UPPSALA
UNIVERSITET

Inforande av strukturerad rondundervisning

Pedagogiskt projekt 2014 av Anna Hedberg och Mia Furebring



Innehallsforteckning
Sammanfattning
Projektbeskrivning
Genomférande och metod
Slutsatser

Rapportering

Referenser

Bilaga 1: Lararhandledning
Bilaga 2: Studenthandledning
Bilaga 3: Larandemal

Bilaga 4: Beddmningsmall examination

Sidan

SN U1 A~ A W W

15
16



Projektrapport for pedagogiska utvecklingsmedel

Sammanfattning

Attleda rond ar en av ldkarens viktigaste uppgifter. Nagon strukturerad rondundervis-
ning har man pa lakarprogrammet i Uppsala tidigare inte haft, forutom i form av ronds-
kola pa infektionskursen (dvs endast en gang under utbildningen).

[ Kvalitetsutvardering av ldkarexamen 2013 tilldelades Uppsala universitet betyget bris-
tande kvalitet grundat pa att man inte uppfyllde malet for lagarbete och samverkan med
andra yrkesgrupper.

I och med att rondtraning ar ett utmarkt exempel pa lagarbete och samverkan med
andra yrkesgrupper, implementerades undervisningsmomentet “Strukturerad rondun-
dervisning pa ldkarprogrammet” framgangsrikt. Konceptet innebar att studenten efter
val tilltagen forberedelsetid, och med hjilp av rond-PM, sjalvstandigt far leda patient-
rond. Stor vikt laggs vid den efterfoljande aterkopplingen. Undervisningsmomentet ar
nu, efter svar till UKA, en integrerad del av likarprogrammets kursplan.

Projektbeskrivning

Bakgrund
Rondskolan har ingatt som uppskattat undervisningsmoment pa infektionskursen sedan

2008. Momentet har fatt aterkommande positiva omdomen i Klinik-KURT. Studenterna
har genomgaende efterfragat ytterligare tillfillen till denna yrkesforberedande traning.
Malet "for lakarexamen ska studenten visa formaga till lagarbete och samverkan med
andra yrkesgrupper...” bedomdes ej vara uppfyllt, baserat bl a pa avsaknad av struktur
for hur studenten ska tillgodogora sig formagan till lagarbete och samverkan med andra
yrkesgrupper.

Ronden ar ett utmarkt moment for traning i lagarbete. Detta eftersom de i ronden delta-
gande professionerna tillsammans belyser medicinska och omvardnadsrelaterade
aspekter av patientens situation. Pa de avdelningar dar man har studenter fran olika
vardutbildningar kan man med férdel bedriva rondundervisning som IPL (inter-
professionellt larande) [1,2].

Syfte
Projektets syfte var att lakarstudenterna ska trana lagarbete och samverkan med andra

yrkesgrupper genom strukturerad rondundervisning vid aterkommande tillfallen. Stor
vikt laggs vid aterkoppling till studenterna avseende kommunikation och samarbete
fran handledande lakare, medstudenter samt 6vriga deltagande personalkategorier.
Genom att dessutom inkludera sjukskoterskestudenter med praktik pa aktuell enhet far
aven denna studentgrupp mojlighet till strukturerad rondtraning med aterkoppling
bade fran handledande sjukskoterska, handledande lakare och ldkarstudenter.
Undervisningsmomentet kannetecknas av ordentlig tid for studentforberedelse, tillgang
till rondmall (se Genomfoérande och metod) samt muntlig och skriftlig aterkoppling.
Aterkoppling far studenten fran rondande sjukskoterska/sjukskéterskestudent,
medstudenter, andra eventuella ronddeltagare samt handledande lakare.

Malet med projektet ar att varje lakarstudent under termin 5-9 bor fa tillfille att under
kvalificerad handledning fa leda rond av en patient pa varje klinisk avdelningsplacering.
For att mojliggora interprofessionellt larande (IPL) planeras rondtraning i samarbete
med sjukskoterske- och barnmorskestudenter.

[ projektet ingar Mia Furebring och Anna Hedberg som delar lika pa ansvar och arbets-
uppgifter. Samverkande parter har varit undervisningsansvariga pa studentmottagande
avdelningar, terminsansvariga samt pedagogiska enheten pa lakarprogrammet.



