
	
  
	
  

Införande	
  av	
  strukturerad	
  rondundervisning	
  
	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
  

Pedagogiskt	
  projekt	
  2014	
  av	
  Anna	
  Hedberg	
  och	
  Mia	
  Furebring	
  	
  



 2 

Innehållsförteckning	
   	
   	
   	
   Sidan	
  

Sammanfattning	
   	
   	
   	
   	
   3	
  

Projektbeskrivning	
   	
   	
   	
   	
   3	
  

Genomförande	
  och	
  metod	
   	
   	
   	
   4	
  

Slutsatser	
   	
   	
   	
   	
   	
   4	
  

Rapportering	
   	
   	
   	
   	
   4	
  

Referenser	
   	
   	
   	
   	
   	
   5	
  

Bilaga	
  1:	
  Lärarhandledning	
   	
   	
   	
   6	
  

Bilaga	
  2:	
  Studenthandledning	
   	
   	
   	
   11	
  

Bilaga	
  3:	
  Lärandemål	
   	
   	
   	
   	
   15	
  

Bilaga	
  4:	
  Bedömningsmall	
  examination	
   	
   	
   16

	
   	
   	
   	
   	
  



 3 

Projektrapport	
  för	
  pedagogiska	
  utvecklingsmedel	
  
Sammanfattning	
  
Att	
  leda	
  rond	
  är	
  en	
  av	
  läkarens	
  viktigaste	
  uppgifter.	
  Någon	
  strukturerad	
  rondundervis-­‐
ning	
  har	
  man	
  på	
  läkarprogrammet	
  i	
  Uppsala	
  tidigare	
  inte	
  haft,	
  förutom	
  i	
  form	
  av	
  ronds-­‐
kola	
  på	
  infektionskursen	
  (dvs	
  endast	
  en	
  gång	
  under	
  utbildningen).	
  	
  	
  
I	
  Kvalitetsutvärdering	
  av	
  läkarexamen	
  2013	
  tilldelades	
  Uppsala	
  universitet	
  betyget	
  bris-­‐
tande	
  kvalitet	
  grundat	
  på	
  att	
  man	
  inte	
  uppfyllde	
  målet	
  för	
  lagarbete	
  och	
  samverkan	
  med	
  
andra	
  yrkesgrupper.	
  	
  
I	
  och	
  med	
  att	
  rondträning	
  är	
  ett	
  utmärkt	
  exempel	
  på	
  lagarbete	
  och	
  samverkan	
  med	
  
andra	
  yrkesgrupper,	
  implementerades	
  undervisningsmomentet	
  ”Strukturerad	
  rondun-­‐
dervisning	
  på	
  läkarprogrammet”	
  framgångsrikt.	
  Konceptet	
  innebär	
  att	
  studenten	
  efter	
  
väl	
  tilltagen	
  förberedelsetid,	
  och	
  med	
  hjälp	
  av	
  rond-­‐PM,	
  självständigt	
  får	
  leda	
  patient-­‐
rond.	
  Stor	
  vikt	
  läggs	
  vid	
  den	
  efterföljande	
  återkopplingen.	
  	
  Undervisningsmomentet	
  är	
  
nu,	
  efter	
  svar	
  till	
  UKÄ,	
  en	
  integrerad	
  del	
  av	
  läkarprogrammets	
  kursplan.	
  	
  
	
  
Projektbeskrivning	
  
Bakgrund	
  
Rondskolan	
  har	
  ingått	
  som	
  uppskattat	
  undervisningsmoment	
  på	
  infektionskursen	
  sedan	
  
2008.	
  Momentet	
  har	
  fått	
  återkommande	
  positiva	
  omdömen	
  i	
  Klinik-­‐KURT.	
  Studenterna	
  
har	
  genomgående	
  efterfrågat	
  ytterligare	
  tillfällen	
  till	
  denna	
  yrkesförberedande	
  träning.	
  	
  
Målet	
  ”för	
  läkarexamen	
  ska	
  studenten	
  visa	
  förmåga	
  till	
  lagarbete	
  och	
  samverkan	
  med	
  
andra	
  yrkesgrupper...”	
  bedömdes	
  ej	
  vara	
  uppfyllt,	
  baserat	
  bl	
  a	
  på	
  avsaknad	
  av	
  struktur	
  
för	
  hur	
  studenten	
  ska	
  tillgodogöra	
  sig	
  förmågan	
  till	
  lagarbete	
  och	
  samverkan	
  med	
  andra	
  
yrkesgrupper.	
  
