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AssCE* - diskussionsunderlag for bedomning i verksamhetsforlagd

utbildning (VFU)
Rontgensjukskoterskeprogrammet

Studentnamn Personnummer

Kurs VFU-plats och ort.
Personcentrerad vard i ett
livscykelperspektiv 15 hp

Tidsperiod

Obligatoriska moment

Datum

Signatur

Deltagit i Reflektionsseminarium

Genomfort samtliga Aktiviteter under VFU

Lirandeplan infor Verksamhetsforlagd utbildning 6verlamnad
till handledare

Skriftlig sjalvbedomning infor samtal ar utford av studenten

Infor Halvtidsdiskussion (HD)

Infér Avslutande Bedomningsdiskussion (AB)

faktorer for kursen 17

Sammanfattning av maluppfyllelse vid HD och AB gallande bedémda

Antal vid
HD

Antal vid
AB

Antal faktorer med: Otillracklig maluppfyllelse

Antal faktorer med: God maluppfyllelse eller Mycket god maluppfyllelse

Signatur handledare:

Vid otillracklig maluppfyllelse pa en eller flera faktorer vid HD

Datum

Signatur

Klinisk adjunkt JU kontaktad

Individuell pedagogisk handlingsplan uppréttad

Vid otillracklig maluppfyllelse pa en eller flera faktorer vid AB

Datum

Signatur

Klinisk adjunkt JU kontaktad

Individuell pedagogisk handlingsplan upprattad

* AssCE - Assessment of Clinical Education, Version 111 ©

Anna Lofmark, Gunilla Martensson, Ingrid Thorell-Ekstrand, Akademin for hélsa och arbetsliv, Hogskolan i Géavle, 2014-08-15 1
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Generell information om VFU i aktuell kurs

Detta dokument ror VFU i termin 3 I rontgensjukskoterskeprogrammet. VFU i denna kurs omfattande
96 timmar under 3 veckor. Detta dokuments samtliga sidor ska scannas in som ett dokument och
laddas upp i den aktuella kursens Canvasrum.

Personcentrerad vard i ett livscykelperspektiv, 15 hp
Generellt giller att studenten under handledning ska arbeta utifran omvardnadsprocessen med fokus pa
den dagliga omvérdnaden for patienten.

Studenten gor infor halvtidsdiskussion samt avslutande beddmningsdiskussion, en sjélv-bedémning i
ett eget exemplar av AssCe-bedomningsformuldret. Vid bedomningstillfallet, sdtts markningen HD
(halvtidsdiskussion), alternativt AB (avslutande bedomningsdiskussion) pa linjen i kommentarsfiltet.

Vid problem under VFU-perioden eller vid 6nskemal kontaktar studenten Klinisk Adjunkt (KA) och
handledaren kontaktar Adjungerad Klinisk Adjunkt (AKA) som finns knuten till verksamheten.

Sa snart handledaren anser att ndgon AssCE-faktor riskerar otillrdcklig maluppfyllelse trots
handledning och coachning ska kontakt tas med AKA/VFU-ansvarig och studenten medvetandegoras
om sina brister. D4 det foreligger risk for en student att inte uppna méluppfyllelse under VFU ska KA
samt AKA/VFU-ansvarig underrittas for att, tillsammans med studenten, upprétta en individuell
pedagogisk handlingsplan (se sédrskilt dokument) for de larandemal som bedomts som Otillracklig
maluppfyllelse. Klinisk Adjunkt (KA) ska nérvara vid detta bedomningstillfille.

AssCE-faktorer kopplade till larandemal i kursen

Nedan ges en beskrivning av vilka AssCE-faktorer som ska anvindas som bedomningsunderlag av
studenten kopplade till larandemalen i kursen. AssCE-faktorerna ar skrivna efter rubrikerna i
beddmningsformuliret.

