
 

 

 

 
 

 

 
 

    
 

 

            

  
       

      

       

  
 

      

 
      

       

       

       

        

 
      

       

       

  
 

      

       

         

       

       

  
       

      

 
 

      

       

        

       

 
 

      

        

       

     KANDÍDATAR Í HEILSUGÆSLU Á ÍSLANDI 

SAMANTEKTARBLAÐ FYRIR KANDÍDATA 

Nafn kandídats:_________________________________________________________________ 

Matsaðili/heilsugæslustöð: _______________________________________Starfstími: ____til ___ 

SKILMERKI: Ófullnægjandi Fyrir neðan meðallag Í meðallagi Fyrir ofan meðallag Framúrskarandi N/A 

A. Umönnun 
sjúklinga 

Sögutaka og skoðun 

Klínísk dómgreind 
og ákvarðanataka 

Eftirfylgni (rannsóknir og 
ákvarðanataka) 

Bráðaþjónusta 

Notkun rannsókna 

Sjúkraskrár og tilvísanir 

B. Fagleg viðhorf 

Samband læknis og 
sjúklings 

Ábyrgð í starfi 

Hæfni til sjálfsmats 

Framkoma og 
snyrtimennska 

Tímastjórnun 

C. Tæknileg atriði 

Handverk í starfi 

Notkun tækja 

D. Samstarf við 
aðrar starfstéttir 

Samskipti við annað 
starfsfólk 

Samvinna/teymisvinna 

E. Fræðsla 

Fræðslufundir 

Miðlun þekkingar í 
daglegu starfi 

F. Annað (hvað ?) 



  
 
 

  
 
 

  
 
 

  

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                              

                                 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________     ________________________________________ 

Styrkleikar Veikleikar 

1. 1. 

2. 2. 

3. 3. 

Sérstakar ábendingar: 

Frekari ummæli: 

Dagsetning______________________ 

Undirskrift kennslustjóra/handleiðara: Undirskrift kandídats: 
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