Ronden	
  är	
  ett	
  utmärkt	
  moment	
  för	
  träning	
  i	
  lagarbete.	
  Detta	
  eftersom	
  de	
  i	
  ronden	
  delta-­‐
gande	
  professionerna	
  tillsammans	
  belyser	
  medicinska	
  och	
  omvårdnadsrelaterade	
  
aspekter	
  av	
  patientens	
  situation.	
  På	
  de	
  avdelningar	
  där	
  man	
  har	
  studenter	
  från	
  olika	
  
vårdutbildningar	
  kan	
  man	
  med	
  fördel	
  bedriva	
  rondundervisning	
  som	
  IPL	
  (inter-­‐
professionellt	
  lärande)	
  [1,2].	
  	
  
	
  
Syfte	
  
Projektets	
  syfte	
  var	
  att	
  läkarstudenterna	
  ska	
  träna	
  lagarbete	
  och	
  samverkan	
  med	
  andra	
  
yrkesgrupper	
  genom	
  strukturerad	
  rondundervisning	
  vid	
  återkommande	
  tillfällen.	
  Stor	
  
vikt	
  läggs	
  vid	
  återkoppling	
  till	
  studenterna	
  avseende	
  kommunikation	
  och	
  samarbete	
  
från	
  handledande	
  läkare,	
  medstudenter	
  samt	
  övriga	
  deltagande	
  personalkategorier.	
  
Genom	
  att	
  dessutom	
  inkludera	
  sjuksköterskestudenter	
  med	
  praktik	
  på	
  aktuell	
  enhet	
  får	
  
även	
  denna	
  studentgrupp	
  möjlighet	
  till	
  strukturerad	
  rondträning	
  med	
  återkoppling	
  
både	
  från	
  handledande	
  sjuksköterska,	
  handledande	
  läkare	
  och	
  läkarstudenter.	
  	
  
Undervisningsmomentet	
  kännetecknas	
  av	
  ordentlig	
  tid	
  för	
  studentförberedelse,	
  tillgång	
  
till	
  rondmall	
  (se	
  Genomförande	
  och	
  metod)	
  samt	
  muntlig	
  och	
  skriftlig	
  återkoppling.	
  
Återkoppling	
  får	
  studenten	
  från	
  rondande	
  sjuksköterska/sjuksköterskestudent,	
  
medstudenter,	
  andra	
  eventuella	
  ronddeltagare	
  samt	
  handledande	
  läkare.	
  	
  
Målet	
  med	
  projektet	
  är	
  att	
  varje	
  läkarstudent	
  under	
  termin	
  5-­‐9	
  bör	
  få	
  tillfälle	
  att	
  under	
  
kvalificerad	
  handledning	
  få	
  leda	
  rond	
  av	
  en	
  patient	
  på	
  varje	
  klinisk	
  avdelningsplacering.	
  
För	
  att	
  möjliggöra	
  interprofessionellt	
  lärande	
  (IPL)	
  planeras	
  rondträning	
  i	
  samarbete	
  
med	
  sjuksköterske-­‐	
  och	
  barnmorskestudenter.	
  	
  
I	
  projektet	
  ingår	
  Mia	
  Furebring	
  och	
  Anna	
  Hedberg	
  som	
  delar	
  lika	
  på	
  ansvar	
  och	
  arbets-­‐
uppgifter.	
  Samverkande	
  parter	
  har	
  varit	
  undervisningsansvariga	
  på	
  studentmottagande	
  
avdelningar,	
  terminsansvariga	
  samt	
  pedagogiska	
  enheten	
  på	
  läkarprogrammet.	
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Genomförande	
  och	
  metod	
  
För	
  att	
  kunna	
  införa	
  rondundervisning	
  på	
  läkarprogrammets	
  termin	
  5-­‐9	
  inledde	
  vi	
  vårt	
  
arbete	
  med	
  att	
  utforma	
  lärar-­‐	
  och	
  studenthandledningar.	
  Lärarhandledningen	
  innehåller	
  
instruktioner	
  och	
  handfasta	
  råd	
  hur	
  strukturerad	
  rondundervisning	
  kan	
  planeras	
  och	
  
genomföras.	
  Den	
  innehåller	
  också	
  ett	
  underlag	
  för	
  återkoppling.	
  Detta	
  underlag	
  har	
  vi	
  
under	
  projektet	
  tagit	
  fram	
  med	
  hjälp	
  av	
  den	
  pedagogiska	
  enheten	
  på	
  läkarprogrammet.	
  	
  
(	
  bilaga	
  1).	
  
I	
  studenthandledningen	
  finns	
  en	
  beskrivning	
  av	
  undervisningsmomentet	
  och	
  ett	
  så	
  kallat	
  
rond-­‐PM	
  vilket	
  fungerar	
  som	
  en	
  checklista	
  för	
  ronden.	
  Detta	
  använder	
  studenten	
  som	
  stöd	
  
under	
  förberedelsetiden	
  samt	
  vid	
  sittronden	
  med	
  sjuksköterska/sjuksköterskestudent.	
  