Genomforande och metod

For att kunna inféra rondundervisning pa lakarprogrammets termin 5-9 inledde vi vart
arbete med att utforma larar- och studenthandledningar. Lararhandledningen innehaller
instruktioner och handfasta rad hur strukturerad rondundervisning kan planeras och
genomforas. Den innehaller ocksa ett underlag for aterkoppling. Detta underlag har vi
under projektet tagit fram med hjalp av den pedagogiska enheten pa lakarprogrammet.

( bilaga 1).

[ studenthandledningen finns en beskrivning av undervisningsmomentet och ett sa kallat
rond-PM vilket fungerar som en checklista fér ronden. Detta anvander studenten som stod
under forberedelsetiden samt vid sittronden med sjukskoterska/sjukskoterskestudent.
Alla punkter som ska tas upp vid ronden for en sdker och effektiv vard av en inneliggande
patient finns i detta rond-PM (bilaga 2).

Under introduktionskursen pa T5 har vi fatt mojlighet att foreldsa om "Att leda rond” och i
samband med denna foreldsning delas studenthandledningen ut till studenterna.

For att kunna informera studenthandledande ldkare pa Akademiska sjukhuset och pa
studentmottagande sjukhus inom regionen tog vi kontakt med termins- och blockansva-
riga ldkare pa termin 5-9 samt studentansvariga ldkare inom regionen. Vi har darefter
traffat dessa nyckelpersoner samt deras kollegor i samband med enskilda méten eller
larardagar. Vi har besokt sjukhusen i regionen och hallit informationsméten om rond-
undervisning.

Vart ansvar har varit att informera samtliga larare och undervisningsansvariga pa
lakarprogrammet i Uppsala och i regionen. Vidare har vi tillhandahallit utbildnings-
material, foreldst pd lakarprogrammet och f6ljt upp pa enheterna hur implementeringen
av undervisningsmomentet har gatt. Vi har i samarbete med den pedagogiska enheten
pa lakarprogrammet utformat larandemal (bilaga 3), underlag for aterkoppling och ex-
aminationsprotokoll (bilaga 4).

Slutsatser

I och med att nedanstdende punkter ingdr i Uppsala universitets svar till UKA, 4r vart
rondundervisningsprojekt inte langre ett projekt utan en integrerad del av kursplanen
pa lakarprogrammet.
¢ Examination av strukturerad rondundervisning, under vilken studenter fran ter-
min 5 och framat successivt har utvecklat interprofessionella formagor och kom-
petenser, genom rondarbete enligt ett sarskilt rond-PM.
¢ Inom infektionskursen pa T9 sker en strukturerad, summativ examination av
rondundervisningen i samband med kursens rondskola. Bl a bedéms och exami-
neras studentens formaga till samarbete med sjukskoterska enligt en definierad
mall.

Rapportering

Delrapport ingér i Likarprogrammets svar till UKA. Vi har rapporterat pa larardagar pa
Akademiska sjukhuset 2014 och 2015 och pa regionldrardag i jan 2015. Vi har skickat in
en artikel till Likartidningen mars 2015 som beskriver arbetet med inférande av struk-
turerad rondundervisning pa lakarprogrammet.
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Bilaga 1
Lararhandledning for strukturerad rondundervisning

Inledning

Alla studenter ska pa varje block med avdelningsplacering pa ldkarprogrammet under T5-T9
fa ronda minst en patient enligt detta koncept. Aterkommande rondtrining pé detta sitt moj-
liggor en progression vad géller fardigheten att leda rond. Siledes maste forvantningarna pa
och aterkopplingen till studenten anpassas till hur ldngt studenten har kommit i sin utbildning.
Examination sker pa infektionskursens rondskola pa T9.

Upplédgget dr beroende av hur manga studenter som &r placerade pa aktuell avdelning samt om
det ar olika studentkategorier representerade vid ronden.

Beroende pa tidsramarna for aktuell rond far man avgdra om en eller flera patienter kan ron-
das av studenter. Handledare ar den lédkare som annars skulle ha rondat patienten.

Syftet med rondundervisningen &r att utifrdn givna tidsramar tridna pa att leda ronden med den
utmaning 1 kommunikation, logistik och medicinska prioriteringar som detta innebr.
Eventuell franvaro fran rondundervisning ska alltid meddelas ansvarig handledare.
Studentens ankomsttid till avdelningen bor vara minst 30 minuter fore planerad rondstart.

