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FORORD

Den hidr rapporten beskriver hur organisationen med “kliniska
lararpar” har etablerats och utvecklats vid Skanes universitetssjukhus,
Malmo (SUS, Malmo). ”Kliniska lararpar” ar ett samverkansprojekt
inom sjukskoterskeutbildningen, sedan mer an tio ar, mellan
nuvarande Institutionen for Vardvetenskap, Malmo hogskola och
SUS, Malmo med syfte att bygga en stabil, hallbar och utvecklande
organisation for studenternas verksamhetsforlagda utbildning.

Forfattaren, Julli Islamoska, leg.sjukskoterska och handledare som
sjalv ar verksam som klinisk ldarare vid Verksamhetsomrade Intern-
medicin, SUS, Malmé har skrivit rapporten pa uppdrag av Institu-
tionen for Vardvetenskap under varterminen ar 2014.

Rapporten ar en nuldgesbeskrivning med utgangspunkt i forfattarens
eget verksamhetsomrade, vilket vi tillsammans har bedomt vara ett
bra sitt att kunna vara konkret och tydlig. Det innebar att forfattaren
delar med sig av konkreta exempel som nodvandigtvis inte dr lika
utformade inom andra verksamheter dir det finns kliniska lararpar,
aven om den Overgripande organisationen, syfte och malsattning ar
lika for flera kliniska lararpar.

Samtidigt som antalet vardplatser minskar, och darmed studenternas
reella mojligheter till patientnidra verksamhetsforlagd utbildning,
Okar kraven pd att sjukskoterskeutbildningen haller hog kvalitet.
Det betyder att den verksamhetsforlagda delen av utbildningen ska
finnas i tillracklig omfattning, hdlla hog akademisk standard och att
teori och forskning ska integreras, tillimpas och utvecklas i verksam-



heten. Detta stiller i sin tur krav pa en kunnig och synlig handledar-
organisation med etablerade kanaler och korta beslutsvigar.

Avsikten med denna rapport dr att dokumentera vad vi har for att
kunna diskutera vad vi vill utveckla och uppna. Ett stort tack till
forfattaren!

Malmoé den 1 september, 2014
Ania Willman

Professor och prefekt
Institutionen for Vardvetenskap
Fakulteten Hélsa och samhalle

Malmo hogskola



BAKGRUND

Malmo hogskola utbildar 24 000 studenter fordelat i 100 program
och 500 kurser. Flertalet av utbildningarna ar yrkesinriktade vilket
innebar att en del av utbildningen ar verksamhetsforlagd. Sjuk-
skoterskeprogrammet vid Institutionen for vardvetenskap omfattar
180 hogskolepoing och har ett intag pad cirka 120 studenter per
termin.

Skanes universitetssjukhus som dr en del av Region Skane, dr Sveriges
tredje storsta universitetssjukhus och bedriver avancerad sjukvard,
utbildning samt forskning. Sjukhuset har cirka 12 000 medarbetare
och 1750 patienter inskrivna for vard.

Kliniska larare i par enligt Malmomodellen startade ar 2000/2001
i syfte att oka antalet utbildningsplatser och kvaliteten i den verk-
samhetsforlagda utbildningen (VFU) i sjukskoterskeprogrammet.
Modellen innebar att det kliniska ldrarparet/legitimerade sjuk-
skoterskor har gemensamt ansvar for att malen for den verksam-
hetsforlagda utbildningen uppfylls, en klinisk ldrare ar anstalld av
vardverksamheten och den andra kliniska ldraren/adjunkten dr
anstdlld av larosatet.

Region Skane och hogskolorna i Skane samverkar kring den
verksamhetsforlagda utbildningen och har upprittat ett styrande
dokument, ett Ramavtal (2014). Parternas 6vergripande samarbete
ar att hanterar fragor av strategisk karaktir med fokus pa uppfolj-
ning av Ramavtalet (2014). Syftet ar att klargora ansvar, styrning,
samverkan, ekonomi och utvardering for VFU i bl a sjukskoterske-



programmet. Omraden som har betydelse for kvaliteten i den verk-
samhetsforlagda utbildningen, enligt Ramavtalet (2014), ar klinisk
lararorganisation, handledarkompetens, samverkan mellan parterna
och hur den ekonomiska ersittningen anvinds. Varje vardgivare
ansvarar for kvaliteten i VFU. Ekonomisk ersittning som Region
Skane erhaller for att tillhandahalla VFU ska enligt avtalet anvandas
till att hoja kvaliteten i saval VFU som handledarkompetensen.

Det gemensamma uppdraget for kliniska lararen och kliniska adjunkten
ar enligt Ramavtalet (2014) bl a att:

e  VFU-platserna anvands optimalt for att klara studentatagandet

® organisera verksamheten for att skapa tid for studenterna
1 VFU

e ansvara for att personalen i varden ar val fortrogna med
sjukskoterskeutbildningens syfte, mal, innehall och uppligg

e introducera studenterna i virdens organisation

® stodja handledarna och verka for deras utveckling
i handledarrollen

e leda och utveckla lirandeprocessen for studenter och
medarbetare

e arbeta for att utveckla och implementera evidensbaserad
omvardnad.

10



SYFTE

Syftet med rapporten ar att beskriva Malmomodellen med kliniska
lararpar i den verksamhetsforlagda utbildningen i sjukskoterske-
programmet.

Syftet dr ocksa att med utgangspunkt i arbetsprocessen fortydliga hur
den verksamhetsforlagda utbildningen har utvecklats under aren i
samverkan mellan Malmo hogskola och Skanes universitetssjukhus,
Malmo.

Verksamhetsomrdde Internmedicin i Malmo anviands som exempel
for att tydliggora modellens struktur, innehdll och principer.
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PARTERNAS UPPDRAG OCH FORMER
FOR SAMVERKAN

Forvaltningschefen (sjukhuschefen) vid Skanes universitetssjukvard
(SUS) i Malmé ar den som enligt Regionens ramavtal ar ytterst
ansvarig for den verksamhetsforlagda utbildningen och har utsett
chefsjukskoterskan (sjukhusnivd) som kontaktperson med ansvar att
samverka, organisera och leda VFU tillsammans med motsvarande
person fran Malmo hogskola. Detta par (ndtverksledare) arbetar med
ett natverk av 14 kliniska lararpar som tiacker alla verksamheter vid
SUS i Malmo, lasaretten i Trelleborg och Ystad (figur 1).

Omradeschefen pa kliniken och enhetscheferna pa avdelningarna har
ansvaret for den verksamhetsforlagda utbildningen med fokus pa
att skapa forutsittningar i verksamheten for att uppnd malen enligt
uppdraget i ramavtalet och kursplanerna. Klinisk larare och klinisk
adjunkt ar stod- och operativa funktioner.

Figur 1. Former for samverkan enligt Ramavtalet (2014).

VFU

Ramavtal - larandemal

I Laroséte I I Verksamhet I
Malmo hogskola Skénes universitetssjukhus, Malmo

1 studierektor i @ I chefsjukskoterska I

I Klinisk adjunkt ] I ok TArare |

I student I I handledare I
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Nitverksledarnas uppdrag dr av strategisk karaktir med syfte
att leda och driva processen tillsammans med de kliniska ldrar-
paren for att uppratthdlla hog kvalitet i VFU. Klinisk adjunkt och
klinisk ldarare samverkar och har ett gemensamt ansvar for VFU
i sjukskoterskeprogrammet utifrdn sitt specifika uppdrag enligt
Ramavtalet (2014). Parternas uppdrag ar att skapa en god larmiljo,
och skapa forutsittningar for handledarna i verksamheten att utfora
sitt uppdrag, sd att studenterna ska kunna trana de aktuella lirande-
malen och forberedas for kommande yrkesutovning. Larandemalen,
som anges i sjukskoterskeprogrammet, dr den gemensamma platt-
formen for larositet och verksamheten. Den viktigaste uppgiften ar
att skapa forutsattningar for att kunskapen som studenterna skaffar
sig 1 de teoretiska kurserna ska anvidndas och trinas i VFU, for att
kunskapen och fardigheten i den aktuella kursen ska befastas. Det
ar parterna tillsammans som skapar utbildningen, vilket innebar att
det ar inte larosatet/teorin for sig och verksamheten/praktiken for
sig som skapar utbildningen utan det ar en gemensam uppgift dar
professionens alla delar integreras. Det framsta syftet med kliniska
lararpar dr att skapa forstaelse och kinsla for att lirosatet och vard-
verksamheten tillsammans ansvarar for utbildningens innehdll och
kvalitet.

