
STUDENT:
Förnamn Efternamn

TERMIN:

VECKONUMMER: PLACERING PÅ VFU (KLINIK/VC):

S     tillfredsställande

Rekommenderar examinator att godkänna VFU

Ja Nej

Önskar kontakt med examinator 

Om VFU inte är tillfredställande- kommentera ovan

JaNej

Arbetsplats 


A A  - har genomfört VFU-periodens moment enligt studentens checklista    JA

TIPS VID ÅTERKOPPLING (Hattie & Timperley, The power of feedback )
Syfte med terkoppli e  ) ekr fta e  od pre tatio  och eller ) tt komma rmare ett pecifikt m l
Börja med att efterfråga studentens egen uppfattning om prestationen. Tänk på att fokusera på uppgiften och inte personen. 
1) Utgå från målet 2) Hur var prestationen/beteendet i relation till målet? 3) Ge ett konkret förslag för att komma närmare målet.

PROFESSIONALISM - Bemöter patienter, närstående, personal och medstudenter respektfullt. Pålitlig, tar ansvar

ORGANISATIONSFÖRMÅGA - Kommer och går i tid, är förberedd för uppgifter och kan disponera tiden på ett rimligt sätt

KLINISKA FÄRDIGHETER - Genomför med god teknik och vårdhygien kroppsundersökning, ingrepp och övriga praktiska moment 

KLINISKT RESONEMANG - Kommer utifrån erfarenhetsnivå fram till rimliga diagnoser differentialdiagnoser  föreslår adekvat utredning  behandling

MEDICINSK KUNSKAP - Uppvisar och använder för sin erfarenhetsnivå adekvat teoretisk kunskap i det kliniska arbetet

ÅTERKOPPLING - er och tar emot återkoppling på ett konstruktivt sätt
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 VFU-INTY  - L KARPRO RAMMET T7 T  Fun erar b st med Adobe Acrobat Reader

Studenten har full närvaro på VFU tal fr arotimmar
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Fyll i på dator, skriv ut samt UNDERTECKNA och
skicka till: Utbildningsadministratör, Medicinska
Vetenskaper, Örebro Universitet, 701 82 Örebro ELLER 
SCANNA och skicka via e-mail till utbildningsadm.MV@oru.se
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