Bedomningsformular

Studenters utveckling under klinisk
utbildning i specialistsjukskoterske-
utbildning pa avancerad niva

Lena Wiklund Gustin & Oona Lassenius



Bedomning av studentens utveckling under verksamhetsforlagd utbildning i
specialistsjukskoterskeutbildning pa avancerad niva

Detta formular utgér underlag for bedémning av studenter avseende deras formaga att i klinisk
utbildning integrera teori och praktik, amne och profession. Pa avancerad niva handlar bedomning om

e att bedoma fardigheter och férmagor
e att evidensbasera vardandet genom att forankra fardigheter och férmagor i relevant teori

Utgangspunkten tas i gidllande lagstiftning; Patientsakerhetslagen, Hogskoleférordningen och
Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska med specialistsjukskoterskeexamen inom
psykiatrisk vard samt Solotaxonomins (Biggs 2002) forstaelsenivaer. Inspiration har ocksa hamtats
fran AssCe. De nivaer som ar aktuella pa avancerad niva ar den relationella och den utvidgat
abstrakta. Den relationella nivan innebar att kunskap om olika omraden skall kunna relateras till
varandra i syfte att uppna en helhetsbild. Den utvidgat abstrakta innebar att studenten ocksa kan
generalisera och overfoéra kunskap och erfarenheter fran ett omrade till ett annat. Se dven bilagd
manual.

Bedomningsformularet ar uppdelat pa tva kolumner for bedémning, dar den forsta avser
fardigheter, den andra studentens férmaga att koppla vardandet till en vetenskaplig reflektion.
Markera halvtidsbedomningen med en ring, och slutbedémningen med ett kryss.

Studentens namn:

Utbildning/kurs: T TTTTTTTTTTTTT
Utbildningsperiod: T

Utbildningsplats:

Bedémning

Halvtidsbedémningden - - — — — —— ——— . Slutbedémningden - — — — —— — ——— .
Namnunderskrift fran narvarandei Namnunderskrift fran narvarandei
beddmningsdiskussionen bedomningsdiskussionen

(studerande, sjukskéterska, huvudhandledare, klinisk adjunkt)  (studerande, sjukskoterska, huvudhandledare, klinisk adjunkt)

Beddmning:

Underkind[ ]  Godkind[ ] Vil godkind [ ]
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Vardprocessen

Praktiska fardigheter

Formaga att reflektera och
evidensbasera

Svagt

utvecklad

formaga

Starkt
utvecklad
formaga

God

formaga

Ej méjligt
att
bedéma

Svagt
utvecklad
férmaga

Kan genera-
lisera till nya
omraden

Kan se hel-
heter och
sammanhang

att

Ej méjligt

bedéma

1. Kan samla relevanta data om
patienten
Aktuell situation, levnadshistoria,
framtidsvisioner, upplevda problem, instélining
till varden. Patientens subjektiva upplevelser,
data fran andra kallor. Tecken pa
krisreaktioner.

2. Kan gora en analys av patientens
halsohinder, resurser, problem
och behov

3. Uppratta mal for omvardnaden
Huvudmal och delmal i samverkan med
patienten och andra yrkeskategorier

4. Prioritera vardaktiviteter
Rangordna och beskriva vilka vardaktiviteter
som skall anvénds for att n& mélen.

5. Uppratta en vardplan tillsammans
med patienten (och ev.
narstaende)

6. Genomféra vardaktiviteter
Medvetenhet i genomforandet.Anpassar till
patientsituationen.

7. Utvérdera vardplaner och
genomfdrda aktiviteter.
Kritiskt granska genomférda vardaktiviteter.
Beskriva forandringar i relation till mal och
halsoprocesser. Vb foresla andra atgarder.

8. Skriftligt och muntligt rapportera
saval patientens tillstand som
planerade och genomftrda
atgarder
Rapporterar relevanta fakta med ett klart
och entydigt sprak.

