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Sammanfattning

Hogskoleverket har ar 2006 utvirderat utbildningsprogram for grundlig-
gande examina inom medicin och vard. Utvirderingen dr ett led i Hogsko-
leverkets uppdrag frin regeringen att i dterkommande sexdrscykler granska
kvaliteten i all hégre utbildning.

For kvalitetsgranskningen har Hogskoleverket anlitat sakkunniga och
yrkesforetradare frin Danmark, Finland, Norge och Sverige samt studen-
ter frdn Sverige.

Kvalitetsgranskningarna omfattar utbildningsprogram for 16 skilda
examina: arbetsterapeutexamen, audionomexamen, barnmorskeexamen,
biomedicinsk analytikerexamen, logopedexamen, likarexamen, optiker-
examen, ortopedingenjorsexamen, rontgensjukskéterskeexamen, sjuk-
gymnastexamen, sjukhusfysikerexamen, sjukskdterskeexamen, specialist-
sjukskodterskeexamen, tandhygienistexamen, tandteknikerexamen samt
magisterexamen i biomedicin. Sammanlagt har 136 utbildningsprogram
granskats vid totalt 27 lirositen.

Resultatet av utvirderingen redovisas i denna rapport som publiceras
i tva delar.

Denna delrapport, Del 1: Den nationella bilden innehaller Hogskole-
verkets beslut och reflektioner, beskrivning av utvirderingens modell och
fokus samt bedomargruppernas sammanfattningar. I sammanfattning-
arna framgar den nationella bilden med 6vergripande slutsatser och re-
kommendationer.

Del 2: Utbildningsbeskrivningar och bedomningar beskriver situationen
inom utbildningarna vid foljande lirositen: Blekinge tekniska hogskola,
Ersta Skondal hogskola, Goteborgs universitet, Hogskolan Dalarna, Hog-
skolan Kristianstad, Hogskolan Vist, Hogskolan i Boras, Hogskolan i
Givle, Hogskolan i Halmstad, Hogskolan i Jénkoping, Hogskolan i Kal-
mar, Hogskolan i Skévde, Karlstads universitet, Karolinska Institutet, Lin-
képings universitet, Luled tekniska universitet, Lunds universitet, Malmé
hégskola, Mittuniversitetet, Milardalens hogskola, Roda Korsets Hog-
skola, Sophiahemmet Hogskola, Stockholms universitet, Umed universi-
tet, Uppsala universitet, Vixjo universitet och Orebro universitet.



Utbildningarna har granskats utifrin de kvalitetsaspekter som Hog-
skoleverket generellt tillimpar vid nationella utvidrderingar av hogre ut
bildning.

Sidrskild fokus har i denna utvirdering lagts pa utbildningens resul-
tat i friga om de allminna mélen f6r hogre utbildning samt kvaliteten i
den kliniska verksamhetsforlagda utbildningen. Bedémargrupperna har
dessutom uttalat sig om utbildningens frutsittningar och genomférande.
Varje beskrivning och bedémning avslutas med ett antal rekommendatio-
ner till lirositet i fraga.

Mot bakgrund av bedomargruppernas slutsatser och rekommendationer
ifragasitter Hogskoleverket 31 utbildningsprogram vid Blekinge tekniska
hogskola, Ersta Skondal hogskola, Goteborgs universitet, Hégskolan Da-
larna, Hogskolan Kristianstad, Hogskolan Vist, Hogskolan i Boras, Hog-
skolan i Givle, Hogskolan i Jonkoping, Hogskolan i Kalmar, Hogskolan i
Skovde, Karolinska Institutet, Linkopings universitet, Luled tekniska uni-
versitet, Milardalens hogskola, Réda Korsets Hogskola, Umed universitet,
Uppsala universitet, Vixjo universitet och Orebro universitet.



Hogskoleverkets beslut

Rektorer vid berérda lirositen

enligt sindlista
Utvarderingsavdelningen
Brita Bergseth

BESLUT

2007-04-23
Reg.nr 643-3287-05

Utviardering av grundutbildningar inom medicin och vard vid
svenska universitet och hégskolor

Hégskoleverket finner att nedanstiende utbildningar uppfyller kraven for
hégre utbildning.