13



ARBETSPROCESSEN FOR VFU
PA KLINIKNIVA

- VERKSAMHETSOMRADE
INTERNMEDICIN | MALMO

Verksamhetsomrdde Internmedicin i Malmo utbildar cirka 15 sjuk-
skoterskestudenter i termin 2 under fem veckor per student och
termin, samt cirka 15 sjukskoterskestudenter i termin 6 under atta
veckor per student och termin. VFU ar en form av arbetsintegrerat
lirande under handledning dar studenten ges mojlighet att utveckla
sin formdga att integrera teorin med praktiken. Utbildningens laran-
demal ar det som ar styrande i arbetet med VFU. Kliniska lararens
och kliniska adjunktens arbete med VFU har under dren fokuse-
rats pa att handledningen ska vara planerad i syfte att det ska vara
klart och tydligt for bide handledaren och studenten vad som ska
handledas/tranas och hur. Vid verksamhetsomrade Internmedicin
har arbetet kring studentverksamheten fokuserat pa att tydliggora
lirandemalen genom strukturerad handledning. Larandemalen har
transformerats till sjukskoterskans dagliga aktiviteter vid en vard-
avdelning och beskrivits. Syftet med tydlig struktur och innehall i
VEFU ir att hoja kvaliteten och hushélla med tiden f6r handledning.

Planerad handledning innebar att skapa en gynnsam milj6 for
studenternas larprocesser genom att skapa lartillfallen i form av akti-
viteteter som tranas for att utveckla yrkeskunnandet. Beskrivning av
betygsnivaerna har varit ett vitalt omrade att tydliggora for att kunna
skapa en planerad och strukturerad handledning. Bedomningsinstru-
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mentet AssCe (se sid. 22) for VFU har varit utgdngspunkten i arbetet
med att skapa en strukturerad handledning for att identifiera vilken
kunskap studenterna har mojlighet att uppna. Bedomning av studie-
resultat i VFU ar komplext och svart darfor ar nivabeskrivning ett
viktigt verktyg dar kraven konkretiseras dels mellan olika terminer
och dels inom den enskilda placeringen. Syftet med att tydliggora
betygsnivderna mellan de olika terminerna dr att progressionen i
utbildningen ska vara synlig. Syftet med att tydliggora nivderna inom
den enskilda placeringen har varit att synliggora granserna mellan
betygskriterierna underkind/godkind och godkiand/vil godkand.

Arbetet med planerad handledning och nivdbeskrivning har inriktats
pa att skapa ett ramverk for handledarna, sa att de kan planera
och organisera handledning med arbetsformer som underlattar
inlarningen. For att sakerstalla kvaliteten i den verksamhetsforlagda
utbildningen har vart mal varit att skapa samma forutsiattningar och
innehall oavsett vilken avdelning eller handledare studenten har.
For att kunna erbjuda studenterna optimal klinisk utbildning ar det
endast de sjukskoterskor som bedomts ha kompetens att handleda
sjukskoterskestudenter som utses till handledare. Sjukskoterskan
som utses att vara handledare tillfragas av klinisk larare i samrad
med nirmsta chef.

Det ar av stor betydelse att arbeta for att skapa goda relationer, dels
mellan kliniska larare och klinisk adjunkt och mellan klinisk larare/
adjunkt och chefer/ handledare. Genom goda relationer ar det lattare
att utfora uppdraget och uppné det gemensamma malet med VFU.

Under ar 2008 analyserade kliniska ldrare/adjunkt, chefer och
handledare i verksamhetsomrdde Internmedicin hur den verksam-
hetsforlagda utbildningen fungerade och under dar 2010 gjordes en
uppfoljning. Vid analysen framkom vilka omraden som var bra och
vilka omrdden som behovde utvecklas.

Analys av VFU ar 2008, vad som fungerade bra:

e hog handledarkompetens
e professionell syn pa handledning
e  handledarskapet ar aldrig patvingat
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e verksamheten ar bra lirandemiljo for studenterna

e kraven pa studieresultat ar tydligt

®  bra underlag som beskriver innehdll och niva pd VFU
e klinisk larare/adjunkt ir en tillgdng

e  bra samarbete mellan verksamhet och hogskola.

Analys av VFU ar 2008, vad som behovde utvecklas:

Okad personalomsittning skapar brist pd handledare

® tidsbrist for handledning

e  kvaliteten pa VFU kan dventyras pga olikheter i arbetssatt
pa avdelningarna

e hogre studentantal, svarigheter att skapa tillrackligt manga
VFU-platser

e  brist pd handledarutbildning.

Med analysen som underlag diskuterades hur den framtida VFU:n
skulle forbattras. Medel tilldelades for utveckling av nya strategier
och metoder for VFU. Fokus lades pa att arbeta vidare med hand-
ledningsmodeller och handledarens kompetensutveckling. Det fort-
satta utvecklingsarbetet med VFU tydliggjordes och strukturerades
upp enligt foljande:

e utveckla och implementera kompetensbeskrivning
for handledare

e utveckla och implementera handledningsmodellen
peer learning.

Bedomningsformularet for kompetensbeskrivning av handledare
(se sidan. 28) har utarbetats i den kliniska lararnatverket i syfte
att kvalitetssakra handledarnas reella kompetens och fora lirande-
processen framat. Bedomningsformularet testades och anviandes
under ar 2009. Kliniska lararen i samverkan med kliniska adjunkten
bedomde 15 handledares reella kompetens, de handledde termin
6 studenter och av dessa bedomdes 13 vara kompetenta och tva
experthandledare. Aret efter bedomdes fem handledare som hand-
ledde termin 2 studenter. Dessa underlag visar dels pd handledarens
individuella kompetens men ocksa den samlade handledarkompe-
tensen som finns i verksamheten och vilka utvecklingsinsatser som
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behovs. Alla handledare rekommenderades att fortsitta handleda
for att utvecklas och utmanas i att hantera komplexa handlednings-
situationer. Majoriteten av handledarna behévde 6ka kunskapen om
olika larstilar och forsta vikten av reflektion for studenten samt prak-
tisera detta i handledningen. Enstaka handledare behovde arbeta med
att planera och strukturera handledningen utifran styrdokumenten.
De handledare som bedomdes ha hogst kompetens rekommen-
derades att fokusera pa att vidareutveckla formagan att formedla
den professionella rollen till studenterna genom att t ex vara aktiv i
att delge klinikens kvalitets- och utvecklingsomraden samt handleda
nya handledare mer aktivt. Handledarna var positivt instillda till att
fa sin kompetens bedomd och beskriven. Det var betydelsefullt for
handledarna att fa bekriftelse pa sina prestationer och vigledning for
fortsatt utveckling av handledarrollen. Cheferna tyckte att det var ett
bra underlag att ha vid utvecklings- och lonesamtal.

Under varen 2009 fanns det funderingar om hur vi ska klara av
studentuppdraget nir studenterna blir fler och handledarna farre.
Fragan stilldes av klinisk larare till chefer och handledare. Utgangs-
punkten for diskussionerna var att finna nya sitt att handleda.
Ett forslag var att handleda tva studenter samtidigt, cheferna och
handledarna var mycket tveksamma till detta pga att belastningen pa
handledarna skulle bli alldeles for stor. Funderingarna med nya hand-
ledningsmodeller 1dg vilande i ndgra manader tills tvd handledare
var pd en foreldsning dar arbetsterapeuter (Dahlqvist) berdttade hur
de utvecklade och implementerade peer learning i deras VFU. Vara
handledare blev mycket inspirerade av forelasningen och tyckte att
modellen verkar vara bra for studenterna, for kvalitetssakringen av
handledning och att den samtidigt gav en mojlighet for handledarna
att utvecklas i sin roll.