Kommunikation och undervisning
AssCE-faktor 1: Kommunicera och bemdta patienter
Larandemal:
e visa formaga att samverka med patienten och identifiera vardbehov, uppritta omvardnadsplan
samt ge vard och behandling
e visa formaga till professionellt forhallningssatt gentemot patienter och deras narstdende

AssCE-faktor 2: Kommunicera och bemota ndrstdaende

. . o . o respekt och
e Kommunicera och lyssna in familjens och nérstdendes synpunkter. p

AssCE-faktor 3: Samverka med olika instanser inom vdrd och omsorg
Larandemal:
e visa férmaga till lagarbete och samverkan med andra yrkesgrupper

AssCE-faktor 4: Informera och undervisa patienter och ndrstdende
Larandemal:

e visa férmaga att informera och undervisa patienten.

e Ge anpassad information och instruktion d& omvéardnadshandling utfors.

AssCE-faktor 5: Informera och undervisa medarbetare och studenter

Lérandemal:
e visa férmaga att soka och formedla information om patient, situation och/eller vardproblem.
e Informera om egna utbildningsmal

* AssCE - Assessment of Clinical Education, Version III ©
Anna Lofmark, Gunilla Martensson, Ingrid Thorell-Ekstrand, Akademin for hélsa och arbetsliv, Hogskolan i Géavle, 2014-08-15 2
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Omvardnadsprocessen

AssCE-faktor 6: Beskriva patienters behov av omvdrdnad
Lérandemal:
e visa forméga att samverka med patienten och identifiera vardbehov, uppritta omvéardnadsplan
samt ge vard och behandling
e visa formaga att med helhetssyn pa ménniskan gora atgirdsbedéomningar utifran relevanta
vetenskapliga, samhélleliga och etiska aspekter med sérskilt beaktande av de ménskliga
rittigheterna
e visa forméga att identifiera behov av och genomfora hélsofrdmjande och férebyggande arbete

AssCE-faktor 7: Planera och prioritera omvdrdnadsdtgdrder
Larandemal:
e visa kunskap i planering och ledning och samordning av vérd- och hilsoarbete
e visa formaga till att i samverkan med patienten samt identifiera
vardbehov, uppritta omvardnadsplan och ge vard och behandling
e visa férmaga att med helhetssyn pa midnniskan gora atgérdsbedomningar utifran relevanta
vetenskapliga, samhéilleliga och etiska aspekter med sérskilt beaktande av de ménskliga
rattigheterna
e visa férmaga att identifiera behov av och genomfora hilsofrimjande och forebyggande arbete

AssCE-faktor 8: Utfora omvardnadsatgdrder
Léarandemal:
e visa forméga till att sjélvstandigt och i samverkan med patienten identifiera vardbehov,
uppratta omvardnadsplan samt ge vard och behandling
e visa férmaga att identifiera behov av och genomf6ra hilsofrimjande och forebyggande arbete

AssCE-faktor 9: Folja upp behov/problem och omvdrdnadsatgdrder
Léarandemal:

e visa formaga att med helhetssyn pd manniskan gora atgirdsbedomningar utifran relevanta
vetenskapliga, samhélleliga och etiska aspekter med sérskilt beaktande av de ménskliga
rattigheterna

e visa forméga att muntligt och skriftligt redogdra for och diskutera atgirder och
behandlingsresultat med berérda parter samt i enlighet med relevanta forfattningar
dokumentera dessa

e visa férmaga att kritiskt granska, bedéma och anvédnda relevant information samt diskutera nya
fakta, foreteelser och frigestéillningar med olika mélgrupper och dérmed bidra till utvecklingen
av yrket och verksamheten

AssCE-faktor 10: Rapportera, dokumentera och fora journal
Larandemal:
e visa forméga att muntligt och skriftligt redogora for och diskutera atgarder och
behandlingsresultat med berdrda parter samt i enlighet med relevanta forfattningar
dokumentera dessa

Undersékningar och behandlingar
AssCE-faktor 11: Medverka vid och genomfora undersokningar och behandlingar
Larandemal:
e visa forméga till att i samverkan med patienten och nérstdende identifiera vardbehov, uppritta
omvardnadsplan samt ge vard och behandling

AssCE-faktor 12: Handha likemedel
Lérandemal:
e visa formaga att hantera likemedel pa ett adekvat sitt samt kunna informera patienten om

