VIL-teamet, Utbildningsenheten

KUT

Kliniska utbildningsteam

1)

Foto: Maskot Bildbyra AB

REGION

vardgivarwebb.regionjh.se/kut H iﬁéy,&’féﬁ

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE



Kliniska utbildningsteam (KUT) ar en handledningsstruktur vid mottagande av stude-

rande. KUT bygger pa studentledda vardlag dar studenter och elever, i ordinarie verk-

samhet under handledning, far mojlighet att i en klinisk vardag utveckla sina praktiska
och teoretiska fardigheter kopplat till utbildningsmalen.

Larandemiljons kvalitet sakras genom ett enhetligt arbetssatt med tydliga roller och
systematiska l[arandemoment dar utrymme ges for reflektion, aterkoppling och pro-
gression. Handledningen i hela Region Jamtland Harjedalen ska vara jamlik och av
hog kvalitet, samtidigt som patientsakerheten varnas och det pedagogiska uppdraget
tydliggors.

Varfor KUT?

Region Jamtland Harjedalen har ett ansvar att erbjuda VIL (klinisk praktik) gallande avtal och
overenskommelser med larosaten och utbildningsanordnare. For att lyckas kravs strukturer for
studentmottagandet som bade ar hallbara 6ver tid och vedertagna i alla verksamheter som tar
emot studenter.

Tidigare utmaningar har handlat om variation i handledarkompetens, schemalaggning, tillgang
till utrustning, otydliga processe och skiftande arbetssatt mellan verksamhet. KUT adresserar
dessa utmaningar genom att samla arbetet kring studerande i en gemensam modell dar Peer lear-
ning, reflektion och omvardnadsprocessen ar barande pelare. Modellen skapar forutsattningar for
likvardig handledning, battre larandekvalitet och tydligare koppling mellan teori och praktik.

Syftet med KUT éar alltsa att starka kvalitet och likvardighet i VIL, att ge studenter och elever utrym-
me att fordjupa sina kunskaper, reflektera kring styrkor och utmaningar samt att synliggora det
teamarbete och omvardnadens karnprocesser som ar centralt i sjukskoterskans respektive un-
derskoterskans yrkesroller. Genom ett strukturerat arbetssatt kan studerande under handledning
successivt ta ett storre ansvar, koppla samman teori och praktik och vaxa in i framtida yrkesroller.

KUT vilar pa tre grundpelare

1. Peer learning

Peer learning innebar att de studerande lar i samarbete med varandra. Stor vikt laggs vid att
studenter och elever sjalva ar aktiva i sitt larande, eftersoker kunskap, stodjer, undervisar och
reflekterar med varandra. De studerande hjélper varandra till utveckling genom att ge aterkopp-
ling. Rollerna mellan den som lar och den som lar ut véxlar utifran olika situationer som uppstar.
Peer learning ger de studerande majlighet att trana och praktisera samarbete, kommunikation,
reflektion och aterkoppling.

For att [dsa mer om hur vi i Region Jamtland Hdrjedalen arbetar med Peer learning som handled-
ningsmodell gd in pd vardgivarwebb.regionjh.se/peer



2. Reflektion

Reflektion kan beskrivas som att ateruppleva en handelse och att analysera det som hant. | en
larande kontext ar reflektion ett verktyg for att satta samman teori och praktik, och har en stor
betydelse for kunskapsutvecklingen hos studenter och elever. Reflektion ger de studerande moj-
lighet att se olika perspektiv pa ett problem och sjalvstandigt komma fram till ldsningar.
Studenter och elever forvantas att kritiskt granska sitt eget och andras arbete, vilket utgor en
grund till kritiskt tankande och ifragasattande. Region Jamtland Harjedalens rekommendation
ar att strukturera reflektionen enligt Gibbbs reflektionscykel, vilken hjalper studerande att ga
fran beskrivning till vardering, analys, slutsats och handlingsplan.