Under hosten 2009 nir en handledare som handledde en student, och
ville bista en kollega, som behovde vara ledig i tvd veckor trots att
hon ocksa handledde en student, erbjod sig att handleda tva studenter
samtidigt. Att handleda tva studenter samtidigt upplevdes av hand-
ledaren mycket lattare an vad hon hade tiankt sig. Denna positiva
erfarenhet utgjorde startskottet pa att utveckla och implementera
peer learning vid kliniken. Vi borjade med att kontakta kliniska
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lararen for arbetsterapeuter (Dahlqvist) och fick tillgang till deras
arbetsmaterial for utveckling och implementering av peer learning
i VFU for arbetsterapeutstudenter i termin 4. Vid genomgéng av
deras struktur och material for VFU fann vi att det enda skriftliga
materialet som vi saknade var studentaktiviteter (se sid. 22). Vi
formulerade studentaktiviteter for studenter i termin 6 och samman-
forde allt skriftligt underlag som vi hade i en plastmapp som vi
i vardagstal kallar for ”studentmappen”. Den andra handledaren
fick pilottesta med att handleda tva termin 6 studenter i dtta veckor
i slutet pa ar 2009. Det som kom fram efter pilottestet var att det
behovs en heldags introduktion med handledare och studenter bl a
for genomgang av ”studentmappen” och avdelningen. Den kliniska
lararen forde diskussioner med avdelningscheferna om mojligheterna
att kunna frigora tid till en heldags introduktion for de handledare
som hade tva studenter samtidigt. Eftersom handledarna ansag
att introduktionen ir en forutsittning for att kunna handleda tva
studenter samtidigt ansdg cheferna att detta fick inforas och losas
organisatoriskt.

Detta beslut medforde att vi kunde fortsdtta vart arbete med peer
learning under varen 2010 d& tre handledare hade studenter i par
i termin 6 och fyra handledare hade studenter i par i termin 2.
Handledarna upplevde att studenterna anvinde varandras kunskaper
och utvecklade sin sjilvstindighet betydligt fortare an tidigare.
Uppfattningen hos handledarna var ocksd att studenterna i par
forde larandeprocessen framat i snabbare takt dn de studenter som
handleddes enskilt. Storsta utmaningarna for handledarna var nar
studenterna inte trivdes med varandra och nir det var stor skillnad
pa kunskapsnivan mellan studenterna. Handledarna ansdg att med
peer learning blev det i storre utstrickning tydligare att rollen som
handledare ar inte att fora over sina personliga fardigheter utan att
ge studenterna verktyg och en grund for rollen som sjukskoterska.

Uppféljning dr 2010 av VFU-analysen ar 2008, vad som fungerade
bra:

e  vilstrukturerad VFU
e hela verksamheten har samma mal och arbetsatt for VFU
e god feedback till handledarna for deras prestation
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e erfarna handledare med hég kompetens

e handledarnitverk har skapats mellan avdelningarna

e  VFU dr prioriterat omrade i verksamheten och studentvanlig
instillning pa alla nivder (klinik-avdelning-individ)

e  klinisk larare och klinisk adjunkt (ndrvarande, engagerade,
tillgangliga, stod).

Uppfoljning ar 2010 av VFU-analysen ar 2008, vad som behovde
utvecklas:

e hog arbetsbelastning och stress i arbetsmiljon skapar tidsbrist
for VFU.

Det fortsatta arbetet med VFU:n efter uppfoljningen ar 2010 var
att fortsitta med den pedagogiska metoden peer learning och att
bedoma samt utveckla handledarnas kompetens.

Under ar 2013 bedémdes 4 handledare av klinisk larare i samverkan
med klinisk adjunkt med det befintliga bedomningsformuliret som
ar under utveckling. Handledarna fick dessutom ett personligt
skriftligt underlag (se sid. 28) dadr deras prestationer beskrivs och
dar rekommendationer for utveckling ges.

Peer learning strukturen var i behov av att utvecklas ytterligare.
Handledarna hade 6nskemal att utarbeta en tydligare struktur for
att introducera ”sina” studenter. Ytterligare ett 6nskemal fran hand-
ledarna var att utarbeta en struktur for ”peer learning-studenter”
under deras sista VFU veckor i termin 6. Svarigheterna med peer
learning for termin 6 studenterna har varit att kunna organisera
relevanta aktiviteter for bada studenterna i framfor allt de tre sista
veckorna under VFU:n med tanke pa att handledaren ansvarar for
ett begransat antal patienters vard. Strukturen som utarbetades
innebar att den ena studenten tranar med att ansvara for varden av
hela patientgruppen, cirka sex patienter medan den andra studenten
observerar utifrdn ett protokoll (se sid. 23). Den student som obser-
verar ansvarar sedan for reflektion med den andra studenten och ger
feed back. Studenterna fér skifta position med varandra efterhand.
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Utvecklingsarbetet med VFU:n fortsdtter

Kliniska ldrarparets gemensamma uppdrag ar att kunskapsutbytet
mellan teoretisk och klinisk undervisning fortgar hela tiden i syfte
att tydliggora och utveckla den verksamhetsforlagda utbildningen.
Karnan i uppdraget ar att skapa en lirandemiljo dar det finns forut-
sattningar att uppnd utbildningens mal. Det gemensamma arbetet
och plattformen for kliniska lararparet ar att tydliggora, stodja och
utveckla faktorer som gynnar lirandemiljon sd som introduktion,
strukturerad handledning, handledningsmodeller, pedagogiska
verktyg och kompetens. Utifrin den gemensamma plattformen ar
den kliniska adjunktens utgangspunkt liarositet och studenterna
medan den kliniska lararens utgdngspunkt ar verksamheten och
handledarna. Den kliniska adjunkten har fokus pa att implemen-
tera och tydliggora pedagogiska modeller och verktyg som anviands
under den verksamhetsforlagda utbildningen vid institutionen och
for studenterna. Den kliniska ldraren har i sin tur samma fokus pa
att implementera och tydliggora samma pedagogiska modeller och
verktyg men har fokus pa verksamheten och handledarna. Hand-
ledningen fo6ljs upp av den kliniska adjunkten utifrdn hur det gar
for studenterna med beaktande av de forutsdttningar som finns
for studenterna i lirandemiljon. Den kliniska adjunkten ansvarar
dessutom for bedomningen av studenten i samverkan med kliniska
lararen och handledaren. Det formella ansvaret for studentens
examination av VFU:n aligger den kliniska adjunkten. Den kliniska
lararen ansvarar for att folja upp handledningen utifrdn hur det gar
for handledarna med beaktande av de forutsattningar som finns for
handledarna i larandemiljon.
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METODER OCH VERKTYG FOR
PLANERAD OCH STRUKTURERAD
VFU

Dokument for planerad och strukturerad VFU ar utarbetade och
sammanstallda i en ”studentmapp” . En mapp som varje student
och handledare har tillgang till under VFU:n. Syftet dr att genom
planerad och strukturerad VFU skapa forutsittning for studenterna
att uppnd utbildningens lirandemal och att trina studenterna i att
bli mer sjalvstandiga i att fora larandeprocessen framat, men daven
att skapa gemensam handledningsstruktur vid alla virdavdelningar.
Detta medfor att det frigors tid for handledaren och gynnar forut-
sattningarna for god handledning.

”Studentmapp for studenter och handledare”

Innehall i plastmappen dr ett sammanstallt pappersdokument som
varje student och handledare har tillgang till under VFU:n. Den
innehaller:

e introduktion

e handlingsplan

e tidplan

e studentaktiviteter

e reflektion/feedback, linkar till hemsidor

e nyckel till utbildningens bedémningsformular.

Vi har tva introduktioner, den ena utfors av klinisk lirare och klinisk
adjunkt i tva timmar dir bade studenter och handledare deltar med
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fokus pa att i stora drag tydliggora den verksamhetsforlagda utbild-
ningens syfte, mal, innehall och uppliagg. Det gors dven en presen-
tation av organisationen, rutiner och krav for den verksamhets-
forlagda utbildningen. Den andra introduktionen ar en heldag, dar
handledarna har med ”sina” studenter, hir sker en mer detaljerad
genomgang av den verksamhetsforlagda utbildningens syfte, mal,
innehall, uppldagg och forvantningar. Detta for att tydliggora hand-
ledningsmodellen och de verktyg som anviands for att underlitta
larandeprocessen och forutsittningarna att uppna lirandemalen for
VFU:n (bilaga 1). AssCe-formulirets rubriker/omraden (Lofmark et
al, 2000) (kommunikation och undervisning, omvdardnadsprocessen,
undersokningar och behandlingar, arbetsledning och samarbete,
professionellt forhdllningssdtt) anvinds i alla dokument som en rod
trdd. Syftet med detta ar att systematiskt bryta ner, tolka, tydliggora
och formulera kursplanernas och lirandemalens innebord till det
dagliga arbetet vid en vdrdavdelning. Tankegdngen dr att det som
ska bedomas i slutet pd VFU:n méste tranas under VFU:n. Detta har
medfort att de styrande dokumentens 6vergripande och generella
formuleringar har blivit mer begripliga for handledarna och studen-
terna.