Alla	
  punkter	
  som	
  ska	
  tas	
  upp	
  vid	
  ronden	
  för	
  en	
  säker	
  och	
  effektiv	
  vård	
  av	
  en	
  inneliggande	
  
patient	
  finns	
  i	
  detta	
  rond-­‐PM	
  (bilaga	
  2).	
  
Under	
  introduktionskursen	
  på	
  T5	
  har	
  vi	
  fått	
  möjlighet	
  att	
  föreläsa	
  om	
  ”Att	
  leda	
  rond”	
  och	
  i	
  
samband	
  med	
  denna	
  föreläsning	
  delas	
  studenthandledningen	
  ut	
  till	
  studenterna.	
  	
  
För	
  att	
  kunna	
  informera	
  studenthandledande	
  läkare	
  på	
  Akademiska	
  sjukhuset	
  och	
  på	
  
studentmottagande	
  sjukhus	
  inom	
  regionen	
  tog	
  vi	
  kontakt	
  med	
  termins-­‐	
  och	
  blockansva-­‐
riga	
  läkare	
  på	
  termin	
  5-­‐9	
  samt	
  studentansvariga	
  läkare	
  inom	
  regionen.	
  Vi	
  har	
  därefter	
  
träffat	
  dessa	
  nyckelpersoner	
  samt	
  deras	
  kollegor	
  i	
  samband	
  med	
  enskilda	
  möten	
  eller	
  
lärardagar.	
  Vi	
  har	
  besökt	
  sjukhusen	
  i	
  regionen	
  och	
  hållit	
  informationsmöten	
  om	
  rond-­‐
undervisning.	
  	
  
	
  
Vårt	
  ansvar	
  har	
  varit	
  att	
  informera	
  samtliga	
  lärare	
  och	
  undervisningsansvariga	
  på	
  
läkarprogrammet	
  i	
  Uppsala	
  och	
  i	
  regionen.	
  Vidare	
  har	
  vi	
  tillhandahållit	
  utbildnings-­‐
material,	
  föreläst	
  på	
  läkarprogrammet	
  och	
  följt	
  upp	
  på	
  enheterna	
  hur	
  implementeringen	
  
av	
  undervisningsmomentet	
  har	
  gått.	
  Vi	
  har	
  i	
  samarbete	
  med	
  den	
  pedagogiska	
  enheten	
  
på	
  läkarprogrammet	
  utformat	
  lärandemål	
  (bilaga	
  3),	
  underlag	
  för	
  återkoppling	
  och	
  ex-­‐
aminationsprotokoll	
  (bilaga	
  4).	
  	
  

	
  
Slutsatser	
  	
  
I	
  och	
  med	
  att	
  nedanstående	
  punkter	
  ingår	
  i	
  Uppsala	
  universitets	
  svar	
  till	
  UKÄ,	
  är	
  vårt	
  
rondundervisningsprojekt	
  inte	
  längre	
  ett	
  projekt	
  utan	
  en	
  integrerad	
  del	
  av	
  kursplanen	
  
på	
  läkarprogrammet.	
  	
  

• Examination	
  av	
  strukturerad	
  rondundervisning,	
  under	
  vilken	
  studenter	
  från	
  ter-­‐
min	
  5	
  och	
  framåt	
  successivt	
  har	
  utvecklat	
  interprofessionella	
  förmågor	
  och	
  kom-­‐
petenser,	
  genom	
  rondarbete	
  enligt	
  ett	
  särskilt	
  rond-­‐PM.	
  	
  

• Inom	
  infektionskursen	
  på	
  T9	
  sker	
  en	
  strukturerad,	
  summativ	
  examination	
  av	
  
rondundervisningen	
  i	
  samband	
  med	
  kursens	
  rondskola.	
  Bl	
  a	
  bedöms	
  och	
  exami-­‐
neras	
  studentens	
  förmåga	
  till	
  samarbete	
  med	
  sjuksköterska	
  enligt	
  en	
  definierad	
  
mall.	
  