3. Omvardnadsprocessen

Omvardnadsprocessen ar en systematisk modell for att beskriva omvardnadens moment. Pro-
cessen ska ses som en dynamisk, systematisk problemldsningsmodell i fem steg: bedomning,
diagnos, planering, genomforande samt utvardering. Arbetet kring omvardnadsprocessen ska
bidra med att tydliggdra amnet omvardnad som sjalvstandigt kunskapsomrdde dar sjukskoter-
skan har sitt ansvarsomrade och underskoterskan sitt arbetsomrade. | en miljo dar medicinska
uppgifter latt tar plats hjalper omvardnadsprocessen till att tydliggéra omvardnad som kun-
skapsomrade och visar hur sjukskdterskans och underskoterskans ansvar samverkar med 6vriga
professioner.rande behover strategier for samarbete och trana pa att hantera konkurrens, for-
dela arbetsuppgifter, planera och utfora praktiska moment. De ska vaxa i roller som bade ledare
och foljare, vilket speglar arbetsteamets vardag.
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Definitioner av begrepp som ar centrala i KUT

Kommunikation

Kommunikation ses som en nyckelkompetens inom vardyrken. Kommu-
nikation innebar alltid ett samspel mellan manniskor och en vaxelverkan
mellan att formedla och att lyssna, samt att forsdkra sig om att innehallet
har uppfattats pa ratt satt eller inte kan misstolkas. Att kunna uttrycka
sig och férmedla korrekt information pa ett tydligt satt i tal och skrift ar
avgorande for att samarbetet ska bli korrekt, effektivt och patientsakert.

Samarbete

All sjukvard innebar teamarbete och kvaliteten pa varden ar beroende av
teammedlemmarnas formaga till samarbete. Samarbete skapas utifran
roller och professioner kring patienten dar malet ar en saker vard av god
kvalitet. Teamet kan ses som en grupp individer med sarskilda kompeten-
ser som tillsammans arbetar mot gemensamt uppsatta mal med ett 6m-
sesidigt och jamlikt ansvar. Resultatet av teamets gemensamma arbete ar
stérre an summan av varje individs insats, sa kallad samarbetsvinst.

Handledningsbar

Att vara handledningsbar innebar att forsta vad handledning ar. Hur redo
ar studenten/eleven att handledas och utvecklas. Att vara handlednings-
bar innebar ocksa att forsta strukturen i handledning, och i den struktu-
ren se sin egen funktion och roll likval som handledarens ansvar, funktion
och roll.

Studentaktivt larande

Ett studentaktivt larande innebar att den studerande ar insatt i de mal
som forvantas uppnas i den kurs de ar i. Studerande formedlar da sina
styrkor och upplevda utmaningar till handledare som darmed far forut-
sattningar att ge stod inom ratt omrade och i ratt tid utifran den stude-
randes individuella behov. De studerande ansvarar sjalva for att driva sin
utveckling framat och kan uttrycka vad de har for larandebehov.



Sa fungerar KUT i praktiken

Ett kliniskt utbildningsteam bestar av studenter/elever samt ett handledarteam. Upp till fyra sjuk-
skoteskestudenter och fyra underskoterskeelever kan ingd, fordelade over dag- och kvallspass.

Det kliniska arbetet kring patienter planeras, prioriteras och genomfoérs av de studerande, under
handledning av det ansvariga handledarteamet for arbetspasset. Kontinuerlig aterkoppling och
gemensam reflektion ar inbyggda moment, vilket skapar trygghet och progression i larandet.

Da KUT bygger pa Peer learning behover studentparet redan vid praktikstart samtala om larsti-
lar, tidigare erfarenheter och férvantningar samt vad som skapar trygghet. Konstruktiv aterkopp-
ling ar en grundférmaga och stor vikt laggs vid att den ar respektfull, konkret och inriktad pa att
utveckla. Lika viktigt som att ge konstruktiv dterkoppling ar att kunna ta emot den utan prestige
och att omsatta den i handling. Pa detta satt blir relationen i studentparet en kraftfull motor for
larande och professionell mognad.

Checka in och checka ut

Varje pass inleds med checka in, dar teamet i korthet gar
igenom dagens lage, uttalar forvantningar, fordelar roller
och satter en 6vergripande plan for arbetspasset.
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Denna struktur skapar tydlighet och forutsagbarhet for bade studerande och handledare.

Roller och ansvar

De studerande

Under passet gors planerade avstamningar for att folja upp pri-
oriteringar, justera strategi och sakerstalla patientsakerheten.

Passet avslutas med checka ut som ar en strukturerad ater-
koppling och reflektion dar styrkor och utvecklingsomraden
synliggors. Vid behov kan checka ut garna fordjupas med stod
av Gibbs reflektionscykel.