Innehallet i Handlingsplanen (bilaga 2) dr en mer overgripande
vigledning for studenten i vad som ska tranas och hur det bor tranas
under VFU:n. Vigledningen blir sedan mer detaljerad i Tidplanen
(bilaga 3) och Studentaktiviteterna (bilaga 4). Tidplanen ar ett schema
som vigleder studenten vecka for vecka i vad som ska tranas och hur
det ska trianas. Detta for att underlitta for studenten att trana sjilv-
standighet och att fora larprocessen framat. Har beskrivs ocksa vad
studenterna ska samarbeta kring och vad de ska trana enskilt. Olika
aktiviteter ar kopplade till tidschemat. Aktiviteterna ska studenterna
utfora tillsammans och syftet 4r att trdna att samarbeta och férdjupa
kunskapen i olika moment.

Under de forsta veckorna i VFU:n i termin 6 ar det handledaren som
ger strukturerad feedback och héller i reflektionerna. Detta utfors
efter genomforda moment, efter avslutat arbetspass samt samlad
feedback och reflektion efter nagra arbetspass. Darefter far studen-
terna trana i att sjilva ge feedback och att ansvara for reflektioner.
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Studenterna tranar genom att ge feedback och reflektera med teamet
som bestar av handledare och underskoterska. Detta tranar den
studenten som ansvara for varden av hela patientgruppen medan den
andra studenten observerar sin peer student under hela arbetspasset
utifran ett protokoll (bilaga 5) och har sedan reflektion med den
andra studenten och ger feed back. Studenterna fir byta position
med varandra efterhand.

Beddmning av studieresultat i VFU

AssCe-formulidret dr ett bedomningsinstrument som ar utvecklat
av Lofmark et al (2000) for att bedoma sjukskoterskestudenternas
prestation i VFU. Bedomningsinstrumentet har utvecklats utifran vad
en sjukskoterska ska kunna i sin yrkesutévning. AssCe-formuliret
innehaller 21 omraden som ska bedomas och dessa omraden
ar fordelade under fem huvudomriden; I. Kommunikation och
undervisning, 11. Omvdrdnadsprocessen, 111. Undersokningar och
bebhandlingar, 1V. Arbetsledning och samarbete, V. Professionellt
forbdllningssdtt. Studentens prestationer bedoms i alla 21 omraden
pa en skala i tre nivaer; svagt utvecklad férmdga, god formdga och
starkt utvecklad formdga. For handledarna ska bedomningsinstru-
mentet fungera som en struktur och vagledning till stallningstagande
och argumentering med syfte att uppritta ett underlag tillsammans
med kliniska ldraren for att slutligen kliniska adjunkten ska kunna
bedémma studentens prestationer.

Vid verksamhetsomrade Internmedicin har det arbetats fram en
Bedomningsnyckel for de 21 omradena i AssCe-formuliret i syfte
att tolka och tydliggora inneborden i sjukskoterskans dagliga arbete
vid en viardavdelning. Detta arbete pdborjades av klinisk larare och
handledare ar 2003 och efterhand har dokumentet uppdaterats.
Detta dokument ar ytterligare ett hjalpmedel i det dagliga arbetet,
for att handledare och studenter ska veta vad som ska laras/tranas
och bedomas vid den specifika placeringen under den verksamhets-
forlagda utbildningen.

Exempel pa omrdden ur bedomningsinstrumentet och kriterier for

att uppnad larandemadlet samt exempel frain bedomningsnyckeln dar
punkterna tolkas/tydliggors for termin 6.
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AssCe
I. Kommunikation och undervisning
1. Kommunicera och beméta patienter
For att uppna god maluppfyllelse behover studenten:

* kommunicera engagerat med patienter
® lyssna, visa respekt och empati.

Beddmningsnyckel

Ta initiativ till kontakt. Kommunicera verbalt och icke verbalt med
patienten. Fora ett professionellt samtal med relevanta fragor for
att kunna bedoma behovet av omvardnad. Anvinda termer som
forhaller sig till patientens kunskap och pa ritt niva sa att patienten
uppfattar och forstar inneborden av samtalet. Lyssna aktivt och
inhimta korrekt information angdende patientens status och
situation, fysiskt, psykiskt samt socialt. Tillimpa inskrivnings- och
statusinstrumenten som hjalpmedel for att fokusera pa patientens
huvudsakliga problem utifran diagnos/symtom. Efterfraga feedback
pa given information fran patienten.

AssCe

I. Kommunikation och undervisning
1. Kommunicera och beméta patienter

For att uppna mycket god maluppfyllelse behover studenten:

e anpassa kommunikationen efter patientens forut-
sattningar t ex vid kommunikationssvarigheter, ge
patienten ett adekvat utrymme i dialogen.

Beddmningsnyckel

Bedoma patientens resurser och behov och anvinda dessa for strate-
gier i omvardnaden. Vara flexibel vid olikheter och anpassa kommu-
nikationen efter de forutsdttningar som finns eller om de forandras.
Reflektera och analysera kommunikationen i samspel med patienten.
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AssCe
II. Omvardnadsprocessen
6. Beskriva patienters bebhov av omvdrdnad
For att uppna god maluppfyllelse behover studenten:
e identifiera individuella behov, resurser och risker
e tillimpa intervjumetodik
e anvinda relevanta matinstrument.

Beddmningsnyckel

Utifrdn patientens diagnos och halsostatus inhamta tillracklig
kunskap fran patienten som grund for upprattande av omvardnads-
anamnes och omvéardnadsstatus. Identifiera individuella behov och
resurser genom att samla in data angdende patientens tillstind med
subjektiv och objektiv datainsamling. Visa formaga att évervaka och
bedéma patientens vitalfunktioner. Observera patienten och bedoma
risker och behov av specifika omvardnadsatgarder. Anvanda till-
gangliga matinstrument pd ett sakert och korrekt satt. Kunna bedoma
riskfaktorer knutna till patientens diagnos/behandling. Observera
patienten for att kunna forebygga och atgarda eventuella komplika-
tioner. Kunna sortera symtom/behov/risker utifran en bedomning om
vad som maste goras omgaende och vad som kan vinta till senare
tillfalle, vad som ar av vikt for aktuell diagnos/behandling och vad
som ar bifynd.

AssCe
II. Omvérdnadsprocessen
6. Beskriva patientens behov av omvdrdnad
For att uppna mycket god maluppfyllelse behover studenten:

e bedoma patientens behov av omvéardnad i komplexa
situationer och dven med begransad information
och i relation till resurser och risker

* anvinda olika killor for datainsamling

e reflektera 6ver anvinda metoder.
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Beddmningsnyckel

Bedoma hogriskfaktorer hos patienten for att forebygga avvikelser
utifrdn det tinkbara vardforloppet. Reflektera kring vilka omvard-
nadsinsatser som kan komma att kravas efter sjukhusvistelsen och
vilka forberedelser som kravs.

AssCe-instrumentet anvinds for alla studenter vid utvecklings- och
bedomningssamtalet. Nar studentens prestationer underkanns, vid
utvecklingssamtalet eller/och bedomningssamtalet, gors dessutom
ett skriftligt underlag dar bristerna och vad som kravs for att bli
godkind beskrivs samt anges strategier som ska anvindas for att
uppna godkant resultat.

Exempel pa och fortydligande av kriterier vid underkdnnande av en
students prestationer.

I. Kommunikation och undervisning

e Samtalar med patienterna, men det har endast stannat vid
ostrukturerade sociala samtal och studenten har inte kunnat
utveckla detta till omvardnadsmassiga professionella sam-
tal. Exempel pa detta dr nir patienter och anhoriga undrar
vilka likemedel som dr ordinerade, studenten gar igenom
likemedellistan med patienten men kan inte forklara varfor
lakemedel 4r ordinerade, kopplingen likemedel-diagnos/
symtom for patienten.

e Har svarigheter med att informera patient och anhoriga om
utford vérd, status och planerad vard. Exempel pa detta ar
ndr anhoriga efterfragar information om undersokningar
sa anser studenten att detta dr en lakaruppgift trots att
handledare och student gitt igenom vilken information en
sjukskoterska kan ge nar det galler undersokningar och
behandling.

e Har svarigheter att informera och undervisa patienten om
vikten av forebyggande atgarder t ex andningsteknik och
trombosprofylax, informerar enbart ”du far denna injek-
tion som ar trombosprofylax”. Kan inte forklara samban-
det mellan diagnos/symtomen och ordinerade kontroller
t ex varfor man tar daglig vikt pd en patient med hjartsvikt,
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har di dven svért att gd in till patienten och forklara varfor
man foljer vikten dagligen.

®  Har svarigheter att informera, inkludera och reflektera med
underskoterskan i teamarbetet. Brister i att lyssna och ta
tillvara pa underskoterskans information och kunskap.