Lirandemal

Efter genomgangen kurs skall studenten kunna leda patientrond med alla dess delar, med ton-
vikt pa adekvat forberedelse med stod av rondmall och genomforande i samverkan med andra
personalkategorier och i samspel med patienten, ledande till motiverade &tgirder och ordinat-
ioner.

Forberedelser

From vérterminen 2014 har T5-studenterna haft en foreldsning om att leda rond pé introdukt-
ionskursen.

Informera studenterna om rondundervisning pa avdelningen 1 god tid och dela ut rond-
PM/rondmall. Om avdelningen inte har ndgon egen kan man anvénda tillimpliga delar av in-
fektionsklinikens dokument “Rondrutiner fran 30F” (se nedan) och komplettera med avdel-
ningsspecifika rondpunkter.

Patienterna for rondtrdningen identifieras om mojligt dagen fore vilket ger studenterna béttre
forutséttningar att forbereda ronden.

Berorda sjukskoterskor informeras om vilken/vilka patient/-er som rondas av student.

I slutet av studenternas forberedelsetid bor handledaren vara tillginglig for eventuella
fragor. Det kan t ex gélla medicinska fragestillningar som behdver klargoras infor ron-
den sa att studenten inte behéver fastna direkt.

Ronden

Klargor for alla 1 rondrummet att dialogen primért ska féras mellan ldkarstudent och sjuksko-
terska/sjukskoterskestudent. Ovriga deltagare ir i detta lige observatorer och bidrar efter av-
slutad rond med aterkoppling. Det dr darfor viktigt att alla lyssnar aktivt for att kunna ge kon-
struktiv aterkoppling.

Om fragor till handledare uppkommer 1 rondsituationen bor dessa foretradesvis besvaras forst
1 slutet av ronden for att inte stéra rondtrdningen.

Lat studenten dven leda garonden av sin patient.

Aterkoppling
Aterkoppling till studenten #r viktig. Helst ges denna i direkt anslutning till ronden, om tiden
inte medger detta maste tid avsittas for detta senare under dagen (t ex i samband med fika).



Studenterna brukar tycka att sjukskdterskans aterkoppling dr den mest vardefulla. Att ge ater-
koppling till medstudenter ar i sig ett undervisningsmoment. Den som ger aterkoppling far
trdna sig pa att analysera rondsituationen samt att ge konstruktiv kritik.

Muntlig aterkoppling fran rondande sjukskoterska/sjukskoterskestudent, eventuella medstu-
denter samt handledare bor innehalla:

¢ Vad som var bra under ronden och varfor det var bra
* Vad som kan forbattras samt forslag pa hur

Handledare ger om mojligt dven skriftlig aterkoppling (se nedan).



Exempel pa rond-PM/rondmall (frian infektionskursen rondskola)

Sittet att ronda varierar mellan avdelningar. Detta PM utgér ifran att man forst sittrondar med
sjukskoterskan och dérefter tillsammans gér runt till patienten (garond).

Sittrond

Gérond

*

Varfor ér patienten inlagd? Har vi en séker diagnos eller en arbetsdiagnos? Finns
tankbara differentialdiagnoser?

Sjukskdterskan rapporterar aktuell information om patienten.

G4 igenom o6vervakningsparametrar = “’kontrollerna” (temp, puls, BT osv), befintliga
provsvar, genomgangna undersokningar samt konsultsvar. Fortsatt kontrollbehov,
hur ofta (kan eventuellt dndras efter gdrond)?

G4 igenom patientens vitskebalans (“input” och ”output”), nutrition. Ordinera dropp
om det behovs. Diskutera behov av ndringsdryck och nutritionssond.

Genomgang av ldkemedelslistan: Stimmer listan med patientens ordinarie 1dkeme-
delslista? Vilken aktuell infektionsbehandling har patienten? Ska denna bytas? Do-
sjusteras? Bytas frén i.v till p.o? Smértbehandling? Medikamentell trombosprofylax?
Ovriga likemedelsforindringar?

Ordinera vid behov nya prover, undersokningar och konsultationer.

Preliminér utskrivningsplan: kommer patienten att kunna skrivas ut direkt till hem-
met? Behov av vardplanering? Overtagning till annan klinik? Kontakt med nirsta-
ende/boende? Behov av sjukskrivning? Uppfoljning: aterbesok? Remiss till primér-
véarden?

