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Nyheter inför VFU på termin 11

• Långa sammanhållna VFU-placeringar

• 36 timmar per vecka

• Sista gången ni passerar medicin- och opererande kliniker

• En övergripande bedömning görs även med en prospektiv
observationsskala i centrala SKA.



Återkoppling av VFU-aktiviteter termin 11

• Sammansatta kliniska aktiviteter 

• Avslutande samtal 



Kliniska situationer att träna på under T11

Medsittning Akutbesöket

Inskrivning

Mottagning

Ronden UtskrivningInterprofessionell 
samverkan

Procedurer

Alla kliniska aktiviteter under termin 11 återkopplas som en sammansatt klinisk aktivitet. 

Preop. bedömning
Bedömning 
vitalfunktioner







Interprofessionell aktivitet

• 0,5 dag på en fyra veckors period på avdelning 

 USK, SSk, arbetsterapeut, fysioterapeut.

• Totalt ett arbetspass per akutplacering tillsammans med SSK på 
akuten (t.ex triage, larmteam, ledningsssk, ambulans)

• Ortrac-formuläret fylls i av den handledare studenten har följt med



Läkemedelsberättelse

• En läkemedelsberättelse är en beskrivning av förändringar i en 
patients läkemedelsbehandling, orsaken till förändringarna, 
behandlingens längd, behandlingsmål och plan för hur behandlingen 
ska följas upp.

• Syfte med läkemedelsberättelse är att säkerställa att relevant 
information om patientens läkemedelsbehandling är tydlig och 
tillgänglig för nästa vårdgivare samt patienten själv. Aktiviteten görs i 
samband med en utskrivning från vårdavdelning och återkopplas av 
handledare på avdelningen.



Risk för vårdskada

• Genomförs som samtal mellan handledare och 1-3 studenter.

• Behöver inte utgå från aktuellt patientfall där vårdskada har inträffat. 
Risker i allmänhet på vårdavdelningen kan diskuteras. 





Obligatoriskt att fylla i prospektiva skalan



Prospektiva observationsskalan

• Införs vid alla lärosäten HT26

• Helhetsbedömning av aktuell SKA

• Obligatorisk vid varje återkoppling av vissa SKA

• Minst en gång ska högsta nivå uppnås under terminen



Avslutande samtal T11

Avslutande samtal som täcker alla VFU veckor

Planeringen kan variera mellan VFU orter

Exempel
• 1 efter medicinplacering

• 1 efter kirurgplacering

• 1 efter medicin akutplacering

• 1 efter kirurg akutplacering

• Avslutande samtal efter ANIVA görs vid med/kir samtalet i Region Dalarna och region Värmland

• Avslutande samtal görs i RÖL efter ANIVA

• Ett avslutande samtal efter varje VFU-vecka är också en möjlighet



Vilken nivå ska ni uppnå?

• Godkänt avslutande samtal

• Minimiantal genomförda SKA och procedurer

• Varje SKA med prospektiv återkoppling minst en gång på högsta 
självständighetsnivå under terminen

• Om ej prospektiv skala finns i formuläret: minst en gång högsta nivå 
retrospektivt.



Ronden ⩾4 gånger

• Samarbeta inom hälso- och sjukvården och med andra professioner   ⩾1 gång

• Prioritera arbetsdiagnos            ⩾ 1 gång

• Upprätta en initial utredningsplan          ⩾ 1 gång

• Formulera en initial åtgärdsplan och genomföra behandling    ⩾ 1 gång 

• Fritext: handledare, student.          ⩾4 gånger

• Helhetsbedömning prospektivskala  ⩾4 gånger varav minst 1 gång på högsta 
nivå under terminen



Närvaro-frånvaro

• Under T11 kan högst en VFU veckas frånvaro kompenseras

• Beviljas inte på förhand- verksamheterna skall inte justera 
placeringar på förhand

• Verksamhetens förutsättningar för ersättningstid viktiga- kan ske 
kvällstid och/eller helger eller i samband kring terminsavslut

• Uppdaterat dokument kring regler VFU frånvaro finns på VFU 
hemsidan
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