* AssCE - Assessment of Clinical Education, Version III ©
Anna Lofmark, Gunilla Martensson, Ingrid Thorell-Ekstrand, Akademin for hélsa och arbetsliv, Hogskolan i Géavle, 2014-08-15 3
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lakemedlens effekter och biverkningar

AssCE-faktor 14: Samarbeta
Larandemal:
e visa forméga att tillimpa sitt kunnande for att hantera olika situationer, foreteelser och
fragestdllningar utifran individers och gruppers behov
e visa formaga till lagarbete och samverkan med andra yrkesgrupper

AssCE-faktor 16: Sikerhetsmedvetande
Larandemal:
e visa kunskap om relevanta forfattningar
e visa férmaga att initiera metodforbattringar och kvalitetssdkring
e visa férmaga att tillampa sitt kunnande for att hantera olika situationer, foreteelser och
fragestillningar utifran individers och gruppers behov
e Visa sadan lamplighet i professionskunskaper sé att inte nagon patient och/eller nérstaendes
hilsa eller sékerhet riskeras.
e visa forméga att kritiskt granska, beddma och anvénda relevant information samt diskutera nya
fakta, foreteelser och fragestillningar med olika malgrupper och dédrmed bidra till utvecklingen
av yrket och verksamheten

AssCE-faktor 18. Etisk medvetenhet
Larandemal:

e visa formaga att muntligt och skriftligt redogora for och diskutera atgérder och
behandlingsresultat med berdrda parter samt i enlighet med relevanta forfattningar
dokumentera dessa

e visa sjdlvkdnnedom och empatisk forméga

AssCE-faktor 19: Sjdlvkinnedom
Larandemal:
e visa formaga att tilldmpa sitt kunnande for att hantera olika situationer, foreteelser och
fragestéllningar utifran individers och gruppers behov
e visa sadan lamplighet i professionskunskaper sé att inte ndgon patient och/eller nirstdendes
hélsa eller sdkerhet riskeras.
e visa sjdlvkdnnedom och empatisk forméga
e visa formaga till professionellt forhallningssitt gentemot patienter och deras nirstaende
e visa férmaga att identifiera sitt behov av ytterligare kunskap och fortlopande utveckla sin
kompetens.

AssCE-faktor 20: Noggrannhet, palitlighet och omdome
Larandemal:
e visa formaga att tilldimpa sitt kunnande for att hantera olika situationer, foreteelser och
fragestéllningar utifran individers och gruppers behov
e visa sadan lamplighet i professionskunskaper s att inte ndgon patient och/eller nérstaendes
hilsa eller sékerhet riskeras.

* AssCE - Assessment of Clinical Education, Version III ©
Anna Lofmark, Gunilla Martensson, Ingrid Thorell-Ekstrand, Akademin for hélsa och arbetsliv, Hogskolan i Géavle, 2014-08-15 4
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Instruktion till anvandning av AssCE*-formularet pa grundniva

Syftet med AssCE-formuléret &r att vara ett stod och hjdlpmedel i beddmningen av studenters
professionella utveckling under verksamhetsforlagd utbildning. Varje kurs i sjukskoterskeprogrammet
har specifika larandemal formulerade i kursplanen och det r lirandemalen som ska examineras och
betygsittas. AssCE-formuldret anvdnds d& som ett hjdlpmedel for att ta stdllning till i vilken
utstrdckning studenten utvecklas och uppnér kursplanens specifika larandemal i de
verksamhetsforlagda utbildningsdelarna.

Bedomningsformularet AssCE*

AssCE-formuléret utgar fran olika styrdokument for sjukskoterskeexamen och sjukskoterskans
arbetsomrade. De 21 faktorerna i formuldret ar grupperade i fem omraden och exemplifierar hur
larandemaélen i respektive kurs kan omséttas i omvérdnadsarbetet. Larandemélen &r ofta mer
overgripande beskrivna och mangdimensionella och dér kan AssCE-formulérets innehall vara ett stod,
exemplifiera och gora ldarandemélen mer tydliga och konkreta.