Sammanfatta kort det ni kommit fram till under ronden (vem gor vad?) Kan lata sa
hdr: ”Dd har alltsa den hdr patienten en rontgenverifierad pneumoni och vi fortsdtter
med Bensylpc. Vi invintar svar pa sputum- och blododling och ser om syrgasen kan
trappas ner idag. Jag lyssnar pa lungorna pa garonden, kanske behover hon inha-
lera? Imorgon tar ni nya prover och du (sjukskéterskan) kollar med korttidsboendet
om patienten har kvar sin plats ddr.”

Fraga sjukskdterskan avslutningsvis om hon/han har nagot att tilligga innan ni gér
till patienten.

Presentera dig och komplettera/ rekapitulera sedan anamnesen. S& hiar kan man t ex
borja: Hej, jag heter si och sd och dr ldkarstudent. Hur mar du idag?

Om aktuellt, gor riktat status — tag i sa fall pa forklade forst (handskar endast vid kon-
takt med kroppsvétskor). Lyssna pa hjartat (nytillkommet blésljud hos patienten med
stafylokocksepsis?), lungorna (behov av vitskedrivande eller bronkvidgande ldakeme-
del, hur later pneumonin idag? etc), bukpalpation om ont i magen, inspektion av even-
tuella sar.

Finns det skil att fordndra frekvensen av kontrollerna? Adekvat vardniva?

Informera patienten om utredningsliaget och planeringen (om patientens tillstind med-
ger detta).



Underlag for dterkoppling vid rondundervisning

Datum och student:

Handledare och avdelning:

1. Forberedelse

a) Identifierat for ronden relevant information
Det framgadr av t ex svar pad sjukskoterskans fragor att studenten har forberett sig med hjdilp av rond-PM

b) Valt ut visentliga fragor att stilla till sjukskoterskan

Stdller relevanta fragor som man kan forvinta sig att sjukskoterskan ska kunna svara pd, utover sadant
studenten kan ldsa i journalen

2. Systematik, struktur
a) Avviger tillgidnglig tid adekvat
Disponerar avsatt tid pad ett acceptabelt sdtt, dvs ldgger inte tid pd uppenbara ovdsentligheter

b) Rekapitulerar den aktuella situationen korrekt

Visar genom sin presentation att de viktigaste uppgifterna om patientens aktuella situation dr
korrekt uppfattade

¢) Tillimpar rond-PM pa ett for den aktuella patienten lampligt sétt

Tar upp for den aktuella patienten relevanta punkter i rond-PM, dvs alla punkter behdver inte tas upp pd
alla patienter

3. Syntes och viirdering av information
a) Sammanstiller uppgifter fran journalen med uppgifter fran sjukskoterskan
Sammanstdller informationen till en efter forvintad medicinska kunskaper rimlig helhetsbild

b) Virderar dessa uppgifter och kommer fram till och foreslar limpliga atgérder
Foreslar datgdrder som dr rimliga i det aktuella fallet relaterat till forvintade medicinska kunskaper

4. Presentation
a) Motiverar foreslagna atgirder
Forklarar i forekommande fall varfor ett visst beslut fattas (t ex provtagning, undersokning, behandling)

b) Sammanfattar resultatet av den genomférda ronden
Rondens viktigaste beslut presenteras i en sammanfatining



5. Kommunikation
a) Forklarar den aktuella situationen pa ett for patienten begripligt sitt, forstar patientens fragor och svar korrekt
och dr lyhord for dennes signaler
Anvdnder ord som patienten har mojlighet att forsta, dvs ej overvigande medicinska termer

b) Behandlar patienten med respekt
Avbryter ej patienten/avbryter pd ett vinligt sditt, tar dgonkontakt med patienten

¢) Behandlar sjukskoterskan med respekt
Avbryter ej sjukskoterskan/avbryter pa ett vinligt sdtt, tar dgonkontakt med sjukskoterskan

d) Kommunicerar tydligt med sjukskoterskan
Anvdnder ”closed loop” och vedertagna termer

Det hiir gjorde du sarskilt bra:

Detta kan forbéttras:

Gor t ex sa har istillet:

4 december 2014
Anna Hedberg och Mia Furebring

Infektionskliniken
Akademiska sjukhuset
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Bilaga 2

Studenthandledning for strukturerad rondundervisning p4 likar-
programmet i Uppsala

Inledning

Alla studenter ska pa varje block med avdelningsplacering pé ldkarprogrammet under T5-T9
fa ronda minst en patient enligt detta koncept. Aterkommande rondtrining pé detta sitt moj-
liggor en progression vad géller fardigheten att leda rond. Siledes maste forvantningarna pa
och aterkopplingen till dig anpassas till hur langt du har kommit i din utbildning. Examination
sker pa infektionskursens rondskola pa T9.