	
  

Rapportering	
  
Delrapport	
  ingår	
  i	
  Läkarprogrammets	
  svar	
  till	
  UKÄ.	
  Vi	
  har	
  rapporterat	
  på	
  lärardagar	
  på	
  
Akademiska	
  sjukhuset	
  2014	
  och	
  2015	
  och	
  på	
  regionlärardag	
  i	
  jan	
  2015.	
  Vi	
  har	
  skickat	
  in	
  
en	
  artikel	
  till	
  Läkartidningen	
  mars	
  2015	
  som	
  beskriver	
  arbetet	
  med	
  införande	
  av	
  struk-­‐
turerad	
  rondundervisning	
  på	
  läkarprogrammet.	
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Bilaga	
  1	
  

Lärarhandledning för strukturerad rondundervisning 
 
Inledning 
Alla studenter ska på varje block med avdelningsplacering på läkarprogrammet under T5-T9 
få ronda minst en patient enligt detta koncept. Återkommande rondträning på detta sätt möj-
liggör en progression vad gäller färdigheten att leda rond. Således måste förväntningarna på 
och återkopplingen till studenten anpassas till hur långt studenten har kommit i sin utbildning. 
Examination sker på infektionskursens rondskola på T9. 
Upplägget är beroende av hur många studenter som är placerade på aktuell avdelning samt om 
det är olika studentkategorier representerade vid ronden. 
Beroende på tidsramarna för aktuell rond får man avgöra om en eller flera patienter kan ron-
das av studenter. Handledare är den läkare som annars skulle ha rondat patienten.  
Syftet med rondundervisningen är att utifrån givna tidsramar träna på att leda ronden med den 
utmaning i kommunikation, logistik och medicinska prioriteringar som detta innebär. 
Eventuell frånvaro från rondundervisning ska alltid meddelas ansvarig handledare. 
Studentens ankomsttid till avdelningen bör vara minst 30 minuter före planerad rondstart.  
 
Lärandemål 
Efter genomgången kurs skall studenten kunna leda patientrond med alla dess delar, med ton-
vikt på adekvat förberedelse med stöd av rondmall och genomförande i samverkan med andra 
personalkategorier och i samspel med patienten, ledande till motiverade åtgärder och ordinat-
ioner. 
 
Förberedelser 
From vårterminen 2014 har T5-studenterna haft en föreläsning om att leda rond på introdukt-
ionskursen. 
Informera studenterna om rondundervisning på avdelningen i god tid och dela ut rond-
PM/rondmall. Om avdelningen inte har någon egen kan man använda tillämpliga delar av in-
fektionsklinikens dokument ”Rondrutiner från 30F” (se nedan) och komplettera med avdel-
ningsspecifika rondpunkter. 
Patienterna för rondträningen identifieras om möjligt dagen före vilket ger studenterna bättre 
förutsättningar att förbereda ronden. 
Berörda sjuksköterskor informeras om vilken/vilka patient/-er som rondas av student. 
I slutet av studenternas förberedelsetid bör handledaren vara tillgänglig för eventuella 
frågor. Det kan t ex gälla medicinska frågeställningar som behöver klargöras inför ron-
den så att studenten inte behöver fastna direkt.  
 
Ronden  
Klargör för alla i rondrummet att dialogen primärt ska föras mellan läkarstudent och sjukskö-
terska/sjuksköterskestudent. Övriga deltagare är i detta läge observatörer och bidrar efter av-
slutad rond med återkoppling. Det är därför viktigt att alla lyssnar aktivt för att kunna ge kon-
struktiv återkoppling.  
Om frågor till handledare uppkommer i rondsituationen bör dessa företrädesvis besvaras först 
i slutet av ronden för att inte störa rondträningen.  
Låt studenten även leda gåronden av sin patient. 
 
Återkoppling  
Återkoppling till studenten är viktig. Helst ges denna i direkt anslutning till ronden, om tiden 
inte medger detta måste tid avsättas för detta senare under dagen (t ex i samband med fika).  



 7 

Studenterna brukar tycka att sjuksköterskans återkoppling är den mest värdefulla. Att ge åter-
koppling till medstudenter är i sig ett undervisningsmoment. Den som ger återkoppling får 
träna sig på att analysera rondsituationen samt att ge konstruktiv kritik.  
Muntlig återkoppling från rondande sjuksköterska/sjuksköterskestudent, eventuella medstu-
denter samt handledare bör innehålla: 
 

• Vad som var bra under ronden och varför det var bra 
• Vad som kan förbättras samt förslag på hur 

 
Handledare ger om möjligt även skriftlig återkoppling (se nedan).  
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Exempel på rond-PM/rondmall (från infektionskursen rondskola) 
 
Sättet att ronda varierar mellan avdelningar. Detta PM utgår ifrån att man först sittrondar med 
sjuksköterskan och därefter tillsammans går runt till patienten (gårond).  
 

Sittrond 
 

1. Varför är patienten inlagd? Har vi en säker diagnos eller en arbetsdiagnos? Finns 
tänkbara differentialdiagnoser? 

2. Sjuksköterskan rapporterar aktuell information om patienten.  
3. Gå igenom övervakningsparametrar = ”kontrollerna” (temp, puls, BT osv), befintliga 

provsvar, genomgångna undersökningar samt konsultsvar. Fortsatt kontrollbehov, 
hur ofta (kan eventuellt ändras efter gårond)? 