Larosite Utbildning for

Ersta Skondal hogskola  Sjukskéterskeexamen 120 poing
Specialistsjukskoterskeexamen
Goteborgs universitet Arbetsterapeutexamen
Barnmorskeexamen
Biomedicinsk analytikerexamen
Logopedexamen
Likarexamen
Sjukgymnastexamen
Sjukhusfysikerexamen
Sjukskoterskeexamen
Specialistsjukskoterskeexamen
Tandhygienistexamen
Tandteknikerexamen
Hoégskolan Dalarna Barnmorskeexamen
Specialistsjukskoterskeexamen
Tandhygienistexamen
Hogskolan Kristianstad Sjuksk'dterskeexamen
Tandhygienistexamen
Hégskolan i Boras Sjukskoterskeexamen
Specialistsjukskoterskeexamen



Larosite

Hogskolan i Gavle
Hogskolan i Halmstad

Hogskolan i Jonkoping

Hogskolan i Kalmar

Karlstads universitet

Karolinska Institutet

Linképings universitet

Lulea tekniska universitet

Utbildning for

Sjukskoterskeexamen
Sjukskoterskeexamen
Specialistsjukskoterskeexamen
Arbetsterapeutexamen
Biomedicinsk analytikerexamen
Ortopedingenjérsexamen
Sjukskoterskeexamen
Specialistsjukskoterskeexamen
Tandhygienistexamen
Barnmorskeexamen
Biomedicinsk analytikerexamen
Optikerexamen
Sjukskoterskeexamen
Specialistsjukskoterskeexamen
Biomedicinsk analytikerexamen
Sjukskoterskeexamen
Specialistsjukskoterskeexamen
Tandhygienistexamen
Arbetsterapeutexamen
Audionomexamen
Barnmorskeexamen
Biomedicinsk magisterexamen
Logopedexamen
Likarexamen

Optikerexamen
Réntgensjukskoterskeexamen
Sjukgymnastexamen
Tandhygienistexamen
Tandteknikerexamen
Arbetsterapeutexamen
Barnmorskeexamen
Biomedicinsk magisterexamen
Logopedexamen
Likarexamen
Sjukgymnastexamen
Specialistsjukskoterskeexamen
Réntgensjukskoterskeexamen
Sjukgymnastexamen
Sjukskoterskeexamen
Specialistsjukskdterskeexamen



Larosite

Lunds universitet

Malmo hogskola

Mittuniversitetet

Milardalens hogskola

Sophiahemmet Hogskola

Stockholms universitet
Umea universitet

Uppsala universitet

Utbildning for

Arbetsterapeutexamen
Audionomexamen
Barnmorskeexamen
Biomedicinsk magisterexamen
Logopedexamen
Likarexamen
Réntgensjukskoterskeexamen
Sjukgymnastexamen
Sjukhusfysikerexamen
Sjukskoterskeexamen
Specialistsjukskdterskeexamen
Biomedicinsk analytikerexamen
Sjukskoterskeexamen
Tandhygienistexamen
Tandteknikerexamen
Sjukskoterskeexamen
Specialistsjukskdterskeexamen
Barnmorskeexamen
Sjukskoterskeexamen
Specialistsjukskoterskeexamen
Sjukskoterskeexamen
Specialistsjukskoterskeexamen
Sjukhusfysikerexamen
Arbetsterapeutexamen
Barnmorskeexamen
Biomedicinsk magisterexamen
Logopedexamen
Likarexamen
Réntgensjukskoterskeexamen
Sjukgymnastexamen
Sjukhusfysikerexamen
Specialistsjukskoterskeexamen
Tandhygienistexamen
Tandteknikerexamen
Biomedicinsk analytikerexamen
Biomedicinsk magisterexamen
Logopedexamen
Likarexamen
Réntgensjukskoterskeexamen
Sjukgymnastexamen



Lirosite Utbildning for

Vaxjo universitet Sjukskoterskeexamen
Orebro universitet Arbetsterapeutexamen
Audionomexamen

Réntgensjukskoterskeexamen
Specialistsjukskoterskeexamen

Hogskoleverket avser att inom tre ar gora en uppféljning av dessa utbild-

ningar med utgdngspunkt i bedomarnas slutsatser och rekommendatio-

ner.
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Hagskoleverket ifragasitter examensritten hos nedanstdende lirositen for
foljande utbildningar.