Upplédgget dr beroende av hur manga studenter som &r placerade pa aktuell avdelning samt om
det ar olika studentkategorier representerade vid ronden.

Beroende pa tidsramarna for aktuell rond far man avgora om en eller flera patienter kan ron-
das av studenter. Handledare ar den lédkare som annars skulle ha rondat patienten.

Syftet med rondundervisningen ér att utifrdn givna tidsramar tridna pa att leda ronden med den
utmaning 1 kommunikation, logistik och medicinska prioriteringar som detta innebér.
Eventuell franvaro fran rondundervisning ska alltid meddelas ansvarig handledare.
Ankomsttid till avdelningen bor vara minst 30 minuter fore planerad rondstart. Under slutet
av forberedelsetiden kan du stilla eventuella fragor till handledande lékare.

Lirandemal

Efter genomgangen kurs skall studenten kunna leda patientrond med alla dess delar, med ton-
vikt pa adekvat forberedelse med stod av rondmall och genomforande i samverkan med andra
personalkategorier och i samspel med patienten, ledande till motiverade atgarder och
ordinationer.

Rondforberedelser

Hur man forbereder sig varierar mellan olika avdelningar. Nedan foljer ett exempel fran
infektionsavdelningen pa Akademiska.

Sjukskoterska/sjukskoterskestudent

Gar fore ronden runt och bedomer patienterna, samlar ihop information om uppmétta para-
metrar (BT, temp, puls, AF, saturation, vikt), sammanstiller vitskebalans och eventuell kalo-
riregistrering. Sjukskoterskan ansvarar ocksa for att eventuella dokument i pappersform ro-
rande patienten tas med till ronden.

Lakarstudent

Liser igenom patientens journal inklusive sjukskdterskorna anteckningar, journaltabeller och

ordinationslista (i forsta hand intagningsanteckning och det senaste dygnets anteckningar men
om tid finns dven dldre anteckningar), kontrollerar provsvar, svar pa undersokningar och svar
fran konsulter i den méan detta finns.

Handledande lakare

Lakaren har l4st igenom patientjournaler och kontrollerat inkomna svar pa prover, undersok-
ningar och utforda konsultationer. Lakaren har ocksa fatt rapport frén avgdende jour om even-
tuella akuta hdndelser.
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Rond-

PM

Sittet att ronda varierar mellan avdelningar. Detta PM utgér ifran att man forst sittrondar med

sjuksko

terskan och dérefter tillsammans gar runt till patienten (garond). Nedanstaende exem-

pel ér fran infektionskursens rondskola. Fraga pa aktuell avdelningsplacering om det finns ett

lokalt P

M.

Sittrond

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

Gérond

Varfor r patienten inlagd? Har vi en séker diagnos eller en arbetsdiagnos? Finns
tankbara differentialdiagnoser?

Sjukskdterskan rapporterar aktuell information om patienten.

G4 igenom 6vervakningsparametrar = “’kontrollerna” (temp, puls, BT osv), befintliga
provsvar, genomgangna undersokningar samt konsultsvar. Fortsatt kontrollbehov,
hur ofta (kan eventuellt dndras efter gdrond)?

G4 igenom patientens vitskebalans (“input” och ”output”), nutrition. Ordinera dropp
om det behovs. Diskutera behov av ndringsdryck och nutritionssond.

Genomgang av likemedelslistan: Stimmer listan med patientens ordinarie 1dkeme-
delslista? Vilken aktuell infektionsbehandling har patienten? Ska denna bytas? Do-
sjusteras? Bytas frén i.v till p.o? Smértbehandling? Medikamentell trombosprofylax?
Ovriga likemedelsforindringar?