4. Gå igenom patientens vätskebalans (”input” och ”output”), nutrition. Ordinera dropp 
om det behövs. Diskutera behov av näringsdryck och nutritionssond.  

5. Genomgång av läkemedelslistan: Stämmer listan med patientens ordinarie läkeme-
delslista? Vilken aktuell infektionsbehandling har patienten? Ska denna bytas? Do-
sjusteras? Bytas från i.v till p.o? Smärtbehandling? Medikamentell trombosprofylax? 
Övriga läkemedelsförändringar? 

6. Ordinera vid behov nya prover, undersökningar och konsultationer. 
7. Preliminär utskrivningsplan: kommer patienten att kunna skrivas ut direkt till hem-

met? Behov av vårdplanering? Övertagning till annan klinik? Kontakt med närstå-
ende/boende? Behov av sjukskrivning? Uppföljning: återbesök? Remiss till primär-
vården? 

8. Sammanfatta kort det ni kommit fram till under ronden (vem gör vad?) Kan låta så 
här: ”Då har alltså den här patienten en röntgenverifierad pneumoni och vi fortsätter 
med Bensylpc. Vi inväntar svar på sputum- och blododling och ser om syrgasen kan 
trappas ner idag. Jag lyssnar på lungorna på gåronden, kanske behöver hon inha-
lera? Imorgon tar ni nya prover och du (sjuksköterskan) kollar med korttidsboendet 
om patienten har kvar sin plats där.” 

9. Fråga sjuksköterskan avslutningsvis om hon/han har något att tillägga innan ni går 
till patienten. 

 
Gårond  
 

• Presentera dig och komplettera/ rekapitulera sedan anamnesen. Så här kan man t ex 
börja: Hej, jag heter si och så och är läkarstudent. Hur mår du idag?  

• Om aktuellt, gör riktat status – tag i så fall på förkläde först (handskar endast vid kon-
takt med kroppsvätskor). Lyssna på hjärtat (nytillkommet blåsljud hos patienten med 
stafylokocksepsis?), lungorna (behov av vätskedrivande eller bronkvidgande läkeme-
del, hur låter pneumonin idag? etc), bukpalpation om ont i magen, inspektion av even-
tuella sår. 

• Finns det skäl att förändra frekvensen av kontrollerna? Adekvat vårdnivå? 
• Informera patienten om utredningsläget och planeringen (om patientens tillstånd med-

ger detta). 
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Underlag för återkoppling vid rondundervisning  
 
Datum och student: 
 
 
Handledare och avdelning:  
 
 
              
1. Förberedelse     

a) Identifierat för ronden relevant information 
               Det framgår av t ex svar på sjuksköterskans frågor att studenten har förberett sig med hjälp av rond-PM 

     
b) Valt ut väsentliga frågor att ställa till sjuksköterskan  

Ställer relevanta frågor som man kan förvänta sig att sjuksköterskan ska kunna svara på, utöver sådant  
studenten kan läsa i journalen 

 
2. Systematik, struktur    

a) Avväger tillgänglig tid adekvat 
Disponerar avsatt tid på ett acceptabelt sätt, dvs lägger inte tid på uppenbara oväsentligheter 
 

b) Rekapitulerar den aktuella situationen korrekt 
              Visar genom sin presentation att de viktigaste uppgifterna om patientens aktuella situation är  
              korrekt uppfattade 
 

c) Tillämpar rond-PM på ett för den aktuella patienten lämpligt sätt 
Tar upp för den aktuella patienten relevanta punkter i rond-PM, dvs alla punkter behöver inte tas upp på  
alla patienter 
 

3. Syntes och värdering av information    
a) Sammanställer uppgifter från journalen med uppgifter från sjuksköterskan 
       Sammanställer informationen till en efter förväntad medicinska kunskaper rimlig helhetsbild 

 
b) Värderar dessa uppgifter och kommer fram till och föreslår lämpliga åtgärder  
       Föreslår åtgärder som är rimliga i det aktuella fallet relaterat till förväntade medicinska kunskaper 

 
4. Presentation      

a) Motiverar föreslagna åtgärder 
Förklarar i förekommande fall varför ett visst beslut fattas (t ex provtagning, undersökning, behandling)  
 

b) Sammanfattar resultatet av den genomförda ronden  
              Rondens viktigaste beslut presenteras i en sammanfattning 
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5. Kommunikation      

a) Förklarar den aktuella situationen på ett för patienten begripligt sätt, förstår patientens frågor och svar korrekt  
och är lyhörd för dennes signaler 