Varje faktor i AssCE-formulédret har ett beskrivet innehall utformat som beddmningskriterier i relation
till God maluppfyllelse och Mycket god méluppfyllelse, men ska ses som exempel. Pa utbildnings-
platser inom olika verksamheter i hilso- och sjukvérden finns otaliga andra exempel, som ocksa kan
lyftas fram av handledare och larare. Bedomningen gors i enlighet med hur vél studenten uppfyllt
malen for respektive faktor: Otillracklig eller God maluppfyllelse. Beroende pé larandemalen i en
enskild kurs kan faktorerna i formuléret bli olika betonade och betydelsefulla. Om nagon eller nagra
AssCE-faktorer dr svéra att bedoma bor en reflektion ske kring dessa tillsammans mellan student och
handledare for att p sa sitt kunna bedoma den teoretiska kunskapen i relation till den kliniska
verksamheten. Som stdd i detta uppmanas handledare att ta kontakt med berord klinisk adjunkt, KA.

Till hjélp for gradering av studentens utveckling inom varje faktor finns en skala med markeringar pa
en linje. Nagon form av Halvtidsdiskussion med genomgéng av varje faktor ska alltid genomféras och
kan markeras pa skalan. Vid slutbedomningen ska varje faktor bedomas med ett kryss pa skalan. For
varje faktor finns dessutom utrymme att kommentera. Ange om kommenterarna skrivs i samband med
Halvtids-diskussion (HD) eller i samband med avslutande bedomningsdiskussion (AB). Om student
eller handledare vid Halvtidsdiskussion eller Avslutande bedomningsdiskussion anser att God
maluppfyllelse inte dr uppnadd for ndgon faktor ska anledningen till det alltid kommenteras. | sddana
fall upprittas en individuell pedagogisk handlingsplan och kontakt tas med berord klinisk adjunkt, KA.

Att en bedomning sker av studenters kunskaper och forstaelse, fardigheter och formégor,
virderingsformégor och forhéllningssétt, de omraden som utbildningen ska utveckla, ar ett ansvar som
géller bade studenter, handledare och larare. For att studenten ska f& mdjlighet att utveckla alla dessa
omraden krévs planering och uppfoljning. Varje verksamhetsforlagd utbildningsperiod ska ha en
struktur med planeringssamtal, en avstdmning vid halva utbildningsperioden och en avslutande
beddmningsdiskussion.

Planeringssamtal

Da utbildningsperioden borjar ska student och handledare ha ett samtal dér studentens kunskaper,
tidigare erfarenheter och forvantningar diskuteras och handledaren presenterar samtidigt sin planering
och forvéntningar infor utbildningsperioden. Samtalet ska leda till en 6vergripande planering av hur
studenten ska n& mélen for utbildningsperioden. Studentens larandeplan, faktorerna i AssCE-formuléret
tillsammans med larandemalen i kursplanen bor anvandas som grund.

Under utbildningsperioden

Den verksamhetsforlagda utbildningen ska praglas av dialog mellan handledare och student om
studentens utveckling. Dialogen ska vara en naturlig del i handledningen och studenterna ska
dterkommande och ofta f4 aterkoppling pa sina prestationer. Aterkoppling ir en forutsittning for
fortsatt utveckling och en mgjlighet for de studenter som behdver mera trdning inom vissa omraden att
bli medvetna om detta.

* AssCE - Assessment of Clinical Education, Version III ©
Anna Lofmark, Gunilla Martensson, Ingrid Thorell-Ekstrand, Akademin for hélsa och arbetsliv, Hogskolan i Géavle, 2014-08-15 5
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Halvtidsdiskussion (HD)

Tid for Halvtidsdiskussion planeras i forvag. Infor diskussionen ska bade student och handledare
forbereda sig genom att reflektera 6ver den tid som hittills forflutit pA VFU. Nedteckna situationer som
upplevts som en utmaning men dven sddana som fungerat bra. [ handledarens forberedelse ingér ocksa
att samla information och synpunkter fran kolleger som haft kontakt med och handlett studenten i olika
situationer under utbildningsperioden.