Ordinera vid behov nya prover, undersokningar och konsultationer.

Preliminér utskrivningsplan: kommer patienten att kunna skrivas ut direkt till hem-
met? Behov av vardplanering? Overtagning till annan klinik? Kontakt med nirsta-
ende/boende? Behov av sjukskrivning? Uppfoljning: aterbesok? Remiss till primér-
véarden?

Sammanfatta kort det ni kommit fram till under ronden (vem gor vad?) Kan lata sa
hdr: ”Dd har alltsa den hdr patienten en rontgenverifierad pneumoni och vi fortsdtter
med Bensylpc. Vi invintar svar pa sputum- och blododling och ser om syrgasen kan
trappas ner idag. Jag lyssnar pa lungorna pa garonden, kanske behover hon inha-
lera? Imorgon tar ni nya prover och du (sjukskéterskan) kollar med korttidsboendet
om patienten har kvar sin plats ddr.”

Fraga sjukskdterskan avslutningsvis om hon/han har nagot att tilligga innan ni gér
till patienten.

Presentera dig och komplettera/ rekapitulera sedan anamnesen. S& hiar kan man t ex
borja: Hej, jag heter si och sd och dr ldkarstudent. Hur mar du idag?

Om aktuellt, gor riktat status — tag i sa fall pa forklade forst (handskar endast vid kon-
takt med kroppsvétskor). Lyssna pa hjirtat (nytillkommet blésljud hos patienten med
stafylokocksepsis?), lungorna (behov av vitskedrivande eller bronkvidgande liakeme-
del, hur later pneumonin idag? etc), bukpalpation om ont i magen, inspektion av even-
tuella sar.

Finns det skil att fordndra frekvensen av kontrollerna? Adekvat vardniva?

Informera patienten om utredningsliaget och planeringen (om patientens tillstaind med-
ger detta).

12



Aterkoppling

Aterkoppling fran rondande sjukskéterska/sjukskoterskestudent, eventuella medstudenter
samt handledare bor innehélla:

1. Vad som var bra under ronden och varfor
2. Vad som kan forbéttras samt forslag pa hur

Att ge aterkoppling till medstudenter ar i sig ett undervisningsmoment. Du som ger aterkopp-
ling féar trdna dig pa att analysera rondsituationen samt att ge konstruktiv kritik.
Handledare ger dven skriftlig aterkoppling med utgangspunkt fran nedanstdende punkter.

1. Forberedelse

¢) Identifierat for ronden relevant information
Det framgdr av t ex svar pad sjukskoterskans fragor att studenten har forberett sig med hjilp av rond-PM

d) Valt ut visentliga fragor att stélla till sjukskoterskan
Stdller relevanta fragor som man kan forvinta sig att sjukskoterskan ska kunna svara pd, utover sadant
studenten kan ldsa i journalen

2. Systematik, struktur
d) Avviger tillgidnglig tid adekvat
Disponerar avsatt tid pad ett acceptabelt sdtt, dvs ldgger inte tid pd uppenbara ovdsentligheter

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

f) Tillimpar rond-PM pa ett for den aktuella patienten lampligt sitt
Tar upp for den aktuella patienten relevanta punkter i rond-PM, dvs alla punkter behdver inte tas upp pd
alla patienter

3. Syntes och viirdering av information
¢) Sammanstiller uppgifter fran journalen med uppgifter fran sjukskoterskan
Sammanstdiller informationen till en efter forvintad medicinska kunskaper rimlig helhetsbild

d) Virderar dessa uppgifter och kommer fram till och foreslar lampliga atgiarder
Foreslar datgdrder som dr rimliga i det aktuella fallet relaterat till forvintade medicinska kunskaper

4. Presentation
¢) Motiverar foreslagna atgirder
Forklarar i forekommande fall varfor ett visst beslut fattas (t ex provtagning, undersokning, behandling)

d) Sammanfattar resultatet av den genomforda ronden
Rondens viktigaste beslut presenteras i en sammanfatining
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5. Kommunikation

c) Forklarar den aktuella situationen pa ett for patienten begripligt sitt, forstar patientens fragor och svar korrekt
och dr lyhord for dennes signaler
Anvdnder ord som patienten har mojlighet att forsta, dvs ej overvigande medicinska termer

d) Behandlar patienten med respekt
Avbryter ej patienten/avbryter pd ett vinligt sditt, tar dgonkontakt med patienten