II. Omvdrdnadsprocessen

e  Har formaga att se hur patienterna mar, men har svarigheter i
att fa fram adekvat information fran patienterna for att kunna
se helheten i omvardnaden, t ex om en patient har smarta da
har studenten svart att f4 fram tanken hur — nir — var.

e  Grundlaggande brister i teori och lakemedelshantering vilket
medfor svarigheter i att redogora for patientens symtom, vilka
atgarder som kan/ska sittas in, forvantat vardforlopp, risker
mm. Likemedel kopplas inte till symtom, bedoms inte utifran
patientens behov eller forandrade status och vitala parametrar,
t ex mediciner som ska ges och varfor, vilka mediciner man ska
avvakta med, utifran patientens symtom och status.

e Svirigheter finns i uppfoljning och rapportering av utforda
omvardnadsatgarder. Har bristande kunskaper och formaga,
bade vad galler struktur och innehdll. Rapportering héller
skiftande nivd, dir ofta relevant information saknas.

®  Brister i att systematiskt och strukturerat dokumentera de
bedomningar, riskbedomningar och dtgarder som utforts samt
resultatet av den givna varden kopplat till mal och delmal.

Arbetet med att utveckla strukturerade strategier vid underkdnnande
av studenters prestationer i den verksamhetsforlagda utbildningen
enligt denna metod paborjades ar 2005. Inspirationen till detta kom
fran en foreldsning (Strandberg-Wilbrand & Sidenvall) pa en VFU-
konferens dar de beskrev arbetet med att utveckla en struktur vid
underkdnnande av studenters prestationer. Fragan lyftes till kliniska
lararndtverket med malsdttning att arbeta fram en gemensam struktur
vid underkdnnande av studenters prestationer i sjukskoterske-
utbildningen. En arbetsgrupp bildades. Arbetsgruppen utarbetade
en struktur och ett verktyg for strategier vid underkdnnande av
sjukskoterskestudenters prestationer (bilaga 6).
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BEDOMNING AV HANDLEDARENS
REELLA KOMPETENS

Kompetens i handledning innefattar tvd huvudomraden dels amnes-
kunskap, vad ska laras, men ocksa hur det ska laras, den pedagogiska
kunskapen. Lirandemalen ar centrala i vad som ska laras och styr
innehallet i den verksamhetsforlagda utbildningen vilket medfor att
handledarnas roll och kompetens bygger pa dessa mal. Hur malen
lars bygger pa den pedagogisk kunskap och for handledarna innebar
detta formagan att anvanda verktyg och modeller for att bista laran-
deprocessen. Planen for implementering av handledarnas kompetens-
utveckling fokuseras darfor pa att tolka och forstd larandemalen
i det dagliga arbetet i den specifika verksamheten. Handledarens
utmaning i sin kompetensutveckling ar, vad ska laras och hur ska det
laras? Handledaren, klinisk lirare och handledarens nirmaste chef
ansvarar for kompetensutvecklingen i samverkan med den kliniska
adjunkten. Handledarens ansvar ar att ha intresse for att utvecklas,
kliniska ldrarens ansvar ar att skapa aktiviteter for kompetensutveck-
ling och den narmaste chefens ansvar ar att skapa forutsattningar for
handledarna att kompetensutvecklas. Forutom formell kompetens
enligt Ramavtalet (2014) 4r kraven att handledaren ska ha ett gott
etiskt forhallningssitt, vara engagerad och positivt instadlld till att
handleda och samarbeta.

Utveckling av ett bedomningsformular for handledarnas kompe-
tens paborjades ar 2008 av det kliniska lararnidtverket. Formularet
for kompetensbeskrivning av handledare i klinisk verksamhet
tydliggor handledarskapets innehall och nivd. Huvudomréden ar,
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handledarnas pedagogiska strategier/metoder, teoretiskt kunnande
och handledarnas attityder och forbdllningssdtt. Dessa huvud-
omraden har i sin tur brutits ner i sju teman och varje punkt skattas
pa en skala i tre nivaer, novis, kompetent och expert.

Verksamhetsomrade Internmedicin har vidareutvecklat kompetens-
beskrivningen for handledare med att dven anvinda ett skriftligt
personligt underlag (bilaga 7) dar handledarens prestationer och
utvecklingsmoijligheter tydliggors. Detta i syfte att strukturerat fora
utvecklingsprocessen framat och hoja handledarnas kompetens.
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UTVECKLINGSMOJLIGHETER

Den organisatoriska strukturen fér VFU och de olika aktorernas
ansvar samt funktion ar definierad i Ramavtalet (2014) vilket bygger
pa ett gemensamt uppdrag och nira samarbete i de kunskapsbaserade
organisationerna. Handledarkompetensen har en central betydelse
for att kunna anpassa den verksamhetsforlagda utbildningen till
samtiden, framtiden och omvirdens krav pa och behov av hog
kvalitet i enlighet med sjukskoterskeutbildningens mal.

Den kliniska lararparmodellen i Malmo har medfort att samverkan
mellan Malmo6 hogskola och SUS i Malmo har etablerat goda rela-
tioner och en gemensam plattform for den verksamhetsforlagda
utbildningen. Detta har medfort att planerad och strukturerad VFU
har utvecklats utifrdn att den gemensamma kompetensen i de olika
organisationerna har anvints.

En forutsittning for att den verksamhetsforlagda utbildningen héller
hog kvalitet ar handledarkometensen. Kompetensen i verksam-
heten kan variera hos olika individer fran nyborjare till de som har
utvecklat hog specifik kompetens inom handledning. Framtida utma-
ningar ar att utifrdn den kliniska ldrarparsorganisationen utarbeta
planerad och strukturerad utbildning for kliniska handledare.
Genom samverkan skapa en gemensam plattform for handledarnas
kompetensutveckling dir teoretiska podangutbildningar integreras in i
den kliniska handledningen och dirmed sammanfora hogskolans och
verksamhetens utbildningsaktiviteter och kunskaper. Detta i syfte att
utveckla och implementera metoder som tydliggor, formaliserar samt
sakerstdller handledarnas kompetens och darmed kvaliteten i den
verksamhetsforlagda utbildningen.
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Bilaga 1. Checklista introduktionsdag

Checklista introduktionsdag, studenter

Genomgang av schema
e 256 timmars VFU
o tatillvara mgjligheten och tiden till praktik och 6vning, schemaldgg manga dagar, speciellt i
borjan av VFU
e schemaldgg minst ett helgpass
e studenternas tider pA MAH.

Presentation av student

o crfarenheter

e styrkor/svagheter

e fOrvintningar

e mal:
- konkreta
- koppla till AssCe-formularet
- skriv ut portfolio till handledare
- realistiska.

Presentation av handledare

e erfarenheter

o forvintningar:
- teoretisk kunskap
- initiativ/engagemang

e feedback/reflektion — diskussion:
- handledare, sitt att uttrycka feedback
- student, sitt att ta emot feedback.

Larandemal

e VFU-mappen:
- handlingsplan
- tidplan
- avdelningsrutiner
- studentaktiviteter

e checklista/korkort

e Melior:
- testa kod
- oversiktlig genomgéng av uppbyggnad
- ldkemedelsmodulen

Verksamhetsomrdde Internmedicin, Malmé i samverkan med Malmo hogskola, 2013



Bilaga 1. Checklista introduktionsdag

Franvaro
e lamna ert telefonnummer och mailadress till handledaren
e viktigt att komma i tid
e meddela handledare vid franvaro/forsening till praktiken
e maila kliniska ldrare vid sjukfranvaro.

Rundvandring pa avdelningen
e ringsignaler
e utrymningsplan
e larmnummer + placering av akutvagn/box

Praktiska moment, planeras utifran avdelningens rutiner
e genomgdng vitala parametrar:
- puls/blodtryck
- temperatur
- saturation
- andningsfrekvens
¢ medicintekniska moment:
- provtagning
- injektioner/infusioner
e likemedelsrummet

Verksamhetsomrdde Internmedicin, Malmé i samverkan med Malmo hogskola, 2013



Bilaga 2. Handlingsplan for sjukskéterskestudenter i termin 6

Handlingsplan for sjukskoterskestudenter i termin 6

Vecka1-4

Kommunikation och undervisning

Ankomstsamtal och inskrivning; ta emot en ny patient utféra ankomstsamtal och inskrivning. Borja
samla fakta infor examinationsuppgiften

”skriv en omvéardnadsdokumentation”

Anamnes och status; observera, identifiera, bedoma och analysera grundldggande och specifika
omvardnadsbehov relaterade till patientens medicinska diagnos. Uppritta vardplan(er) inom fall,
trycksar och nutrition.

