongress.

Verksamhetschefen har arligen medarbetarsamtal.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hdg och jamn kvalitet.



Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas samt styrande
dokument for tjanstgoringens upplagg.

D Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.

Foreskrift

D Alla ST-1kare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen.

D Det individuella utbildningsprogrammet féljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allmanna rad

D SR bor utgdra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

D SR bor medverka till utarbetning av ST-lIakarnas introduktionsprogram.

D SR bor ta del av verksamhetschefens och handledarens bedémning av ST-lakaren.

Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjdnstgoringen.

D Tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg Idkare utan
specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet installt pa ST finns.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och méjligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller
alder.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Utbildningsklimatet ar gott med starkt kollegialt stod. Varje ST-lakare har en personlig
huvudhandledare och handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.
ST-lakarna dokumenterar regelbundet sina handledarsamtal med enstaka undantag.
Individuell handledning ar schemalagd 1 tim/varannan veckan regelbundet under
terminerna men saknas under sommaren.

Specialistkollegium och utvecklingssamtal sker arligen. Sit-ins genomfors terminsvis och
oftare vid behov. Aterkoppling sker till ST-lakarna. Ovriga pa férhand kidnda
beddmningsmetoder (tex. mini-CEX, 360 gradersbeddmning, DOPS) férekommer endast i
begransad omfattning.

Under mottagningsverksamhet har ST-lakarna tillgang till specialist for [6pande instruktion
och handledning. P& VS uppstar ibland vantetider pga endast en tillganglig specialist och
som samtidigt har egna bokade patienter.

Gemensamma arliga handledartraffar har nyligen inforts.

Foreskrift

Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.
Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST.
ST-lakaren har tillgang till handledare under varje utbildningsperiod.

Fortlopande bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Ooch utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

Kontinuerlig bedomning utfors av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen
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dokumenteras.



Allméanna rad
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ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-lakaren huvudsakligen
genomfor sin specialiseringstjanstgoring.

Handledarutbildningen bor omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddmning, kommunikation och etik.

Den fortlépande bedémningen gors med pa férhand kdnda och éverenskomna
metoder.

Pavisade brister i ST-lakarens kompetens leder till en atgardsplan.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

]
]

ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

Varje enhet har en plan for hur ST-lakare som riskerar hamna i svarighet for att
uppna enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skal, ska kunna hjalpas.

Gradering

O
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A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgérder rekommenderas.

D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kravs.



Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras i enlighet med malbeskrivningen.

Kurser for a- och b-delmalen finns val etablerat pa regionniva (ST-koncept, Region

Jonkopings 1an). Obligatoriska ST-kurser prioriteras. Kliniken har gemensam patologrond 3-

4 ganger per termin. Klinikmoten med mojlighet till diskussion av svara patientfall med foto

férekommer veckovis. 3-4 gdnger per termin anordnas s.k. ST-seminarium, évervakat av

specialist, dar ST-lakarna ansvarar for ett I6pande program. ST-lakarna inkluderas i senare

delen av ST i sé kallade programgrupper (PRG) dar ST-ldkare, specialister och 6vrig personal

jobbar tillsammans med kvalitetsforbattringar inom olika @mnesomraden. Tid for

sjalvstudier 4 tim/vecka ar schemalagt.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra

specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

]
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Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen.

ST-lakarna genomgar den teoretiska utbildning som definieras i det individuella
utbildningsprogrammet.

Foreskrift

]

SR samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildning.

Allméanna rad

]
]
]

Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.
Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

Gradering

O,
O

O

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgérder rekommenderas.

D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Det finns regiondvergripande kurs i vetenskap, kommunikation och kvalitetsarbeten.
Traning i litteraturgranskning (motsvarande journal club) erbjuds inom "ST-konceptet pa
regionniva men forekommer ej pa kliniken. Klinikens disputerade lakare bistar och
handleder ST-lakarna i deras vetenskapliga arbeten. Pa RSJ finns en doktorandanmald
specialistlakare. En ST-lakare ar involverad i samma forskningsprojekt.