¢) Behandlar sjukskoterskan med respekt
Avbryter ej sjukskoterskan/avbryter pad ett vinligt sdtt, tar dgonkontakt med sjukskoterskan

d) Kommunicerar tydligt med sjukskoterskan
Anvdnder ”closed loop” och vedertagna termer

4 december 2014
Anna Hedberg och Mia Furebring

Infektionskliniken
Akademiska sjukhuset
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Bilaga 3
Lirandemal rondundervisning

Efter genomgangen kurs skall studenten kunna leda patientrond med alla dess delar,
med tonvikt pa adekvat forberedelse med stod av rondmall och genomfdrande i sam-
verkan med andra personalkategorier och i samspel med patienten, ledande till motive-
rade atgarder och ordinationer.
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Bilaga 4

Bedomningsmall rondexamination

Ett kryss mitt pa linjen motsvarar godkénd inom respektive moment.

Svagt utvecklad Godkénd féormaga/
formaga/fardighet firdighet

maga/fardighet

1. Forberedelse

€)

f)

Identifierat for ronden relevant information
Det framgadr av t ex svar pad sjukskoterskans fragor att

Starkt utvecklad
for-

studenten har forberett sig med hjdlp av rond-PM

Valt ut vésentliga fragor att stilla till sjukskoterskan

Stdller relevanta frdagor som man kan forvinta sig att
sjukskoterskan ska kunna svara pd, utover sddant
studenten kan ldsa i journalen

2. Systematik, struktur

g)

h)

Avviger tillginglig tid adekvat
Disponerar avsatt tid pd ett acceptabelt sdtt, dvs

ldgger inte tid pd uppenbara ovdisentligheter

Rekapitulerar den aktuella situationen korrekt

Visar genom sin presentation att de viktigaste
uppgifterna om patientens aktuella situation dr
korrekt uppfattade

Tillimpar rond-PM pa ett for den aktuella patienten
lampligt satt
Tar upp for den aktuella patienten relevanta punkter

i rond-PM, dvs alla punkter behdver inte tas upp pd
alla patienter

3. Syntes och viirdering av information

€)

Sammanstiller uppgifter fran journalen med uppgifter
fran sjukskoterskan
Sammanstdller informationen till en efter forvintade

medicinska kunskaper rimlig helhetsbild

Virderar dessa uppgifter och kommer fram till och
foreslar lampliga atgérder
Foreslar datgdarder som dr rimliga i det aktuella fallet

relaterat till forvintade medicinska kunskaper

4. Presentation

€)

f)

Motiverar foreslagna atgérder

Forklarar i forekommande fall varfor ett visst beslut
fattas (t ex provtagning, undersokning, behandling)

Sammanfattar resultatet av den genomforda ronden

Rondens viktigaste beslut presenteras i en sammanfatining
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Svagt utvecklad Godkénd féormaga/ Starkt utvecklad
formaga/fardighet fardighet for-
maga/fardighet

5. Kommunikation
e) Forklarar den aktuella situationen pa ett for patienten
begripligt sitt, forstar patientens fragor och svar korrekt
och dr lyhord for dennes signaler
Anvdnder ord som patienten har mojlighet att forstd,

dvs ej overvdgande medicinska termer

f) Behandlar patienten med respekt
Avbryter ej patienten/avbryter pd ett vinligt sditt,

tar ogonkontakt med patienten

¢) Behandlar sjukskoterskan med respekt
Se 5b

d) Kommunicerar tydligt med sjukskoterskan
Anvdnder ”closed loop” och vedertagna termer

Examinatorn gor en helhetsbedomning av studentens prestation. Det innebér att studenten kan
bli godkénd dven om nivan godkénd inte uppnatts inom samtliga ovanstaende moment. Dock
bor studenten inte godkidnnas om nagot av foljande intréffar:
* Bristande etiskt forhallningssétt sasom krinkande behandling av patient eller annan
vardpersonal
* Bristande sikerhet t.ex. utsitter patienten for onodig fara genom oaktsamhet

Sammanfattande virdering INTE GODKAND GODKAND

Det hiir gjorde du sarskilt bra:

Detta kan forbittras:

Gor t ex sa har istéllet:

Datum och studentens namn Examinatorns namn och underskrift
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