9. Samverka med olika instanser
inom vard och omsorg.
Kan planera fér patientens vard sa att
kontinuitet uppratthalls, beakta behov av
eftervard

I

[l

Plats for kommentarer:

[l
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Samtala och relatera

Praktiska fardigheter

Formaga att reflektera och
evidensbasera

Svagt
utvecklad
formaga

Starkt
utvecklad
formaga

God

formaga

Ej méjligt
att
bedéma

Kan genera-  Ej mdjligt
lisera till nya att
omraden bedéma

Svagt
utvecklad
férmaga

Kan se hel-
heter och
sammanhang

10. 10. Samtalar med patienten
med fokus pa dennes hélsa och
lidande ,mjlighet till aterhdmtning,
problem, behov och resurser
Lyssnar och ger respons. Beaktar

patientens eget perspektiv samt sociala
och kulturella situation.

11. Bemoter patienten pa ett vardigt

och respektfullt satt

Visar omsorg och respekt fér patientens
autonomi och integritet. Kan férmedla
empati.

12. Kan skapa tillit och fortroende
Minska rédsla, vara &kta och forutségbar,
ge stdd och ramar etc

13. Beaktar narstaendes kompetens

och behov
Kan ta tillvara narstdende som en resurs
ge stdd etc

A 4

A 4

A 4

A 4

[l

[

Plats for kommentarer:

BedOdmningar och etiska
stallningstaganden

Praktiska fardigheter

Formaga att reflektera och
evidensbasera

Svagt
utvecklad
forméga

Starkt
utvecklad
férméga

God

formaga

Ej mojligt
att
bedéma

Kan genera-  Ej mdjligt
lisera till nya att
omréaden bedoma

Svagt
utvecklad
férméga

Kan se hel-
heter och
sammanhang

14. Etisk medvetenhet
Kan patala missférhallanden i varden och
identifiera etiska dilemman. Varnar om
rattigheter och skyldigheter.

15. Kan bedéma patientens aktuella
hélsotillstand och patala sérskilda
behov
Observerar och bedémer férandringar i
patientens hélsotillstand, behov av
hjalpmedel och stddfunktioner etc.

16. Kan identifiera och patala
medicinska behov
Noterar och rapporterar symtom,
biverkningar, svarigheter att inta vissa
lakemedel etc.

17. Kan identifiera, reflektera dver
och hantera risker.
Suicidrisk, barn som far illa, sékerhet etc.

[l

[l

[l

[]

[]

[]
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Information och

Praktiska fardigheter

Formaga att reflektera och

undervisning evidenshasera
Svagt God Starkt Ej mojligt | Svagt Kan se hel- Kangenera-  Ej mdjligt
utvecklad . utvecklad att utvecklad heteroch  liseratill nya att
formaga formaga formaga bedoma | formaga sammanhang omraden bedoma
18. Informera och undervisa
patienter och narstaende. > [] > []
Identifiera informationshehov. Anpassa
information till mottagaren. Féljer upp
forstaelse.
19. Undervisa och handleda > [] > []

studenter och medarbetare.
Lyfter och problematiserar teoretisk och
praktisk kunskap i relation till kliniska
foreteelser.

Arbetsledning och
vardutveckling

Praktiska fardigheter

Formaga att reflektera och
evidensbasera

Starkt
utvecklad
férméga

Svagt
utvecklad
férméga

God

férmaga

Ej méjligt
att
bedéma

Svagt
utvecklad
férmaga

Kan genera-
lisera till nya
omraden

Kan se hel- Ej mo,
heter och

sammanhang bedd

iligt

att

ma

20. Planera, organisera och fordela
arbetsuppgifter
Analyserar och reflekterar éver vad som
behdver géras, nér och av vem. Forankrar
detta hos medarbetarna.

21. Samordna olika insatser
Samarbeta med olika yrkeskategorier.
Anvéanda resurser effektivt.

22. Konflikthantering
Identifierar, synliggér och problematiserar
grupprocesser som har betydelse for
arbetsmiljon.

23. Kan kvalitetssékra omvardnaden
Har k&nnedom om de kvalitetssystem som
finns. K&nnedom om organisation och
verksamhetsmal. Kan identifiera
utvecklingsomraden.

24. Insatt i de lagar och forordningar
som styr verksamheten

25. S&kerhetsmedvetande
Ar insatt i och foljer sakerhetsforeskrifter i
varden. Ar insatt i rutiner vid brand och
katastrofer. Har kunskap om risker vid hdg
arbetsbelastning.

26. Férmaga att se behov och
resurser hos medarbetare
Mod att se och konfronterar problem pa
ett respektfullt sétt. Kan ta tillvara
medarbetares kompetens. Kan lata olika
perspektiv komma till tals.