Vid en kortare VFU-period, till exempel tva veckor, kan halvtidsdiskussionen ske som ett
avstimmande samtal. Studenten ska da ges aterkoppling pa visad kunskap och forméga samt eventuell
risk for Otillrdcklig méluppfyllelse utifran faktorer i AssCe. Vid risk for Otillracklig maluppfyllelse
utifran faktorer i AssCe ska det aterkopplas till student muntligt och samtidigt markeras tydligt i
AssCE. Vid God eller Mycket god maluppfyllelse behover ingen markering goras.

Vid langre VFU-perioder ska diskussionen utga fran en sjélvskattning med bas i AssCE. Studenten ska
forbereda bedomningen genom att gra en sjalvskattning i eget AssCE-formuldr. Som forberedelse for
samtalen ska studenten skriva ner exempel pa situationer som stédjer den egna skattningen.
Handledaren ska forbereda samtalet genom att markera for varje faktor i ett eget AssCE-formular. I
handledarens forberedelse ingar ocksa att samla information och synpunkter fran kolleger som haft
kontakt med och handlett studenten i olika situationer under utbildningsperioden.

Studenten ska ha och ta en mycket aktiv roll 1 diskussionen och utga frén den egna sjdlvskattningen.
Diskussionen kan handla om en eller flera konkreta situationer som kan relateras till faktorerna och
bedomningskriterierna. Handledaren ger sina kommentarer och anknyter till konkreta vardsituationer,
men forst efter studentens beskrivning och synpunkter. Studenten har ocksé ansvar for att kunna
redogdra for teoretisk anknytning av vardsituationerna och for den lista litteraturen under
utbildningsperioden.

Halvtidsdiskussionen sammanfattas av handledare pad AssCE-formuldrets nist sista sida. Studenten ska
tydligt fa veta sina styrkor och svagheter relaterat till bedomningskriterierna. Vid kortare VFU
omfattande en eller tva veckor sd behdver inte en sammanfattning skrivas. Halvtidsdiskussionen
undertecknas med bdde namnteckning och namnfortydligande av samtliga deltagande. Detta sker
oavsett periodens omfattning.

Avslutande bedomningsdiskussion (AB)

Den avslutande bedomningsdiskussionen forbereds for och genomfors med AssCE som underlag.
Studenten ska forbereda bedomningen genom att gora en sjalvskattning i eget AssCE-formulér. Som
forberedelse for diskussionen ska studenten skriva ner exempel pé situationer som stddjer den egna
skattningen. Handledaren ska forbereda diskussionen genom att markera for varje faktor i AssCE-
formuldr som ligger till grund for bedomning. I handledarens forberedelse ingér ocksa att samla
information och synpunkter fran kolleger som haft kontakt med och handlett studenten i olika
situationer under utbildningsperioden.

Studenten ska ha och ta en mycket aktiv roll i diskussionen och utga frén den egna sjdlvskattningen.
Diskussionen kan handla om en eller flera konkreta situationer som kan relateras till faktorerna och
bedomningskriterierna. Handledaren ger sina kommentarer och anknyter till konkreta vardsituationer,
men forst efter studentens beskrivning och synpunkter. Studenten har ockséa ansvar for att kunna
redogora for teoretisk anknytning av vardsituationerna och for den lésta litteraturen under
utbildningsperioden.

Diskussionen sammanfattas i en beddmning som dokumenteras i beddmningsformuléret och deltagarna
undertecknar med bade namnteckning och namnfortydligande. Detta sker oavsett periodens omfattning.
En avslutande bedomningsdiskussion kan, da ldrare deltar, vara en muntlig examination och
diskussionen med stod av AssCE-formuléret som utgdr ett underlag till studentens betyg. Lararen har
ansvar for att avgora betyg med handledarens synpunkter som underlag (Hogskoleverket 2008).

* AssCE - Assessment of Clinical Education, Version III ©
Anna Lofmark, Gunilla Martensson, Ingrid Thorell-Ekstrand, Akademin for hélsa och arbetsliv, Hogskolan i Géavle, 2014-08-15 6
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Mal for VFU pa grundniva
Mal for den verksamhetsforlagda delen av sjukskoterskeprogrammet himtade ur Hogskole-

forordningens examensbeskrivning (SFS 1993:100). Bearbetning for den verksamhetsforlagda
utbildningen i sjukskdterskeprogrammet. OBS for studenter i Rontgensjukskoterskeprogrammet och i
Biomedicinska analytikerprogrammet med inriktning klinisk fysik som detta formuldr géller s ar det
lirandemél for Ar 1 som ir aktuella.