Foreskrift

D Utbildning erbjuds for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och
forhaliningssatt.

Goda forutsattningar finns for genomfoérande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap beddms fortlépande och
aterkoppling sker.

ST-lakarna ges mojlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

Goda forutsattningar finns for att genomfora, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.
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ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedoms fortlépande och aterkoppling
sker.

Kvalitetsindikator

ST-lakares genomférda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid

N

vetenskapliga moten.
Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

Enheten har regelbundna moéten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

NEREAN

Minst ett, pa enheten utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.

Det finns regiondvergripande kurs i ledarskap, medarbetarskap och pedagogik. ST-lakarna
ges mojlighet att handleda administrativa moéten for l1dkare, handleda lakarstudenter och
leda rondarbete vid placering pa slutenvardsavdelning. Tillfallen ges att foreldsa eller gora
presentationer pa interna méten. For narvarande finns ingen enhetlig struktur eller
aterkoppling nar det galler ST-lakarnas utveckling i ledarskapskompetens och
kommunikativ formaga eller att handleda under handledning.

Under granskningen pavisades brister vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift

D ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla ledarskapskompetens i enlighet med
malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
ST-lakarens kompetens i ledarskap bedoms fortldpande och med aterkoppling.

ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla den kommunikativa kompetensen saval
muntligt som skriftligt i enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.
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Allmanna rad

D ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
D ST-lakaren bereds mojlighet att sjalv handleda under handledning.

D ST-lakaren bereds mojlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.



Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgérder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Atgirdsplan

Vid SPUR inspektion Hudkliniken Region Jonkopings lan (Jonkoping, Nédssjo/Hoglandet, Varnamo)
januari 2020 noterades av inspektdrerna omraden inom ledarskap och kommunikativ kompetens déar
en atgardsplan behdver upprittas for att uppna socialstyrelsens foreskrifter.

Denna har utformats enligt nedan dar foreskrifterna tolkats. For vissa aspekter kan vedertagna
utvarderingsinstrument nyttjas. | de fall sddana inte ar tillampliga har mallar innehéallande checklistor

med utvarderingsskala upprattats for att underlitta genomforandet fér huvudhandledare och ST-
lakare.

Inférandet kommer att ske succesivt under var och host 2020. Metoden for inforande blir fornyad
genomgang av befintliga algoritmer fér aterkoppling med handledare och ST-ldkare och genom
presentation av nyinférda mallar.
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1. ST-likarens kompetens i ledarskap bedéms inte fortlépande och med aterkoppling:

f\tgéi rd:

e  360-gradersutvirdering infor specialistkollegium. Rekommenderat att 2 lakare, 2
sjukskoterskor, en underskoterska eller en kurator/ smittsparare och en vardadministrator
gor sina beddmningar.

e Huvudhandledaren far i uppdrag att efter varje tillfalle ST-ldkaren lett ett mote (minst 1 ggr/
termin) ge terkoppling pa dennes organisatoriska ledarskapsformaga. Dokumenteras enl
Mall 1 (nedan).

Handleda under handledning:

Varje ST far minst 2ggr/ar handleda pa kandidatmottagning. Huvudhandledare bisitter vid ett
tilifalle/ar och ger feedback enl Mall 2 (nedan).

2. ST-likarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkopplas inte:

e 360- graders utvardering 1 ggr/ &r. Aterkopplas av handledare efter specialistkollegium.
e Sit-ins avseende patientkommunikation- Mini-Cex 2ggr/ ar.
e Skriftlig dterkoppling ges av huvudhandledaren enligt mall (ad modum Skane , Mall 2

nedan)pa foreldsningsverksamhet. Moment av detta ingar ingar daven i ST-ab kurserna dar
dvning sker i att presentera och opponera pa plan for utvecklings- och vetenskapligt arbete.