       Använder ord som patienten har möjlighet att förstå, dvs ej övervägande medicinska termer 
 

b) Behandlar patienten med respekt  
              Avbryter ej patienten/avbryter på ett vänligt sätt, tar ögonkontakt med patienten  
        
       c)    Behandlar sjuksköterskan med respekt  
              Avbryter ej sjuksköterskan/avbryter på ett vänligt sätt, tar ögonkontakt med sjuksköterskan 
 
       d)    Kommunicerar tydligt med sjuksköterskan  

Använder ”closed loop” och vedertagna termer     
  

 
Det här gjorde du särskilt bra: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Detta kan förbättras: 
 
 
 
 
 
 
 
Gör t ex så här istället: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4 december 2014 
 
Anna Hedberg och Mia Furebring 
Infektionskliniken 
Akademiska sjukhuset 
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Studenthandledning för strukturerad rondundervisning på läkar-
programmet i Uppsala  
 
Inledning 
Alla studenter ska på varje block med avdelningsplacering på läkarprogrammet under T5-T9 
få ronda minst en patient enligt detta koncept. Återkommande rondträning på detta sätt möj-
liggör en progression vad gäller färdigheten att leda rond. Således måste förväntningarna på 
och återkopplingen till dig anpassas till hur långt du har kommit i din utbildning. Examination 
sker på infektionskursens rondskola på T9. 
Upplägget är beroende av hur många studenter som är placerade på aktuell avdelning samt om 
det är olika studentkategorier representerade vid ronden. 
Beroende på tidsramarna för aktuell rond får man avgöra om en eller flera patienter kan ron-
das av studenter. Handledare är den läkare som annars skulle ha rondat patienten.  
Syftet med rondundervisningen är att utifrån givna tidsramar träna på att leda ronden med den 
utmaning i kommunikation, logistik och medicinska prioriteringar som detta innebär. 
Eventuell frånvaro från rondundervisning ska alltid meddelas ansvarig handledare. 
Ankomsttid till avdelningen bör vara minst 30 minuter före planerad rondstart. Under slutet 
av förberedelsetiden kan du ställa eventuella frågor till handledande läkare. 
 
Lärandemål 
Efter genomgången kurs skall studenten kunna leda patientrond med alla dess delar, med ton-
vikt på adekvat förberedelse med stöd av rondmall och genomförande i samverkan med andra 
personalkategorier och i samspel med patienten, ledande till motiverade åtgärder och  
ordinationer. 
 

Rondförberedelser 
Hur man förbereder sig varierar mellan olika avdelningar. Nedan följer ett exempel från  
infektionsavdelningen på Akademiska.  
 
Sjuksköterska/sjuksköterskestudent  

Går före ronden runt och bedömer patienterna, samlar ihop information om uppmätta para-
metrar (BT, temp, puls, AF, saturation, vikt), sammanställer vätskebalans och eventuell kalo-
riregistrering. Sjuksköterskan ansvarar också för att eventuella dokument i pappersform rö-
rande patienten tas med till ronden. 
 
Läkarstudent 

Läser igenom patientens journal inklusive sjuksköterskorna anteckningar, journaltabeller och 
ordinationslista (i första hand intagningsanteckning och det senaste dygnets anteckningar men 
om tid finns även äldre anteckningar), kontrollerar provsvar, svar på undersökningar och svar 
från konsulter i den mån detta finns.   
 
Handledande läkare 

Läkaren har läst igenom patientjournaler och kontrollerat inkomna svar på prover, undersök-
ningar och utförda konsultationer. Läkaren har också fått rapport från avgående jour om even-
tuella akuta händelser.  
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Rond-PM 
Sättet att ronda varierar mellan avdelningar. Detta PM utgår ifrån att man först sittrondar med 
sjuksköterskan och därefter tillsammans går runt till patienten (gårond). Nedanstående exem-
pel är från infektionskursens rondskola. Fråga på aktuell avdelningsplacering om det finns ett 
lokalt PM.  
 

Sittrond 
 

10. Varför är patienten inlagd? Har vi en säker diagnos eller en arbetsdiagnos? Finns 
tänkbara differentialdiagnoser? 

11. Sjuksköterskan rapporterar aktuell information om patienten.  
12. Gå igenom övervakningsparametrar = ”kontrollerna” (temp, puls, BT osv), befintliga 

provsvar, genomgångna undersökningar samt konsultsvar. Fortsatt kontrollbehov, 
hur ofta (kan eventuellt ändras efter gårond)? 

13. Gå igenom patientens vätskebalans (”input” och ”output”), nutrition. Ordinera dropp 
om det behövs. Diskutera behov av näringsdryck och nutritionssond.  

14. Genomgång av läkemedelslistan: Stämmer listan med patientens ordinarie läkeme-
delslista? Vilken aktuell infektionsbehandling har patienten? Ska denna bytas? Do-
sjusteras? Bytas från i.v till p.o? Smärtbehandling? Medikamentell trombosprofylax? 
Övriga läkemedelsförändringar? 