Ar 1 Kunskap och forstaelse

Ar 2 Kunskap och férstaelse

Ar 3 Kunskap och forstaelse

Kan identifiera och beskriva patientens
situation och funktioner och de fysiska,
psykiska och sociala faktorer som har
betydelse i sammanhanget.

Kan definiera grundldggande begrepp
som integritet och helhetssyn.

Visar kunskap om aktuella forsknings-
och utvecklingsarbeten.

Kan redogéra for och forklara teoretisk
bakgrund till patienters symptom och
sjukdomsyttringar och relatera till
behovet av grundldggande och specifik
omvardnad.

Visar kunskap om lagar och
forfattningar.

Visar kunskap om omradets
vetenskapliga grund, forsknings- och
utvecklingsfragor.

Visar kunskap i planering, ledning och
samordning av vardarbetet.

Visar kunskap om sjukvardens och
hilsoarbetets forutsattningar i
sambhillet och reglering i lagar och
forfattningar.

Fardighet och formaga

Fardighet och formaga

Fardighet och formaga

Kan utféra grundldggande personlig
omvardnad och ta hénsyn till
patientens dnskemal och behov.

Har formaga att forebygga smitta och
smittspridning.

Kan tilldmpa tystnadsplikten.

Har formaga att uppmérksamma,
planera, dtgédrda och dokumentera
patientens grundlaggande och specifika
omvardnadsbehov i samverkan med
patient och nérstéende.

Visar formaga att utféra omvéardnad
utifrén relevanta vetenskapliga och
etiska aspekter.

Har forméga att uppmérksamma och
motverka komplikationer i samband
med vard och behandling.

Kan informera och tillgodose
patientens trygghet och vélbefinnande
vid undersdkningar och behandlingar.

Kan utifrén géllande foreskrifter
hantera medicinteknisk utrustning och
medverka vid undersékningar och
behandlingar.

Kan hantera lakemedel pa ett adekvat
sitt.

Kan ge forslag pa kvalitetsforbattrande
atgirder.

Kan planera och genomfora arbetet pa
ett strukturerat sétt.

Kan sjélvstindigt och i samverkan med
patient och nérstdende bedoma,
planera, genomfora och utvérdera
omvardnaden av patienten.

Kan sjélvstandigt initiera
hilsofrdmjande och forebyggande
atgirder i varden av patienten.

Uppmaérksammar risker och har
forméga att forutse konsekvenser och
atgidrda med forebyggande insatser.

Visa forméga att bedoma behovet av
och initiera metodforbattring och
kvalitetssakring.

Har férmaga att ta emot information
och formedla information till andra.
Kan formulera och 16sa problem samt
genomfora uppgifter inom givna
tidsramar.

Kan anvinda sin formaga i nya
situationer.

Varderingsformaga och
forhallningssatt

Varderingsférmaga och
forhallningssatt

Varderingsférmaga och
forhallningssatt

Visar formaga att se patienten som
individ.
Visar engagemang och intresse.

Visar omddme i sitt upptradande.

Visar formaga att skaffa information
fran olika omraden och ta hénsyn till
olika aspekter infor stéllningstaganden
i patientvarden.

Visar omdéme och insikt i etiska fragor
i kénsliga situationer.

Kan identifiera svéara situationer och
diskutera olika 16sningar.

Kan se sjukskoterskans roll i det
interprofessionella teamet.

Visar omdome, insikt och
omténksambhet i sitt upptrddande och
stdllningstaganden.
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Bedomda faktorer aktuell kurs

Bedomning av faktorer i den professionella utvecklingen under den verksamhetsforlagda delen 1
sjukskoterskeprogrammet, grundniva. Bedomningen gors i forhéallande till utbildningsnivan och
larandemal for den aktuella kursen. Om student eller handledare anser att God méluppfyllelse inte &r
uppnadd och markerar pa skalan under Otillracklig maluppfyllelse fér ndgon faktor vid
halvtidsdiskussion eller avslutande bedomningsdiskussion ska anledningen kommenteras. Ange om
kommenterarna skrivs i samband med halvtidsdiskussion (HD) eller i samband med avslutande
beddmningsdiskussion (AB).