[l

[]

[]

[]

[]

[]

[]

[l

L. Wiklund & A-C Falk 2008 (Reviderad 2018 L Wiklund Gustin, L. Boussaid & O Lassenius) 5




Undersokningar och

Praktiska fardigheter

Formaga att reflektera och

behandlingar evidenshasera
Svagt God Starkt Ej méjligt | Svagt Kan se hel- Kangenera-  Ej mdjligt
utvecklad . utvecklad att utvecklad heteroch  liseratill nya att
formaga formaga férmaga bedoma | forméaga sammanhang omraden bedéma

27. Medverka vid och genomféra
undersokningar och behandlingar
Bevakar patientens trygghet,
valbefinnande och vardighet. Hanterar
utrustning, material och hjalpmedel med
sakerhet och aseptik. Beharskar metoder
for férekommande undersokningar och
behandlingar.

28. Handha lakemedel
Visa kunnighet, omdéme och noggrannhet
i hantering. Foljer forfattningar.

[l

[]

[l

[]

Generella kompetenser

Praktiska fardigheter

Formaga att reflektera och
evidensbasera

Svagt God Starkt Ej méjligt | Svagt Kan se hel- Kangenera-  Ej mdjligt
utvecklad o utvecklad ait utvecklad heteroch  liseratill nya ait
formaga formaga formaga bedoma | formaga sammanhang omraden bedéma

29. Handlingsberedskap
Tar egna initiativ. Kan prioritera och
improvisera utgéende fran den aktuella
situationen.

30. Sjalvkénnedom
Har formaga till sjalvkritik. Inser egna
styrkor och begransningar. Tar ansvar for
egen inlarning och utveckling.

31. Yrkesidentitet
Ar inforstadd med det egna
ansvarsomradet och dess begransning.
Tar ansvar fér egna handlingar.
Vetenskaplig medvetenhet.

[l

[]

[]

Plats for kommentarer

Manual

Praktiska fardigheter

Formaga att reflektera och
evidensbasera

Svagt God Starkt Ejméjligt | Svagt Kan se hel- Kangenera-  Ej mgjligt
utvecklad o utvecklad ait utvecklad heteroch liseratill nya att
formaga formaga formaga bedoma | formaga sammanhang omraden bedéma

Den vénstra kolumnen avser studentens
praktiska fardigheter, dvs bedémer i
vilken grad studenten kan utféra olika
handlingar som ar relaterade till
yrkesfunktionen. Den hogra avser att
beddéma i vilken grad studenten ocksa
har formaga att reflektera runt dessa
handlingar och koppla samman dem
med teoretisk kunskap. Saledes
innefattar helhetsbedémningen inte
bara studentens formaga att “géra” utan
ocksa studentens medvetenhet.

Markera bedémningen med X pa pilen enl
nedan. Anvand hela skalan.

x— O

Vad géller de praktiska fardigheterna innebar
god férmaga att studenten utfér uppgiften
korrekt. For att ge bedémningen starkt
utvecklad férmaga kravs ocksa en hog grad av
sjalvstandighet och initiativformaga i
handlandet.

> [

Formaga att koppla vardandet till vetenskaplig
reflexion

Se nedan
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Formaga att koppla vardandet till vetenskaplig reflexion

Att se helheter och sammanhang innebar att studenten kan koppla ihop olika foreteelser i den aktuella
situationen med varandra och med teoretisk kunskap (teorianknyta), vilket baserar sig pa att
studenten kan reflektera och analysera. Att generalisera till nya omraden innebér att studenten
dessutom kan dra slutsatser om hur vardteori/forskningsresultat kan tillampas och anpassas i relation
till den unika patienten i den aktuella situationen. | relation till ovanstaende exempel innebar det att
studenten inte bara kan samla data om patienten och gora en analys av dessa. Studenten skall ocksa
kunna beskriva hur olika problem och behov ar relaterade till patientens levnadshistoria och aktuella
livssituation samt vilken betydelse detta har for hur hdlsa och lidande kommer till uttryck. Att
generalisera till nya omraden innebar t ex att studenten kan anvanda forskningsresultat fran andra
sammanhang som grund for reflektion, analys och prioriteringar.