15. Ordinera vid behov nya prover, undersökningar och konsultationer. 
16. Preliminär utskrivningsplan: kommer patienten att kunna skrivas ut direkt till hem-

met? Behov av vårdplanering? Övertagning till annan klinik? Kontakt med närstå-
ende/boende? Behov av sjukskrivning? Uppföljning: återbesök? Remiss till primär-
vården? 

17. Sammanfatta kort det ni kommit fram till under ronden (vem gör vad?) Kan låta så 
här: ”Då har alltså den här patienten en röntgenverifierad pneumoni och vi fortsätter 
med Bensylpc. Vi inväntar svar på sputum- och blododling och ser om syrgasen kan 
trappas ner idag. Jag lyssnar på lungorna på gåronden, kanske behöver hon inha-
lera? Imorgon tar ni nya prover och du (sjuksköterskan) kollar med korttidsboendet 
om patienten har kvar sin plats där.” 

18. Fråga sjuksköterskan avslutningsvis om hon/han har något att tillägga innan ni går 
till patienten. 

 
Gårond  
 

• Presentera dig och komplettera/ rekapitulera sedan anamnesen. Så här kan man t ex 
börja: Hej, jag heter si och så och är läkarstudent. Hur mår du idag?  

• Om aktuellt, gör riktat status – tag i så fall på förkläde först (handskar endast vid kon-
takt med kroppsvätskor). Lyssna på hjärtat (nytillkommet blåsljud hos patienten med 
stafylokocksepsis?), lungorna (behov av vätskedrivande eller bronkvidgande läkeme-
del, hur låter pneumonin idag? etc), bukpalpation om ont i magen, inspektion av even-
tuella sår. 

• Finns det skäl att förändra frekvensen av kontrollerna? Adekvat vårdnivå? 
• Informera patienten om utredningsläget och planeringen (om patientens tillstånd med-

ger detta). 
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Återkoppling  
	
  

Återkoppling från rondande sjuksköterska/sjuksköterskestudent, eventuella medstudenter 
samt handledare bör innehålla: 
 
1. Vad som var bra under ronden och varför 
2. Vad som kan förbättras samt förslag på hur 
 
Att ge återkoppling till medstudenter är i sig ett undervisningsmoment. Du som ger återkopp-
ling får träna dig på att analysera rondsituationen samt att ge konstruktiv kritik.  
Handledare ger även skriftlig återkoppling med utgångspunkt från nedanstående punkter.  
 
              
1. Förberedelse     

c) Identifierat för ronden relevant information 
               Det framgår av t ex svar på sjuksköterskans frågor att studenten har förberett sig med hjälp av rond-PM 

     
d) Valt ut väsentliga frågor att ställa till sjuksköterskan  

Ställer relevanta frågor som man kan förvänta sig att sjuksköterskan ska kunna svara på, utöver sådant  
studenten kan läsa i journalen 

 
2. Systematik, struktur    

d) Avväger tillgänglig tid adekvat 
Disponerar avsatt tid på ett acceptabelt sätt, dvs lägger inte tid på uppenbara oväsentligheter 
 

e) Rekapitulerar den aktuella situationen korrekt 
              Visar genom sin presentation att de viktigaste uppgifterna om patientens aktuella situation är  
              korrekt uppfattade 
 

f) Tillämpar rond-PM på ett för den aktuella patienten lämpligt sätt 
Tar upp för den aktuella patienten relevanta punkter i rond-PM, dvs alla punkter behöver inte tas upp på  
alla patienter 
 

3. Syntes och värdering av information    
c) Sammanställer uppgifter från journalen med uppgifter från sjuksköterskan 
       Sammanställer informationen till en efter förväntad medicinska kunskaper rimlig helhetsbild 

 
d) Värderar dessa uppgifter och kommer fram till och föreslår lämpliga åtgärder  
       Föreslår åtgärder som är rimliga i det aktuella fallet relaterat till förväntade medicinska kunskaper 