Studenten ska kunna

. Kommunikation och undervisning

1. Kommunicera och bemoéta patienter

Otillracklig maluppfyllelse God maluppfyllelse

Kommunicera engagerat med
patienter.

Lyssna.

Visa respekt och empati.

Kommentar

2. Kommunicera med och bemdéta familj och narstaende

Otillracklig maluppfyllelse God maluppfyllelse

Kommunicera och lyssna in familjens
och nérstdendes synpunkter.

Visa respekt och empati.

Kommentar

* AssCE - Assessment of Clinical Education, Version III ©
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3. Samverka med olika instanser inom vard och omsorg

Otillracklig maluppfyllelse God maluppfyllelse

Kommunicera, konsultera och
radgora.

Bevaka kontinuiteten i patientens
véardkedja.

-+
e
-

Kommentar

4. Informera och undervisa patienter och narstaende

Otillracklig maluppfyllelse God maluppfyllelse

Identifiera individuella behov.

Légga upp och genomfora planerad
undervisning. Anpassa information
och instruktion da
omvardnadshandlingar utfors.

Ge hélsobeframjande och
forebyggande rad och stod samt folja
upp forstaelse.

Kommentar

5. Informera och undervisa medarbetare och studenter

Otillracklig maluppfyllelse God maluppfyllelse

Visa formaga att soka och formedla
information om patient, situation
och/eller vardproblem.

Informera om egna utbildningsmal.

Kommentar

Il Omvardnadsprocessen

* AssCE - Assessment of Clinical Education, Version III ©

Anna Lofmark, Gunilla Martensson, Ingrid Thorell-Ekstrand, Akademin for hélsa och arbetsliv, Hogskolan i Géavle, 2014-08-15 11




- .
' JONKOPING UNIVERSITY

Sehngl of Health and Welfere

6. Beskriva patienters behov av omvardnad

Otillracklig maluppfyllelse God maluppfyllelse

Identifiera individuella problem,
behov, risker och resurser.

Tilldmpa intervjumetodik.
Anvinda relevanta métinstrument.

Reflektera fore och efter utforda
omvardnadhandlingar

Kommentar

7. Planera och prioritera omvardnadsatgarder

Otillracklig maluppfyllelse God maluppfyllelse

Analysera och reflektera dver vad som
behover goras.

Planera patientens vard i enlighet med
problem, behov, risker och resurser
tillsammans med patienten.

Kommentar

* AssCE - Assessment of Clinical Education, Version III ©
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8. Utféra omvardnadsatgarder

Otillracklig maluppfyllelse God maluppfyllelse

Pa egen hand utfora planerade
atgdrder.

Ge omvérdnad kunnigt och
omténksamt.

Omsitta teoretiska kunskaper i
praktiska situationer.

Anpassa vardatgarder till
patientsituationen.

Kommentar

9. Fdlja upp behov/problem och omvardnadsatgarder

Otillracklig maluppfyllelse God maluppfyllelse

Fréga patienten hur det har gatt.

Folja upp omvérdnadsstatus, tecken
pa fordndring eller stabilitet och
resultat av utforda atgarder.

Ge forslag till &ndrad plan vid
forédndring.

Kommentar

* AssCE - Assessment of Clinical Education, Version III ©
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10. Rapportera, dokumentera och féra journal

Otillracklig maluppfyllelse God maluppfyllelse

Vara saklig och korrekt i tal och
skrift.

Redogora for patientens situation och
relatera atgdrder till patientens
situation.

Ta del av journalhandlingar.

Dokumentera méatviarden och
patientstatus i journalen.

Kommentar

M. Undersokningar och behandlingar

11. Medverka vid och genomféra undersékningar och behandlingar

Otillracklig maluppfyllelse God maluppfyllelse

Planera, 6vervaka och f6lja upp
patientens vard i samband med
undersokningar och behandlingar.

Bevaka patientens trygghet och
vélbefinnande.