Vidare finns plats for kommentarer, t ex att reflektionen fungerar bra i relation till datainsamling men
att den faller bort vid utférandet av olika vardaktiviteter. Har kan ocksa mer allmanna reflektioner som
student/handledare gér noteras tex om vad studenten bor téanka pa

Dar det bara ar en pil inom ramen for ett omrade, som t ex vid vardprocessen, avser den en
sammanfattande bedémning i relation till alla moment i den vanstra spalten.

Texten nedan ar tankt att fungera som stod for handledare och student under den kliniska
utbildningen. Den beskriver innebérden i nagra begrepp som anvands i beddmningsblanketten.

Reflektion

Vad hander da nagot reflekteras? Reflektionen ger en bild som vi kan iaktta och forhalla oss till. Jag
kan reflektera over

- patienten
- migsjalv
- handelser
- litteratur/forskning etc
Vi kan ocksa reflektera i relation till olika perspektiv, t ex genus, livsvarld etc. Perspektivet kan ge

struktur at reflektionen.

Reflekterande fragor ar t ex: Vilka tankar och kédnslor vacker detta hos mig? Hur reagerar jag da
patienten gor sa har? Vad far detta for konsekvenser? Vad ville jag astadkomma med det har?
Fungerade det? Analys

Nar nagot skall analyseras sa innebér det ett sonderdelande i bestandsdelar. Analysen hjalper oss att
forsta relationer mellan delar och mellan delar och helhet. Analys bygger pa att vi sénderdelar och
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bryter ned for att sedan kunna satta ihop och dra slutsatser. Dessa slutsatser kan vara antingen
beskrivande eller tolkande pa olika nivder (men tolkningen maste underbyggas av en analys — vi kan
inte tolka ratt ut i luften) Vi behover alltsa ha nagon idé om i vilket syfte vi gér analysen for att veta
hur vi skall sonderdela och vad vi letar efter.

Det handlar om att kunna
differentiera, dvs sarskilja olika delar i ett skeende eller i en text.

- Vilka ar delarna?
- Vilka delar ar centrala/perifera? Relevanta/inte relevanta?

Om man t ex har last en artikel, vad ar relevanta fakta i denna — ej redovisa hela artikeln. Eller samla
in/rapportera/dokumentera data om en patient: Vilka data ar relevanta att ha med?

Organisera och ordna

- Hur hanger delarna ihop?
- Hur leder det ena fram till det andra?
T ex for att kunna prioritera i vardandet. Om jag noterar flera problem hos patienten, t ex att

patienten &r passiv, forstoppad, misskoter hygienen, har skuldkanslor och grater kanske tolkningen
gett vid handen att patientens hélsohinder &r relaterade till en sdnkt sinnesstamning. For att ga vidare
med val av vardhandlingar och vardaktiviter maste jag kunna sarskilja patientens problem och fundera
hur de interagerar for att veta var jag skall borja i mitt vardande.

Kritiskt granska och bedéma

Att med utgangspunkt i sin analys kunna avgdra om en teori ar lamplig for att forsta en viss
problematik eller en metod for att arbeta med denna. Det géller hér att se vilka utgangspunkter som
teorin/metoden har, vilka praktiska och etiska konsekvenser det kan fa osv.

Teorianknytning

Att kunna teorianknyta handlar saval om att kunna relatera observationer, tolkningar, reflektioner od.
till en bestamd teori och att sedan pa basen av detta kunna ta stallning till hur man gar vidare. | en
vardsituation kan det vara t ex att jag gor en datainsamling genom att tala med patienten och
narstdende, observera patienten pa avdelningen od. Dessa data reflekterar jag dver, jag beaktar dem
var for sig och relaterar dem till varandra i analys och tolkning. Den sammanfattande bedomningen
och prioriteringen av hur jag gar vidare baserar sig pa en syntes.

| relation till studieuppgifter kan det t ex handla om att knyta patientfall till teori. Jag kan t ex utgaende
fran ett vardvetenskapligt perspektiv analysera och ”“bryta ned” en patientberattelse i relation till
halsobegreppet och granska det utgaende fran sundhet, friskhet och valbefinnande eller se problem,
behov och begar relaterade till sdval manniskans kroppsliga, sjalsliga och andliga dimension. Syntesen
utmynnar da i en beskrivning av patientens halsohinder och hélsoresurser.
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