Blekinge tekniska hégskola  Sjukskoterskeexamen
Specialistsjukskoterskeexamen
Linképings universitet Sjukskoterskeexamen

Utbildningarna har brister i lirarkompetensen, progressionen och styrningen

av den verksambetsforlagda utbildningen.

Ersta Skdndal hégskola Sjukskéterskeexamen 160 poing

Utbildningen uppfyller inte examensordningens krav for

sjukskoterskeexamen.

Goteborgs universitet Audionomexamen
Rontgensjukskoterskeexamen

Hogskolan Dalarna Sjukskéterskeexamen

Hogskolan i Boras Barnmorskeexamen

Réda Korsets Hogskola Sjukskéterskeexamen

Vixjo universitet Specialistsjukskdterskeexamen

Utbildningarna har brister i lirarkompetensen, progressionen och i den

kritisk-kreativa miljon.

Hogskolan Kristianstad Specialistsjukskdterskeexamen
Hégskolan i Jonképing Réntgensjuksjukskoterskeexamen
Umea universitet Sjukskéterskeexamen

Vaxjo universitet Réntgensjukskoterskeexamen
Orebro universitet Sjukskoterskeexamen

Utbildningarna har brister i progressionen och i den kritisk-kreativa miljon.

Hégskolan Vist Sjukskoterskeexamen
Specialistsjukskdterskeexamen
Hogskolan i Gavle Specialistsjukskoterskeexamen
Karolinska Institutet Specialistsjukskdterskeexamen
Uppsala universitet Sjukskoterskeexamen

Specialistsjukskoterskeexamen

Utbildningarna har brister i progressionen, i den kritisk-kreativa miljon och
i styrningen av den verksambetsforlagda utbildningen.

Hoégskolan i Kalmar Biomedicinsk magisterexamen

Den medicinska anknytningen dr relativt svag och forskningsanknytningen

ndr inte upp till en acceptabel niva for idmnet biomedicin.
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Hogskolan i Skovde Barnmorskeexamen
Sjukskéterskeexamen
Specialistsjukskdterskeexamen

Utbildningarna har brister i progressionen och styrningen av den verksam-

hetsforlagda utbildningen.

Karolinska Institutet Biomedicinsk analytikerexamen
Umea universitet Biomedicinsk analytikerexamen
Orebro universitet Biomedicinsk analytikerexamen

Utbildningarna uppfyller inte kraven for generell kompetens for biomedi-
cinsk analytikerexamen.

Karolinska Institutet Sjukskéte[skeexamen
Utbildningen har strukturella brister och brister i progressionen i huvud-
damnet.

Lulea tekniska universitet Arbetsterapeutexamen

Utbildningen har brister i lirarkompetensen och styrningen av den verksam-

hetsforlagda utbildningen.

Mailardalens hogskola Sjukgymnastexamen

Utbildningen har brister i lirarkompetensen, och omfattningen av huvud-
dmnet mdste ses over.

Dessa lirositen skall inom ett ar redogora for dtgirder som vidtagits med
utgdngspunkt i bedémarnas slutsatser och rekommendationer.

Beslut i detta drende har fattats av universitetskansler Sigbrit Franke
efter féredragning av projektansvarig Brita Bergseth och utredare Stella
Annani i nirvaro av avdelningschef Clas-Uno Frykholm och utvirderings-
expert Ragnhild Nitzler.

Sigbrit Franke
Brita Bergseth
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Sandlista
Rektor vid

Blekinge tekniska hogskola

Ersta Skondal hogskola
Goteborgs universitet
Hogskolan Dalarna
Hégskolan Kristianstad
Hogskolan Viist
Hogskolan i Bords
Hogskolan i Givle
Hégskolan i Halmstad
Hégskolan i Jonképing
Hoégskolan i Kalmar
Hogskolan i Skovde
Karlstads universitet
Karolinska Institutet
Linképings universitet
Lules tekniska universitet
Lunds universitet
Malmg hogskola
Mittuniversitetet
Malardalens hogskola
Réda Korsets Hogskola
Sophiahemmet Hogskola
Stockholms universitet
Umed universitet
Uppsala universitet
Viixj6 universitet

Orebro universitet
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Hogskoleverkets reflektioner

Hogskoleverket tackar ordféranden och alla sakkunniga som medverkat i
bedémningen av grundutbildningarna inom medicin och vard fér ett ut-
omordentligt vil genomf6rt och virdefulle arbete.