Studenter och elever ar aktiva teammedlemmar i vardlaget, med ansvar for att koppla samman
kursmal med det praktiska arbetet, tar initiativ och uttrycker sina behov i enlighet med ett stu-
dentaktivt larande.

| teamet planerar och prioriterar studerande vardinsatser, gegnomfor omvardnadsatgarder under
handledning och samverkar med 6vriga professioner.

Det ar viktigt att studerande uttalar sina tankar, planer och vad som planeras genomfdras, s att
handledare kan folja resonemang, nivaanpassa uppgifter och sakerstalla patientsakerheten.

Studerande deltar aktivt i reflektion, dokumenterar sin utveckling och tranar pa att ge och ta
emot aterkoppling.

Studerande har inte det yttersta ansvaret for patientsakerheten, men férvantas agera professio-
nellt och alltid be om stod nar tveksamhet uppstar.



Handledarteamet

Handledarteamet utgors av den sjukskoterska och den underskoterska som for dagen ansvarar
for vardlaget. Deras uppdrag ar att handleda de studerande under arbetspasset, skapa struktur
och trygghet samt att vara professionella forebilder i omvardnadsarbetet.

Handledarteamet ger daglig aterkoppling, badde muntligt och skriftligt, och sakerstaller att de
studerande far "frihet under ansvar” inom tydliga ramar.

Teamet synliggdér omvardnadsprocessen i praktiken, stéller 6ppna och reflekterande fragor samt
vagleder de studerande i att ta nasta steg i sin progression.

Patientsdkerheten star alltid i centrum och handledarteamet tar 6ver nar det finns risker eller nar
uppgiften ligger utanfor de studerandes aktuella kompetens.

Bedomande handledare

Den bedémande handledaren har ett 6vergripande pedagogiskt ansvar under VIL for en eller
flera studerande. | rollen ligger ansvar for att planera, folja upp och bedéma studerandes kompe-
tens i relation till kursens larandemal.

Den bedémande handledaren samlar in underlag fran daglig aterkoppling, har dialog med hand-
ledarteam och andra kollegor angdende deras upplevelser av studerandes maluppfyllnad och
progression, genomfor halv- och slutsamtal samt dokumenterar i underlag for bedomning.

En central uppgift ar att tidigt identifiera hinder i studerandes progression och initiera stodinsat-
ser i samverkan med larosatet/utbildningsanordnaren. Vid behov upprattas en handlingsplan
som tydliggor mal, atgarder och uppfoljning.

Daglig aterkoppling

Reflektion ar bade ett individuellt och ge- / l cscrvninG YV
mensamt ansvar.

Vad hande?

KANSLOR
Vad ténker du?
Vad kanner du?

Med stod av Gibbs reflektionscykel kan tea- HANDLINGSPLAN
met utga fran upplevelse och handling for O’Tlgjtgm‘ieég%e“’
att dra lardomar.
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Den dagliga aterkopplingen ar ett forum for C
dialog dar handledaren lyfter styrkor, synlig-

gor utvecklingsomraden och tillsammans SLUTSATS VARDERING
. Kunde du gjort Vad var positivt?
med studerande formulerar nasta steg. nagot annorlunda? Vad kan utvecklas

och bli battre?
De studerande forvantas bidra aktivt genom S

att beskriva sina iakttagelser, stalla frdgor Vad kan du léra dig

det som hént?
och uttrycka vilket stod som bast framjar R | avdstsombin </
deras larande.

Nar dterkoppling ges kontinuerligt blir pro-
gressionen mer forutsagbar och risken for sena dverraskningar minskar.



Att méta utmaningar

Nar utmaningar uppstar hanteras de tidigt och strukturerat. Forst tydliggors situationen genom
konkret aterkoppling kopplad till lirandemal och patientsakerhet. Darefter formuleras tydliga
stodinsatser, som exempelvis kan vara 6kad handledarnarvaro, extra 6vningstillfallen, skuggning
eller fordjupad reflektion.

Vid kvarstdende svarigheter initierar den bedémande handledearen dialog med larosatet/utbild-
ningsanordnaren och upprattar vid behov en handlingsplan med definierade mal, atgarder och
uppfoljningstider.

Malsattningen &r att ge den studerande basta maojliga forutsattningar att na sina larandemal,
utan att kompromissa med patientsédkerhet eller professionella krav.
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