Omvérdnadsprocessen

Patient och diagnos; repetera den teoretiska kunskapen inom hjértinfarkt, angina pectoris, arytmier,
hjartinsufficiens, hypertoni, hypotoni, arteriell kérlsjukdom, vends trombos och emboli, anemi,
kronisk obstruktiv lungsjukdom, pneumoni, lungddem, astma bronchiale, urinvégsinfektion, diabetes,
ulcus, morbus crohn, ulcerds colit, opstipation, hepatit, pankreatit, levercirros, reumatoid artrit, stroke,
demenssjukdomar, parkinsons sjukdom, palliativ vard

Foj riktlinjerna i dokumenten “vardhandboken”och ”lokala riktlinjer”; identifiera, atgérda och
utvérdera patientens behov av stdd och hjilp med personlig hygien, pa- och avkléddning, somn, vila,
aktivitet, forebygga sanglédgeskomplikationer, nutrition och elimination, inkluderande kost och
kostvanor, enteral nutrition-sondnéring, inkontinens, skotsel av KAD, stomivard, obstipation, diarré,
andning och cirkulation — andningsteknik, inhalationer, oxygenbehandling

Omvirdnadsjournal; dokumentera sjdlvstandigt i journalens alla delar. Folj upp och avsluta
uppréttade vardplaner.

Underso6kningar och behandlingar

Medicinskteknik; analysera och reflektera ordinerade undersokningars och provers relevans och
betydelse for patientens hélsa, PVK-sittning, venprovtagning, kapilldrprovtagning, temperaturtagning,
pulsmétning, blodtryckstagning, saturationsmétning, andningsfrekvens, vétskebalans,
nutritionsregistrering,

Likemedelshantering; 14s forfattningar kopplade till 1ikemedelshantering, lokala rutiner, anvénd
FASS, generella ordinationer, synonympreparat, vid behovs medicinering, Lakemedelsboken Apoteket
(listor och FASS),

Arbetsledning och samarbete

Avdelning och rutiner; bli introducerad pé avd, sitta sig in i avdelningens sedvanliga rutiner for
formiddags- respektive eftermiddagspass

ergonomi; informera och observera personalens béddteknik, hur séng, singutrustning och hjélpmedel
for lyft anvénds

Leda omvérdnaden

Personalhygien — lis och f6lj instruktionerna i broschyren "Ren vérd”

Samarbete; redogora for den egna professionens samt dvriga i teamets olika uppgifter kring patienten
2-4 patienter; planera och genomfor dagens arbetsuppgifter

Professionellt forhéliningssétt

Patient och den normala anatomin samt fysiologin; repetera den teoretiska kunskapen inom
cirkulationssystemet, andningssystemet, matspjalkningssystemet, hud och slemhinnor, endokrina
systemet, utsondringssystemet, nervsystemet och aldrandet

Planerad reflektion och genomgang av veckan utifrin tidplanen; reflektera och diskutera etik
utifran, vilken roll har jag som privatperson, yrkesperson och myndighetsperson i mitt dagliga arbete.
ICN:s etiska kod for sjukskoterskor

Utvecklingssamtal

Verksamhetsomrdde Internmedicin, Malmo i samverkan med Malmé hogskola, 2012



Bilaga 2. Handlingsplan for sjukskéterskestudenter i termin 6

Vecka 5-8

Kommunikation och undervisning

Identifiera specifika behov och prioritera omvardnadsproblem— ex sérvard, stomivard, 6gonvard,
mobilisering, smérta, palliativ vard, HLR-bedomning

nérvara, medverka och leda vardplanering

Utveckla kommunikation; folj patienten fran inskrivning till utskrivning om mojligt dvs skota
telefonsamtal vid bestdllning av undersokningar, medverka och nérvara vid kontakter med kurator,
sjukgymnast, arbetsterapeut mm

Omvérdnadsprocessen

Patient och diagnos; - fordjupa kunskaperna i de fyra vanligaste diagnoserna pa avdelningen nér det
giller symtom, diagnos, behandling, omvérdnad och likemedel

planera, genomfora, ordinera omvérdnad, utvédrdera och dokumentera patientens individuella behov i
en omvardnadsjournal , méitinstrument — Nortons riskbedomningsskala for trycksar, nutritionsstatus,
BMI, fallrisk Downton, VAS-smértanalys, ADL KATZ mm

Rapport; rapportera till dvriga i teamet, till nattpersonalen och instanser utanfor avdelningen ex
distriktssjukskotersk

Undersé6kningar och behandlingar

Medicinskteknik; fortsitt med innehallet fran vecka 1-2 och lagg till, urinkateterséttning, sarvard,
EKG, bladderscan, isoleringsteknik och aseptik vid mer avancerade undersékningar. Visa kunskap
gillande indikationer for och risker kring olika behandlingar och undersékningar.
Likemedelshantering; fordjupa kunskapen i de vanligaste ldkemedlen pd avdelningen relaterat till
vanligaste diagnoserna. Relatera ldkemedel till provsvar, kontroller, biverkningar, komplikationer och
akuta situationer.

Arbetsledning och samarbete

En patientgrupp; planera och genomfor dagens arbetsuppgifter

Rond; planera, utfora och folja upp rondarbetet, uppfoljning av ordinationer pa ronden samt skapa
forstaelse for vidtagna atgérder for medarbetare och patienter. Utveckla forstéelse for ronden,
rondarbetet samt nodvandigheten av att kunna prioritera och fordela insatserna till kolleger,
underskoterskor mm.

Arbetsledning; trina att fordela arbetet vid hog arbetsbelastning

Samarbete; koppla teoretisk kunskap kring professionens uppgift, den egna samt andras och
synliggora detta i det dagliga arbetet.

Handlingsberedskap; anpassa arbetstakt efter vad patienten och arbetet kréver samt koppla detta till
sikerhetsmedvetande och konsekvenser

HLR-bedomning och palliativ vard — vad innebdr det och pé vilka grunder tages beslut

Professionellt férhallningssétt

Patient-diagnos-omviardnadsindikatorer; de fyra vanligaste diagnoserna pa avdelningen kopplat till
kvalitetsindikatorer (fall, trycksar, nutrition) - fordjupa kunskapen inom anatomin, fysiologin och
farmakologin

Planerad reflektion och genomgéng av veckan utifran tidplanen; reflektera 6ver betydelsen av
kvalitetsindikatorer och vardplaner. Etiska dilemman utifrdn HLR, palliativ vard, patientens integritet
Bedomningssamtal
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Bilaga 3. Tidplan for sjukskoterskestudenter i termin 6

Tidplan for sjukskoterskestudenter i termin 6

Vecka 1

introduktion med kliniska larare

introduktion med handledare, genomgéng av dokumenten i VFU-mappen for termin 6,
diskutera forvintningar, inlirningsmal mm.

avdelning och rutiner: introduktion pa avdelningen, sitta sig in i avdelningsrutiner.
lakemedelsmodulen, filmer pé intrandtet se separat blad i VFU-mappen
omvardnadsjournal: Genomgang av Melior, dokumentera

studenterna har vardera 2 patienter.

Aktivitet: 1,2, 3

Vecka 2

L]

L]
Trdna:

L]

studenterna har vardera 2 patienter
fortsétta med det som ar beskrivet i vecka 1.

den kliniska fardigheten kring vitala tecken
att ronda, 6verrapportera, aterkoppla, forsta helhetsperspektivet.

Aktivitet: 4, 5

Vecka 3

studenterna har vardera 2-4 patienter
fortsitta med det som dr beskrivet i vecka 1 och 2.

socialplanering
utskrivningssamtal och epikris
lakemedelshantering.

Aktivitet: 6, 7

Vecka 4

studenterna har en hel grupp patienter, ena dagen har den ena studenten ansvaret for
patientvarden och den andra studenten foljer lista med observations aktiviteter som finns
langre fram i VFU-mappen, nésta dag skiftar studenterna positioner

fortsdtta med det som &r beskrivet i vecka 1 —3

utvecklingssamtal.

arbetsledning

delegering

teamarbete — olika yrkesrollers ansvar
handledning.