Utvirderingen dr unik bdde vad giller omfattning och fokus.

I granskningen ingér 136 utbildningsprogram for 16 skilda examina som
alla forbereder f6r yrken inom hilso- och sjukvarden. Det ger en nationell
bild av huvuddelen av vara yrkesutbildningar i medicin och vard. Utvir-
deringen gor det dven mojligt att folja den utveckling som utbildningarna
for nio legitimationsgrundande examina har genomgitt den senaste tio-
drsperioden’.

Gemensamt for de 15 yrkesutbildningar som ingar i utvirderingen ir
att alla har delar av den kliniska utbildningen f6rlagd till hilso- och sjuk-
virdsverksamheter inom landsting, kommuner, enskilda vardgivare eller
foretag med anknytning till varden.

Utbildningarna har granskats utifrin de kvalitetsaspekter som Hog-
skoleverket generellt tillimpar vid nationella utvirderingar av hogre ut-
bildning.

Sérskilt fokus har i denna utvirdering dock lagts pa utbildningens re-
sultat ifriga om de allminna malen for hogre utbildning samt kvaliteten
i den kliniska verksamhetsférlagda utbildningen. Bedomargrupperna har
dessutom uttalat sig om utbildningens frutsittningar och genomforande.
Varje beskrivning och bedémning avslutas med ett antal rekommendatio-
ner till lirositet.

Utviarderingens fokus — de allmdanna malen fér hogre
utbildning och kvaliteten i den kliniska verksamhetsférlagda
utbildningen

Universitet och hogskolor som ger utbildningar f6r verksamhet inom

hilso- och sjukvarden bir ett stort ansvar.

1. Virdutbildningar i higskolan — en utvirdering. Hogskoleverkets rapportserie
1996:7 R
Likarutbildningen i Sverige — hur bra ir den? Hogskolverkets rapportserie
1997:29R
Utbildningar inom vird och omsorg — en uppfiljande utvirdering. Hogskolever-
kets rapportserie 2000:5 R
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Uppdraget dr att ge studenterna en akademisk skolning pa den niva
som forucsites for att folja kunskapsucvecklingen och medverka i den pro-
fessionella utvecklingen under ett helt yrkesverksamt liv. Samridigt skall
hégskolan férmedla och forvissa sig om att studenterna har de kliniska
kunskaper och firdigheter som forutsices for dagens yrkeskrav.

Bland de yrkesexamina som granskats i denna utvirdering ligger 13 exa-
mina till grund fér Socialstyrelsens legitimation.

Med undantag f6r likarutbildningen gors infor legitimationen inte ni-
gon ytterligare provning av studenternas kunskaper och firdigheter. Till
skillnad fran likarna som efter examen genomgdr ett legitimationsgrun-
dande nationellt slutprov kommer studenterna allesd act bira ett person-
ligt ansvar under legitimation direkt efter examen, frin forsta dagen i sitt
yrkesarbete.

Aven om huvudansvaret for utbildningarna vilar pa hogskolan ir det
inte mojligt att uppna de professionella krav som stills pd studenternas
kliniska firdigheter utan aktivt engagemang och medverkan frin verk-
samheterna inom hilso- och sjukvarden.

Det nira samarbetet framfér allt med landstingen konstituerar den ut-
bildningskultur som bidrar till att svenska vérdutbildningar i stort haller
god klinisk kvalitet. I synnerhet giller detta likarutbildningen som enligt
bedémargruppen hiller en hog klinisk niva ocksé i internationell jimfo-
relse.

Den kliniska verksamhetsforlagda utbildningen varierar mellan de olika
yrkesutbildningarna savil ifriga om former f6r samverkan i undervisning
och handledning som kursernas omfattning. I den kliniska utbildningen
medverkar hogskoleldrare som har en anstillning kombinerad med klinisk
tjanstgdring (sd kallad kombinationstjinst), kliniska adjunkter och lekto-
rer. Dessutom medverkar adjungerade adjunkter och lektorer samt kliniska
handledare anstillda inom hilso- och sjukvarden.

