Halvtidsbeddmning - Kurs i tillampad apoteksfarmaci

Detta underlag anvdnds vid halvtidsrapportering till kursansvarig vid universitetet.
Markera hur ldngt du bedémer att studenten kommit i de olika momenten.

Studentens férmaga att kommunicera med kunder

Do
oQ

>

O:
oQ

» Kan ta reda pa kundens behov O O O OO
o Staller adekvata fragor till kunden O O O O O
o Lyssnar pa kunden O O O O O
« Studenten ger vederhéftig information till receptkunden anpassad O O O O O
efter kundens behov
« Forvissar sig om att kunden forstatt informationen genomavstimning O O O O O
« Har ett empatiskt forhallningssatt O O O 0O O
o Kan kommunicera innehallet i FASS O O OO0 O
o Anvander ett sadant sprak sa att kunden forstar det som sags O O O 0 O
o Kan forklara apotekets rutiner for kunden (t.ex. hogkostnadsskydd, O O O 0 O
utbyte av lakemedel, felexpedition)
o Kan demonstrera hjalpmedel fér kunden O O OO0 O
Kommentar:
Receptordinerade lakemedel, farmacevtisk kontroll inte alls mycket bra
« Kan beddma rimligheten i ordinationen med avseende pa O O O
mangd, styrka och dos
« Kan beddma rimlighet i indikation och person som exp. avser O O O O O
« Kan gora den forfattningsmassiga receptkontrollen med O O O O O
avseende pa korrekt ifyllt recept, giltighet och forskrivare
« Kan identifiera interaktioner och hantera dem O O O O 0O
o Forvissar sig om att kunden kan anvanda sitt lakemedel ratt O O OO0 O
e Har kdinnedom om rutinerna vid incidenter och felexpeditioner O O O 0O O

Kommentar:
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Receptordinerade lakemedel, teknisk kontroll inte alls mycket bra

« Kan hantera restnoterat lakemedel, ej lagerférd vara O O O 0O O
» Kan regelverket och rutinerna vid utbyte av ldkemedel O O 0O 0O
o Kan gora den tekniska kontrollen av de ldkemedel som skall expedieras QO O O O O
« Vet skillnaden mellan generiska och parallellimporterade ldkemedel O O 0O OO0
« Kan koppla ihop generiskt namn med preparatnamn férdevanligaste QO O O O O
lakemedlen

« Har kannedom om rutinerna vid incidenter och felexpeditioner O OO0 0O
o Vet hur man agerar vid felaktigheter pa recept O O O OO
o Kanner till rutinerna for hallbarhetskontroller O O O OO0
Kommentar:

Likemedel for egenvard inte alls mycket bra

o Stéller adekvata fragor till kunden

o Kan innehall och anvandning av apotekets frekventa lakemedel

o Ger rad och information som underlattar kundens val av produkt
o Forvissar sig om att kunden kan anvanda sitt lakemedel ratt

o Erbjuder kunden férebyggande rad

« Kan gransdragningen mellan egenvard och sjukvard

o Kan anvanda apotekets informationskallor i radgivningen

00000000
00000000
00000000
00000000
00000000

o Kan informera om livsstilsfaktorers paverkan pa halsan

Kommentar:
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Kan anvdnda apotekets datasystem

inte alls mycket bra

e Kan registrera de vanligaste typerna av recept O OO OO0
e Kan ratta till felaktig receptregistrering O OO0 0O
e Kan anvinda stédfunktionerna for receptexpedition O OO0 0O
e Kan hantera receptregister O O OO0O0
e Har kdnnedom om rutinerna for varuhantering O OO 0O
Kommentar:
Instammer Instammer Instammer
inte alls delvis helt
Sjalvstandighet
e fragar nir studenten &r osiker O O O
e |6ser uppgifter (@) @) @)
e ber om hjilp vid behov @) @) O
o i flexibel O @) O
Har god initiativformaga @) (@) O
Samarbetsformaga
e samarbetar bra @) @) @)
e skapar goda relationer (@) (@) @)
Ansvarskansla
e taransvar for sin kund @) O O

Arbetar med god noggrannhet

Kommentar/ord pa véigen:

Underskrift handledare

Skickas elektroniskt av handledaren till kursansvarig vid universitet


xolcat
Rectangle

xolcat
Rectangle


	0: 
	0: 
	0: Off

	1: 
	0: Off

	2: 
	0: Off

	3: 
	0: Off

	5: 
	0: Off

	6: 
	0: Off

	7: 
	0: Off

	8: 
	0: Off

	9: 
	0: Off

	11: 
	0: Off


	1: 
	0: 
	0: Off

	1: 
	0: Off

	2: 
	0: Off

	3: 
	0: Off

	4: 
	0: Off

	5: 
	0: Off


	2: 
	0: 
	0: Off

	1: 
	0: Off

	2: 
	0: Off

	3: 
	0: Off

	4: 
	0: Off

	6: 
	0: Off

	7: 
	0: Off

	8: 
	0: Off


	3: 
	0: 
	0: Off

	1: 
	0: Off

	2: 
	0: Off

	3: 
	0: Off

	4: 
	0: Off

	5: 
	0: Off

	6: 
	0: Off

	7: 
	0: Off


	4: 
	0: 
	0: Off

	1: 
	0: Off

	2: 
	0: Off

	3: 
	0: Off

	4: 
	0: Off


	5: 
	0: 
	0: Off

	1: 
	0: Off

	2: 
	0: Off

	3: 
	0: Off

	5: 
	0: Off

	8: 
	0: Off

	9: 
	0: Off

	12: 
	0: Off

	14: 
	0: Off


	Namn: 
	Personnummer: 
	Kommentar 2: 
	Kommentar 3: 
	Kommentar 4: 
	Kommentar 5: 
	Kommentar 1: 
	Kommentar 6: 
	Apotek/Ort: 
	Datum: 
	Underskrift handledare: 
	SubmitButton1: 