 
4. Presentation      

c) Motiverar föreslagna åtgärder 
Förklarar i förekommande fall varför ett visst beslut fattas (t ex provtagning, undersökning, behandling)  
 

d) Sammanfattar resultatet av den genomförda ronden  
              Rondens viktigaste beslut presenteras i en sammanfattning 
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5. Kommunikation      
c) Förklarar den aktuella situationen på ett för patienten begripligt sätt, förstår patientens frågor och svar korrekt  

och är lyhörd för dennes signaler 
       Använder ord som patienten har möjlighet att förstå, dvs ej övervägande medicinska termer 

 
d) Behandlar patienten med respekt  

              Avbryter ej patienten/avbryter på ett vänligt sätt, tar ögonkontakt med patienten  
        
       c)    Behandlar sjuksköterskan med respekt  
              Avbryter ej sjuksköterskan/avbryter på ett vänligt sätt, tar ögonkontakt med sjuksköterskan 
 
       d)    Kommunicerar tydligt med sjuksköterskan  

Använder ”closed loop” och vedertagna termer     
 

 
4 december 2014 
 
Anna Hedberg och Mia Furebring 
Infektionskliniken 
Akademiska sjukhuset 
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Lärandemål	
  rondundervisning	
  	
  
 
Efter	
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Bedömningsmall rondexamination 
  
Ett kryss mitt på linjen motsvarar godkänd inom respektive moment.        
 
     Svagt utvecklad Godkänd förmåga/      Starkt utvecklad 
     förmåga/färdighet färdighet           för-
måga/färdighet 
              
1. Förberedelse     

e) Identifierat för ronden relevant information 
               Det framgår av t ex svar på sjuksköterskans frågor att _______________________________________________ 
               studenten har förberett sig med hjälp av rond-PM 

     
f) Valt ut väsentliga frågor att ställa till sjuksköterskan  

Ställer relevanta frågor som man kan förvänta sig att   _______________________________________________ 
sjuksköterskan ska kunna svara på, utöver sådant  
studenten kan läsa i journalen 

 
2. Systematik, struktur    

g) Avväger tillgänglig tid adekvat 
Disponerar avsatt tid på ett acceptabelt sätt, dvs        ________________________________________________ 
lägger inte tid på uppenbara oväsentligheter 
 

h) Rekapitulerar den aktuella situationen korrekt 
              Visar genom sin presentation att de viktigaste          ________________________________________________ 
              uppgifterna om patientens aktuella situation är  
              korrekt uppfattade 
 

i) Tillämpar rond-PM på ett för den aktuella patienten  
              lämpligt sätt 

Tar upp för den aktuella patienten relevanta punkter ________________________________________________ 
i rond-PM, dvs alla punkter behöver inte tas upp på  
alla patienter 
 

3. Syntes och värdering av information    
e) Sammanställer uppgifter från journalen med uppgifter  

från sjuksköterskan 
       Sammanställer informationen till en efter förväntade _________________________________________________ 
       medicinska kunskaper rimlig helhetsbild 

 
f) Värderar dessa uppgifter och kommer fram till och  

              föreslår lämpliga åtgärder  
       Föreslår åtgärder som är rimliga i det aktuella fallet _________________________________________________ 
       relaterat till förväntade medicinska kunskaper 

 
4. Presentation      

e) Motiverar föreslagna åtgärder 
Förklarar i förekommande fall varför ett visst beslut _________________________________________________ 
fattas (t ex provtagning, undersökning, behandling)  
 

f) Sammanfattar resultatet av den genomförda ronden   _________________________________________________ 
              Rondens viktigaste beslut presenteras i en sammanfattning 
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     Svagt utvecklad Godkänd förmåga/      Starkt utvecklad 
     förmåga/färdighet färdighet           för-
måga/färdighet 
 
5. Kommunikation      

e) Förklarar den aktuella situationen på ett för patienten  
begripligt sätt, förstår patientens frågor och svar korrekt  
och är lyhörd för dennes signaler 

       Använder ord som patienten har möjlighet att förstå, 
____________________________________________________ 
       dvs ej övervägande medicinska termer 

 
f) Behandlar patienten med respekt  

              Avbryter ej patienten/avbryter på ett vänligt sätt,        
____________________________________________________ 
              tar ögonkontakt med patienten 
 
       c)    Behandlar sjuksköterskan med respekt  
               Se 5b         
_____________________________________________________ 
 
        d)   Kommunicerar tydligt med sjuksköterskan  

Använder ”closed loop” och vedertagna termer       
_____________________________________________________ 

 
 
Examinatorn gör en helhetsbedömning av studentens prestation. Det innebär att studenten kan 
bli godkänd även om nivån godkänd inte uppnåtts inom samtliga ovanstående moment. Dock 
bör studenten inte godkännas om något av följande inträffar: 

• Bristande etiskt förhållningssätt såsom kränkande behandling av patient eller annan 
vårdpersonal 

• Bristande säkerhet t.ex. utsätter patienten för onödig fara genom oaktsamhet 
            

Sammanfattande värdering    INTE GODKÄND  GODKÄND 
 
Det här gjorde du särskilt bra: 
 
 
 
 
Detta kan förbättras: 
 
 
 
Gör t ex så här istället: 
 
 
 
 
Datum och studentens namn   Examinatorns namn och underskrift  
 
	
  