Stark utveckling under de senaste tio aren

Utvirderingen visar att vardutbildningarna under de senaste tio aren ge-
nomgitt en imponerande utveckling. I och med att landstingens vard-
hégskoleutbildningar under slutet av 1990-talet successivt inordnades i
den statliga hogskolan férindrades forutsittningarna for utbildningarna
i flera avseenden. Framfér allt har det inneburit visentligt bittre tillging
pa lirare med vetenskaplig kompetens. For lirare och studenter 6ppnades
vigar till férdjupningsstudier, forskning och forskarutbildning som tidi-
gare inte funnits. Det framgar ocksd att manga av de utvirderade utbild-
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ningsprogrammen har tillgdng till ett relativt stort antal lirare som bade
har vetenskaplig kompetens och adekvat yrkeskompetens for det aktuella
programmet.

Slutsatser

Trots forbittrade forutsittningar har bedomargruppernas slutsatser lett
fram till act Hogskoleverket ifragasitter examensritten for 31 av de 136 ut-
bildningsprogram f6r yrkesexamina som utvirderats.

Hagskoleverkets beslut grundar sig pa bedémargruppernas sammanfat-
tande omdome om utbildningens resultat.

Maluppfyllelsen — de allmanna malen

Bland de utbildningsprogram vars resultat de sakkunniga inte bedomt
som tillfredsstillande visar ett stort antal pd ett bristande samband mellan
mal, undervisning och examination. Om de moment som ingar i ett ut-
bildningsprogram saknar natutlig koppling till varandra uppnis inte den
progression som skall vara utmirkande for hégre utbildning. Till grund
for ect kritiskt och sjdlvstindigt tinkande enligt de allmidnna mélen ligger
ocksd ett vetenskapligt forhillningssitt som studenterna successivt skall
ha tillignat sig under utbildningen.

Kvaliteten i den kliniska verksamhetsforlagda utbildningen

Det rader oftast brist bide pa utbildningsplatser och pa handledare. Aven
avtal om medverkan i hogskolans kliniska utbildning kan saknas. Ménga
handledare saknar ocksd handledarutbildning och adekvat hogskoleut-
bildning.

Forutsittningarna for ace bedriva utbildning i verksamheterna forsvéras
av flera omstindigheter. Rationaliseringar och omstruktureringar inom
landstingens sjukvard med korta omstillningstider skapar situationer som
dr svéra att hantera. Det 4r inte heller ovanligt att samtidigt som antalet
kliniska utbildningsplatser minskar far hogskolan i uppdrag att anta fler
studenter, exempelvis till utbildningsprogram inom vissa bristyrken. Fa
utbildningsplatser erbjuds inom kommunerna.

Ad hoc-16sningar far ofta ersitta den lingsiktiga planering som krévs f6r
att bygga upp goda utbildningsmiljéer, utbilda handledare och utveckla
pedagogiska metoder for klinisk utbildning och kliniska examinationer.
Bedémargrupperna ger dterkommande beskrivningar av detta i sina utla-
tanden om utbildningarna och ger ett flertal rekommendationer om f6r-
biccringar till lirositena.
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Hagskoleverket vill hir betona att det stills samma krav pd hogsko-
lemissig kvalitet i de kliniska kurser som ir forlagda utanfor hogskolan,
det vill siga till verksamheterna, som pa dvriga kurser inom hogskolan.
Detsamma giller kraven péd de kliniska ldrarnas och handledarnas bade
vetenskapliga och pedagogiska kompetens.

Hogskoleverket aterkommer till dessa fragor i den uppfoljning som

kommer att géras inom tre ar.

Utbildningskvalitet och resultat

Utbildningar for logoped-, lakar-, optiker-, ortopedingenjérs- och
sjukhusfysikerexamen

Bedémningen av samtliga utbildningar, for dessa examina, 4r att de haller
tillfredsstdllande eller mycket tillfredsstdllande kvalitet. Forutsittningar
ifraga om tillgingen pd lirare med hog vetenskaplig kompetens dr dess-
utom goda i synnerhet vad giller utbildningarna for sjukbusfysikerexa-
men.

Bedomargruppen {6r likarutbildning gor systematiska analyser av ut-
bildningsprogrammen med utgingspunkt i de generella kvalitetsaspekt-
erna. Dirutover beddéms utbildningarna utifrin ett antal internationellt
etablerade kvalitetskriterier tillsammans med ndgra av de specifika kvali-
tetsaspekter som tillimpades vid Hogskoleverkets utvirdering 1997. Sam-
mantaget far lirositena ett utmirke underlag for sitt fortsatta utvecklings-
arbete av likarutbildningen.