Hantera material och utrustning med
sakerhet och aseptik.

Visa kunnighet betriaffande
tillvigagangssitt och nddvéndiga
forsiktighetsatgérder.

Kommentar

* AssCE - Assessment of Clinical Education, Version III ©
Anna Lofmark, Gunilla Martensson, Ingrid Thorell-Ekstrand, Akademin for hélsa och arbetsliv, Hogskolan i Géavle, 2014-08-15 14



o= .
' J(_)\'I-(O'PING UNIVERSITY

Schnal of Health and Welfore

12. Handha lakemedel

Otillracklig maluppfyllelse God maluppfyllelse

Visa kunnighet och noggrannhet i
hantering av ldkemedel.

Informera patienten om ldkemedlens
effekter och biverkningar.

Kommentar

14. Samarbeta

Otillracklig maluppfyllelse God maluppfyllelse

Visa positiv instéllning till lagarbete.
Samarbeta med olika yrkesgrupper.

Visa medvetenhet om demokratiska
grundregler.

Lyssna pa olika personers synpunkter.

Kommentar

16. Sakerhetsmedvetande

Otillracklig maluppfyllelse God maluppfyllelse

Visa formaga att tillampa sitt
kunnande for att hantera situationer
som kan dventyra sékerheten. t ex
smittrisker, fallrisker, komplikationer,
forvaxlingar

Kommentar

IV.  Professionellt forhallningssatt

* AssCE - Assessment of Clinical Education, Version III ©
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18. Etisk medvetenhet

Otillracklig maluppfyllelse God maluppfyllelse

Visa omsorg och respekt for
patientens sjélvbestimmande,
integritet, sociala och kulturella
situation.

Visa 6ppenhet, mod och hinsyn till
olika vérderingar.

Kommentar

19. Sjalvkannedom

Otillracklig maluppfyllelse God maluppfyllelse

Ha formaga till sjalvkritik.
Inse egen styrka och begransning.

Visa ansvar for eget larande och
utveckling.

Visa formaga att identifiera behov av
ytterligare kunskap.

Kommentar

20. Noggrannhet, pilitlighet och omdéme

Otillracklig maluppfyllelse God maluppfyllelse

Ta rétt pa och f6lja foreskrifter och
styrdokument.

Visa noggrannhet och omdéme i
planering och genomf6rande av
vérdarbetet och i kontakterna med
patienter, nirstaende och andra
yrkesgrupper.

Prioritera och slutfora ataganden.

Kommentar

* AssCE - Assessment of Clinical Education, Version III ©
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Halvtidssamtal/diskussion samt sammanfattande bedémning

Halvtidsdiskussion

Ort, Datum
Student, underskrift Namnfortydligande
Handledande sjukskoterska, underskrift Namnfortydligande

Handledarens sammanfattande omdome vid Halvtidsdiskussion

* AssCE - Assessment of Clinical Education, Version III ©
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Avslutande bedomningsdiskussion samt sammanfattande
bedémning

Avslutande bedomningsdiskussion

Ort, Datum
Student, underskrift Namnfortydligande
Handledande sjukskoterska, underskrift Namnfortydligande

Handledarens sammanfattande omdome vid avslutande
bedomningsdiskussion

* AssCE - Assessment of Clinical Education, Version III ©
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Narvarorapport VFU

Signerat och scannat dokument laddas upp i lérplattformen/Canvas senast en vecka efter avslutad VFU.
Arbetstidslagen ska efterfoljas vad géller antalet arbetspass i rad samt arbetad tid och uttag av raster

under varje arbetspass.

Planerade schemaveckor

Handledarens namn
Textat

st

Klinisk utbildningsplats

Antal planerade timmar st

Telefonnummer
Klinisk utbildningsplats

Typ av vard

Studentens namn

Ar [Jvr [HT

Textat
Personnummer Termin (2, 3, 4, 5, 6)
Dag | Datum ev. Notering Timmar Stud. signatur Handl. signatur

RO DD [ = [ = | b | b | bt | ot | ot | et | et [
e N S S TN T N T Y N S R A e AR AN E S e L

N
[\

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

Totalt antal timmar under VFU
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