Mall 1:

Mall for dterkoppling efter ordférandeskap mote:
ST ldkare (presentator):

Beddmare:

Datum:

Allménna rad vid aterkoppling: Kalibrera ditt omddme till skalan 1-10. Fem ér tillfredstéllande och allt
over det dr mycket bra. Anvand endast de punkter i mallen som du tycker dr relevanta och kdnner att
du kan bedéma.

Inledning
Inleder métet pa ett andamalsenligt och valkomnande satt

Ly . BOSRYBNN_SUN: Sy MU WIS W [y

Moderatorfunktion

Ser till att alla som har nagot att saga kommer till tals. Begransar och strukturerar om sa behdvs.

Effektivt tidsutnyttjande

Prioriterar dagordningen om s3 behovs och stdmmer av strategi om allt inte hinns med



Tydlighet

Stammer av vid behov att alla forstatt och sammanfattar om s& behovs.

o JSNESS, R, JOU: SNV SN, JOUSN . NSy M . SN B [

Mall 2

Mall fér aterkoppling handleda under handledning
ST lakare (presentator):

Beddmare:

Datum:

Allménna rad vid aterkoppling: Kalibrera ditt omdome till skalan 1-10. Fem ar tillfredstéllande och allt
dver det dr mycket bra. Anvand endast de punkter i mallen som du tycker &@r relevanta och kdnner att
du kan bedéma.

Lyssnar in studentens upptagna anamnes och undersékningsfynd:

DS, JR J N S SRRy AU WO - N [




Stéller kompletterande/ fortydligande fragor:

Later studenten presentera och reflektera over diferentialdiagnoser:

[ S (R, TN SN, U S Sy S : SO B [

Ger studenten utrymme att reflektera éver komplicerande faktorer:

oSS RN, NS S, NN -SRIy S MU [

Vagleder studenten ratt pa ett respektfullt men tydligt satt:

Hanterar att inte ta 6ver patienten fran studenten, men dnda fa patienten att kdnna sig trygg med
konsultationen

o NS TR, JO S, R o LV




Ger respektfull aterkoppling pa prestation:

o T R, NN SO U . My S - S WS 10}

Mall 3 (erhdllen frdn Region Skane)

Mall for aterkoppling efter muntlig presentation
ST lakare (presentator):

Beddmare:

Datum:

Allmianna rad vid dterkoppling: Kalibrera ditt omdéme till skalan 1-10. Fem &r tillfredstéllande och allt
over det dr mycket bra. Anvind endast de punkter i mallen som du tycker ar relevanta och kdnner att
du kan bedéma.

Begriplighet/Tydlighet 0-----1---=-2-==--3=--=-4---=-5----=----7 ---~-8-----0-----10

* Kan du som beddmare sammanfatta féreldsningen? Vilka fragor vill du stélla om innehallet?
 Forstod mottagarna och kunde de ta till sig budskapet? Vad var "take home message”?

Introduktion och presentation av sig sjalv

0-----1-----2---=-3-=-=-f---=-5--=-f-----7 -----8-----9-----10
Disposition 0-----1-----2-----3-----4---=-5---~-§-----7 --=--8-----0-----10




* Framférdes och presenterades det tydligt och pa ett strukturerat satt?
* Fanns en rod trad i presentationen?

Niva i forhallande till malgrupp
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* Hur var nivan pa forelasningen i forhallanden till ahérarna och dig som bedémare?

Kontakt med auditoriet 0-----1-----2-----3---~-4--=--5--oe-f-----7 -----8-----9 10

¢ Féngade presentatdren dhorarnas uppmarksamhet och behdll den? Vad kan utvecklas?
* Beddm retoriken, spraket, rost och kroppssprak, vad var bra och vad kan utvecklas?
 Hur kan presentatoren forbattra sitt satt att inspirera och engagera?

* Hur hanterades eventuell nervositet? Rad for att framsta sakrare?