Aktivitet: 8
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Bilaga 3. Tidplan for sjukskoterskestudenter i termin 6

Vecka 5

fortsitt med det som &r beskrivet i vecka 1-4
ansvara for reflektionen i teamet sjukskoterska/underskoterska; reflektera med
underskoterskan utifrdn hur arbetsdagen har varit och ge feedback till underskoterskan.

etik

HLR
vérdbeslut
doden
palliation

Aktivitet: 9, 10

Vecka 6

L]
Trdna:
L ]

fortsétta med det som é&r beskrivet i vecka 1 — 5

oOka arbetstakten
redovisa vetenskaplig artikel eller C — uppsats.

Vecka 7

[ ]
Trdna:
L]

fortsétta med det som &r beskrivet i vecka 1 — 6

oka arbetstakten ytterligare
redovisa vetenskaplig artikel eller C — uppsats.

Vecka 8

fortsitta med det som &r beskrivet i vecka 1 — 7
bedémningssamtal.

Aktivitet: 1
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Bilaga 4. Aktiviteter for sjukskoterskestudenter i termin 6

Aktiviteter for sjukskoterskestudenter i termin 6

Aktivitet 1
Trédna omvéardnadsprocessen
Utfor en fullstédndig inskrivning av en patient.
Ni ska individuellt upprétta ett status hos en patient som handledaren valt ut. Samla den
information som kravs som underlag for att skriva in patienten utan att forst lidsa i journalen
eller fa rapport,
ga forst igenom inskrivningsmallen och gor upp en struktur fore samtal och undersokning av
patienten:
o vilka fragor ska ni stdlla till patienten?
o behover ni inspektera patienten fysiskt?
o finns det nagonting i patientens omgivning ni bor undersoka/bedoma?
e vad dr problemomrddet?

Oppna upp inskrivningsmallen i melior eller testmelior (om patienten redan &r inskriven) och
utfor inskrivningen, ldgg fokus pé att ordinera omvérdnadsatgérder.

Skriv ut inskrivningen till handledaren.

Genomgang med handledaren.

Fakta och instrument om riskbedomning av fall, trycksér och nutrition se studentpérm.

Aktivitet 2
Tréna unders6kningar och behandlingar
Utfora kontroller pa samtliga patienter i den aktuella gruppen for dagen. Ga igenom hur/vilken
metod man anvénder for att utfora kontrollerna. Kontroller avser i huvudsak blodtryck, saturation,
puls, temperatur, andningsfrekvens, vitske balans, langd och vikt.
Efter detta gér ni tillsammans igenom vérdena och reflekterar 6ver dessa:
o vad visar virdet?
e rvirdet normalt eller avvikande?
o relatera virdena till diagnos och Ildkemedel?
o vilken information/undervisning ges av dig till patienten fore och efter kontrollerna.
Genomgang med handledaren.
Fakta om kontroller av vitala funktioner se vardhandboken.

Aktivitet 3
Tréna lakemedelshantering och administrering
Utifran patientens ldkemedelsordinationer kunna identifiera indikationer, risker, biverkningar och
forebyggande atgérder kopplade till 1ikemedel:
o undervisa patienten i likemedel som dr ordinerade.
var ordineras vitskebehandling och dess tillsatser?
har patienten vid behovs mediciner? Varfor?, néir ger man det?
generell ordination vad dr det och ndr anvinder man detta?
synonym preparat, vad dr det?, var finns listorna pd avdelningen?, var finner du
synonympreparat i FASS.
Genomgang med handledaren.
Fakta om likemedel se studentpérm.
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Bilaga 4. Aktiviteter for sjukskoterskestudenter i termin 6

Aktivitet 4
Tréna unders6kningar, kommunikation och undervisning
Ni ska tillsammans ta blodtryck, puls, ortostatiskt blodtryck, EKG och bladderscanner. Ni gar
igenom hur man utfor dessa undersokningar (anvénd tillhorande skriftlig instruktion), vad man
ska tinka pa och utfor undersékningen:
e pa vilka indikationer utfors undersokningen?
o Vilken information/undervisning ges av dig till patienten fore och efter undersokningen
(muntlig och skriftlig)?
hur vet du att resultatet dr normalt eller avvikande?
troliga orsaker till avvikelsen?
var hittar du kunskapsfakta?
hur och ndr anvdnds infusionspump?
Genomgang med handledaren.
Fakta om kontroller av vitala funktioner se virdhandboken, likemedelsboken.

Aktivitet 5

Tréna rapportering
Ge och ta emot rapport till varandra enligt SBAR-metoden, som om ni rapporterar till/tar emot
rapport fran:

e dagsjukskoterska
nattsjukskoterska
underskoterska
likare
pa/efter ronden
akuten / ava
rehab personal
sjukskoterska pa ett vardboende

o (till en distriktssjukskoterska.
Genomgang med handledaren.

Fakta om rapportering se studentpérm.

Aktivitet 6
Trdna omvéardnadsprocessen — dokumentation, epikris
Utfor en fullstédndig utskrivning och skriv epikris. Samla den information som krévs som underlag
for att skriva ut patienten:

o vilka forberedelser behiover utforas fore utskrivning?
Genomgang med handledaren.

Aktivitet 7
Tréna behandlingar
Blodtransfusion, antibiotika behandling, Waranbehandling, total parenteral nutrition;
ta fram kunskapsunderlag kring behandlingen och dess forberedelser, ga igenom hur man utfor
dessa och vad man ska tanka pa:
e pd vilka indikationer utfors behandlingen?

o vilken information/undervisning ges av dig till patienten fore och efter behandlingen
Genomgang med handledaren.

Fakta om blodtransfusioner se SUS hemsida — niitbaserade utbildningar ”Transfusion”.

Verksamhetsomrdde Internmedicin, Malmé i samverkan med Malmo hogskola, 2012



Bilaga 4. Aktiviteter for sjukskoterskestudenter i termin 6

Aktivitet 8

Tréna undersékningar

Ni ska tillsammans ta fram kunskapsunderlag kring undersdkningarna och dess forberedelser:
lungrontgen
CT — lungor, buk och skalle
gastroskopi
koloskopi

e bronkoskopi

o flebografi

e ultraljud — lever, galla, pancreas, hjarta

e blododling
Strukturera upp information/undervisning/atgérder som bor ges till patienten samt av vem, fore
och efter undersokning (ovan ndmnda undersokningar, muntlig och skriftlig):

o pd vilka indikationer utfors undersokningen?

o hur vet du att resultatet dr normalt eller avvikande?

o relatera symtom till undersékning och méjlig diagnos ?
Genomgang med handledaren.

Aktivitet 9
Tréna akuta situationer
Vid akuta situationer &r struktur och snabbhet avgérande. Om nagot akut skulle hdnda pa
avdelningen, vilka uppgifter bor utforas och i vilken ordning:
o indikationer (i vilka akuta situationer anvinds akutvagn/box)
e gdigenom tillsammans, vad finns i akutvagnen och vad anvdnds det till
o gdigenom likemedlen som finns i akutboxen, ndr anvinds vad, vem ordinerar, vem
administrerar?
Genomgang med handledare.

Aktivitet 10
Tréna arbetsledning och professionellt férhallningssatt
Palliativ vard, HLR och samordnad vardplanering:
o vem bedomer och ordinerar? (sjukskoterska, ldkare, sjukgymnast, arbetsterapeut)
o pdvilka grunder tages beslut?
o var dterfinner du besluten i dokumentationen?
diskutera innebdrden av och skillnaden mellan palliativ vard och HLR-bedomning
informera/undervisa patient/anhérig i samordnad vardplanering
planera och genomfor en vardplanering
ta fram kunskapsunderlag kring omhdndertagandet av avliden patient.

Genomgang med handledare.
Fakta om HLR och etik se studentparm.
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Bilaga 5. Observationsaktiviteter for sjukskoterskestudenter i termin 6

Aktiviteter for den student som inte haller i patientgruppen
under de sista veckorna i Termin 6

Observera medstudent utifran AssCe-formularet.

Kommunikation:

e oOverrapportering (SBAR)

e avstimning med underskoterska

e rond

e inskrivningssamtal

e samtal med anhoriga

e information infoér undersokning

e information till patienten ex om egenvard.

Omvaérdnadsprocessen:
e gors riskbedomningar och statusbedomningar samt atgirder?
e omvirdnadsordinationer
uppfoljningar
dokumentation
relevanta prioriteringar?
foljs planeringen?
hushalla med tiden, balans mellan att vara pa expeditionen och att vara hos patienten.

Undersékningar och behandlingar:
e sitta sig in i forberedelser infor planerade undersokningar. Rutiner for att forberedelser foljs
¢ medicinsk teknik ex infusioner, blodtransfusioner, dverkoppling av syrgas, blododlingar,
antibiotikabehandling och spddningsschema
e anvindande av generella ordinationer och vid behovsordinationer.

