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Veiledningsplan: kvinnehelse
· Skjemaet skal signeres av veileder
· Veiledningsplanen skal bidra til å definere læringsbehov og kvalitetssikre veiledet praksis
· Veiledningsplanen skal fylles ut og sendes til spesialist@fysio.no innen veiledningen starter 
· Minimum 2/3 av veiledningen skal gjennomføres individuelt, mens 1/3 av veiledningen kan gjennomføres i gruppe 
· 8 (forløp A) til 16 (forløp B) timer av veiledningen kan gjennomføres digitalt 
	Navn:
	
	Medlemsnummer:
	

	Arbeidssted:
	


	Kompetansemål
	Eget læringsbehov, med utgangspunkt i kompetansemål
	Plan for gjennomføring av veiledet praksis (hvordan nå kompetansemålet?)

	1. Ta i bruk inngående kunnskap om helseutfordringer knyttet til svangerskap, fødsel og barseltid, lidelser med økt forekomst hos kvinner, samt andre tilstander i bekkenområdet
	
	

	Dato(er) og antall timer for veiledningen: 



	Kompetansemål
	Eget læringsbehov, med utgangspunkt i kompetansemål
	Plan for gjennomføring av veiledet praksis (hvordan nå kompetansemålet?)

	2. Beskrive bekkenbunnens og bekkenets oppbygning og funksjon
	
	

	Dato(er) og antall timer for veiledningen:


	Kompetansemål
	Eget læringsbehov, med utgangspunkt i kompetansemål
	Plan for gjennomføring av veiledet praksis (hvordan nå kompetansemålet?)

	3. Gjennomføre spesialiserte undersøkelsesmetoder og behandlingsmetoder i fagområdet
	
	

	Dato(er) og antall timer for veiledningen: 


	Kompetansemål
	Eget læringsbehov, med utgangspunkt i kompetansemål
	Plan for gjennomføring av veiledet praksis (hvordan nå kompetansemålet?)

	4. Vurdere relevans og gyldighet av aktuelle tester og undersøkelser, og bruke disse til å dokumentere endring
	
	

	Dato(er) og antall timer for veiledningen: 


	Kompetansemål
	Eget læringsbehov, med utgangspunkt i kompetansemål
	Plan for gjennomføring av veiledet praksis (hvordan nå kompetansemålet?)

	5. Utvikle og tilpasse trenings og aktivitetstilbud og forebyggende tiltak på individ- og gruppenivå med målsetting om å redusere risiko for å utvikle plager, lindre og bedre funksjon
	
	

	Dato(er) og antall timer for veiledningen: 



	Kompetansemål
	Eget læringsbehov, med utgangspunkt i kompetansemål
	Plan for gjennomføring av veiledet praksis (hvordan nå kompetansemålet?)

	6. Utvikle og følge opp individuelle planer med utgangspunkt i pasientens behov og situasjon i samarbeid med aktuelle faggrupper og samarbeidspartnere
	
	

	Dato(er) og antall timer for veiledningen: 


	Samarbeid og veiledning




	Kompetansemål
	Eget læringsbehov, med utgangspunkt i kompetansemål
	Plan for gjennomføring av veiledet praksis (hvordan nå kompetansemålet?)

	7. Reflektere over kommunikasjonsmetoder og ferdigheter ovenfor pasienter, pårørende og samarbeidspartnere
	
	

	Dato(er) og antall timer for veiledningen: 



	Fagutvikling




	Kompetansemål
	Eget læringsbehov, med utgangspunkt i kompetansemål
	Plan for gjennomføring av veiledet praksis (hvordan nå kompetansemålet?)

	8. Jobbe kunnskapsbasert og er faglig oppdatert innen feltet
	
	

	Dato(er) og antall timer for veiledningen: 



	Kompetansemål
	Eget læringsbehov, med utgangspunkt i kompetansemål
	Plan for gjennomføring av veiledet praksis (hvordan nå kompetansemålet?)

	9. Bidra aktivt i til utvikling og nytenkning innen fagfeltet
	
	

	Dato(er) og antall timer for veiledningen: 



	Antall planlagte veiledningstimer 
Individuelt:                                                        Digitalt:                                                  Gruppe:  


	Hospitering 
Hospiteringssted:
Beskriv hvordan hospiteringen skal bidra til å nå kompetansemålene (i henhold til egne læringsbehov):

 




Dato/sted: 

Signatur spesialistkandidat:

Jeg bekrefter med dette at jeg er kjent med innholdet i veiledningsplanen og innforstått med mine oppgaver som veileder:

Dato/sted: 
Signatur veileder: 
PAGE  
Postboks 147 Sentrum • 0102 • Oslo • Besøksadresse: Kirkegata 15
Tel.: +47 22 93 30 50 • • E-post: nff@fysio.no • www.fysio.no • Org. nr.: 840 414 892 • BNK.: 1609 50 18 185