Arbetsledning och samarbete:
e arbetsfordelning och samordning i teamet (sjukskoterska, underskoterska, studenter,
arbetsterapeut, sjukgymnast, dietist, kurator, sekreterare, lidkare, koordinator)
o fOljsamhet for hygien
e ergonomi.

Professionellt férhallningssétt:

e patientens integritet vid omvardnad

e bedomningar: objektiva, etiska, professionella, medicinska, subjektiva. Patientens 6nskan och
sjdlvbestimmande. Vem har beslutsmandat?

e hur och var vi pratar om patienten i teamet. Sekretess och integritet.

Fokusera pé tva eller tre av dessa omraden. Reflektion och férdjupning runt dessa.
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Bilaga 5. Observationsaktiviteter for sjukskoterskestudenter i termin 6

Den observerande studenten leder reflektionen i slutet av dagen. Reflektionen ska
utga frén observationen. Avrapportering och aterkoppling samt fragor som "Vad
kunde gjorts annorlunda?” "Hur tankte du har?” "Varfor valde du det alternativet?”

FORDJUPNING
Férdjupning utifrén patientgruppen relaterat till diagnos, sjukdom, symtom:
e véardhandboken och lokala riktlinjer
e TILDA — utbildning; Demens
e kurslitteratur
e aktiviteterna i studentmappen.

UNDERVISNING
Undervisa medstudenter (T2, T6, underskéterskeelever, ldkarstudenter) ex i:
e medicinsk teknik
e riskbedéomningar och prevention
e undersokningar och behandlingar (bdde medicinska och omvérdnads)
e basal hygien och riktlinjer vid smitta.

Undervisa patienten om:

e egenvard vid olika sjukdomar ex hjartsvikt, diabetes, KOL, infektion, smarttillstand,
obstipation, ortostatiskt blodtrycksfall, inkludera &ven hygien.
riskfaktorer for fall, undernéring, trycksar, ar vardplanen rimlig och hallbar?
information infor SVPL (&ven trygghetshotellet)
ordinerade ldkemedel och koppla dessa till aktuella sjukdomar, diagnoser, symtom, prevention
prover som blivit tagna och varfor
utga fran hjdlpmedel som broschyrer ex ”Den viktiga maten” och broschyrerna om olika
sjukdomar och besvir.
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Bilaga 6. Strategier vid underkdnnande av sjukskéterskestudenter i VFU

Strategier vid underkannande av sjukskoterskestudenter
i VFU

AssCE-formuléret (ALITE instrumentet) anvénds till alla studenter vid utvecklings- och
bedomningssamtalet.

Om studenten &r godkdnd men pa grinsen godkénd/underkind da skall det antecknas pa
”Bedomningsblanketten” klart och tydligt att studenten balanserar pa denna gréns och varfor. Detta
ska goras bade pa utvecklings- och bedomningssamtalet.

Studierektorn ska alltid informeras om nér det foreligger risk for underkdnnande av student. Det &r av
storsta vikt att studierektorn fér information sa tidigt som mojligt for att kunna delta i processen med
stdd och vigledning till de berorda.

Utvecklingssamtal
Nir studenten underkénns vid utvecklingssamtalet sammanstills ett skriftligt underlag:

e dir bristerna beskrivs samt vad som krévs for att bli godkénd (handledaren och kliniska
lararen skriver underlaget)
e dir strategier som ska anvindas for att uppna godként resultat redovisas (skrivs av klinisk
adjunkt).
Ansvarig klinisk adjunkt, klinisk lérare, student och handledare signerar dokumenten. Studenten och
kliniska adjunkten erhéller var sitt ex. Dessa dokument ar offentliga handlingar och laggs som bilaga
till de ordinarie beddmningsformuléren.

Bedémningssamtal
Vid bedomningssamtalet anvdnds dokumenten fran utvecklingssamtalet som underlag for om malen &r

uppfyllda tillsammans med ordinarie bedomningsformular.

Om studenten underkénns vid bedomningssamtalet sammanstills ett skriftligt underlag:

e dir bristerna redovisas (handledaren och klinisk ldrare skriver underlaget)
e dir rekommendationer infor fornyad placering upprittas (skrivs av klinisk adjunkt).
Ansvarig klinisk adjunkt, klinisk larare, student och handledare signerar dokumenten. Studenten och

kliniska adjunkten erhaller var sitt ex. Dessa dokument ldggs som bilaga till de ordinarie
bedomningsformuldren.
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Bilaga 6. Strategier vid underkadnnande av sjukskéterskestudenter i VFU

UTVECKLINGSSAMTAL

Student:

Praktikplacering:

Bedomning:_ Underkénd

Kommentarer till bedomningen:

1. Kommunikation och undervisning

1I. Omvardnadsprocessen

11I. Undersokningar och behandlingar

1V. Arbetsledning och samarbete

V. Professionellt forhallningssditt

Kliniska ldrare, Skanes universitetssjukhus, Malmé i samverkan med
kliniska adjunkter, Malmo hogskola, 2006



Bilaga 6. Strategier vid underkdnnande av sjukskéterskestudenter i VFU

Krav for att bli godkédnd pa bedémningssamtalet:

Strategier for maluppfyllelse:

Datum
Student

underskrift
Handledare

underskrift
Klinisk adjunkt

underskrift
Klinisk Lirare

Underskrift

Kliniska ldrare, Skdnes universitetssjukhus, Malmé i samverkan med

kliniska adjunkter, Malmo hogskola, 2006



Bilaga 6. Strategier vid underkadnnande av sjukskéterskestudenter i VFU

BEDOMNINGSSAMTAL

Student:

Praktikplacering:

Bedomning:__Underkénd

Kommentarer till bedomningen:

1. Kommunikation och undervisning:

1I. Omvadrdnadsprocessen:

II1. Undersékningar och behandlingar:

1V. Arbetsledning och samarbete:

V. Professionellt forhdllningssditt:
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Bilaga 6. Strategier vid underkdnnande av sjukskéterskestudenter i VFU

Sammanfattande kommentarer:

Rekommendationer:
Datum
Student

underskrift
Handledare

underskrift
Klinisk adjunkt

underskrift

Klinisk ldrare

underskrift

Kliniska ldrare, Skdnes universitetssjukhus, Malmé i samverkan med
kliniska adjunkter, Malmo hogskola, 2006



Bilaga 7. Bedémningsunderlag av handledares reella kompetens

Experthandledare

XX, 2013

Har sedan forra bedomningen (2009) utvecklats i samtliga omraden

Pedagogiska strategier/metoder och teoretiskt kunnande

Den lénga erfarenheten som handledare har medfort att X har utvecklat dels sig sjdlv som
handledare men ocksa handledarskapet. Har en stark drivkraft och entusiasm for
handledarskapet, har medverkat i att fortydliga styrdokumenten och forbéttra verktygen i
den verksamhetsforlagda utbildningen.

Formedlar och vidareutvecklar kontinuerligt sin specialistkunskap inom savil
professionens omrade som inom handledarskapet och ar en kunskapsresurs inom bada
omradena.

Ar skicklig pa att finna nya angreppssitt pa handledning. Analyserar och bryter ned
problem i sina bestdndsdelar, ser sammanhang och prioriterar ritt fragor. Arbetar bra med
komplexa fragor och l6ser komplicerade problem.

Planerar arbetet i forvdg och under tiden organiserar och prioriterar aktiviteter pa ett
effektivt sitt.

Attityder och forhallningssatt

Ar strukturerad och metodisk, har god formaga att prioritera och fokusera pa
vasentligheter och sortera bort kinslor/attityder till sddant som inte gar att paverka eller
ger mervirde.

Ar trygg, stabil och har sjilvinsikt. Ser relationer i sitt ritta perspektiv, skiljer pa det
personliga och det professionella. Forhaller sig pa ett sitt som dr anpassat till situationen.

Ar lugn, stabil, kontrollerad i stressiga situationer. Har litt att anpassa sig till indrade
omstandigheter. Kan snabbt éndra sitt synsétt och tillvigagangssatt.

Har god formaga att férmedla sin professionella roll och delge sina och klinikens
kvalitetsarbete samt nya ron och tekniker. Forstar de professionella aspekterna av
arbetet sarskilt bra och kan formedla det till studenterna.

Utvecklingsméjligheter

Vi rekommenderar att X framdver arbetar med att stodja’handleda andra handledare pa
avdelningen, tydliggdra ramarna och skapa forutsittningar for handledarskapet pa
avdelningen tillsammans med enhetschefen och klinisk lérare.
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