Det ir enligt Hogskoleverkets mening anmirkningsvirt act likarutbild-
ningen, trots EU-direktiv frin 2005 om sexdrig grundutbildning av likare,
fortfarande endast omfattar fem och ect halve ar. Hogskoleverket noterar
ocksa att nigra examensarbeten pa kandidat- och magisternivd inte kan

redovisas for ndgon av utbildningarna vid de sex ldrositena.

Utbildningar for arbetsterapeut- och sjukgymnastexamen

Dessa utbildningar visar en stabil utveckling under den senaste tiodrspe-
rioden. Den vetenskapliga kompetensen bland arbetsterapeuter och sir-
skilt sjukgymnaster 6kar kontinuerligt och flertalet utbildningar haller
hog kvalitet.

Utbildningar for audionom-, réntgensjukskoterske- och
tandteknikerexamen

Bland dessa utbildningar har inte nigon lirare med det aktuella yrket
dnnu disputerat. Samtliga program for audionom- och tandteknikerexa-
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men samt flertalet utbildningar for réntgensjukskoterskeexamen bedéms
inda uppfylla de allminna mélen f6r hogre utbildning. Utbildningarnas
niva uppritthélls tillsvidare med stod av lidrare som har vetenskaplig kom-
petens inom nirliggande dmnesomraden.

Det idr dock enligt Hogskoleverkets mening visentligt att den veten-
skapliga kompetensen birs upp av de lirare som ocksa har den yrkeskom-
petens som utbildningen skall férbereda for. Tempot i kompetensutveck-
lingen bor dirfor hojas.

Utbildningar fér barnmorske-, sjukskéterske- och
specialistsjukskoterskeexamen
Under den senaste tioarsperioden har det skett en stark utveckling av den
vetenskapliga kompetensen bland hégskolans lirare for barnmorske-, sjuk-
skoterske- och specialistsjukskoterskeutbildningen. Sedan utbildningarna
inordnades i den statliga hogskolan har utbildningarnas férutsittningar
forbattrats avsevirt dven vad giller tillgingen pd ldrare i angrinsande dm-
nen.

Trots dessa goda forutsiteningar bedomer de sakkunniga act kvaliteten
i manga fall inte ir tillfredsstillande. Anmiérkningsvirt ar att ett antal av
dessa utbildningar ges vid universitet som har medicinsk fakultet.

Utbildningar fér biomedicinsk analytikerexamen och biomedicinsk
magisterexamen

Utbildningen {6r biomedicinsk analytikerexamen ligger sedan 1996 till
grund for legitimation. Flertalet utbildningar héller tillfredsstillande
kvalitet. Bedomargruppen finner dock att vissa lirositen dnnu inte har
utvecklat ett program som kan sikerstilla den generella kompetens som
forutsitts for yrket.

Utbildningen for biomedicinsk magisterexamen ir den enda i utvirde-
ringen som inte leder till yrkesexamen. For magisterutbildningen har 13-
rositena generellt sett tillging till lirare med hog vetenskaplig kompetens,
sdrskilt ddr utbildningarna ir inordnade i medicinsk fakultet. I et fall dir
larositet inte har tillging till ssamma kompetens foresldr beddmargruppen
bland annat indrad amnesbenimning,.

Utbildningar for tandhygienistexamen

Den legitimationsgrundande utbildningen f6r tandhygienistexamen om-
factar endast tva ar och dr dirmed den kortaste utbildning som ingdr i
denna utvirdering.
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Hogskoleverket konstaterar att utbildningens lingd, tvd ar, dr den-
samma som vid foregiende utvirderingar. Den vetenskapliga kompeten-
sen bland tandhygienistlirarna har dock okat markant.

Hogskoleverket bedémer att samtliga utbildningar som ldrositena ger
under nuvarande férutsiceningar uppfyller kraven for hogre utbildning.
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Utgangspunkter och tillvigagangssatt

Uppdraget

Utvirderingen av grundutbildningar f6r generella examina och yrkesexa-

mina inom medicin och vard ir ett led i Hogskoleverkets uppdrag fran

regeringen att i dterkommande sexarscykler granska kvaliteten i all hogre

utbildning. Utvirderingsuppdraget beskrivs i regeringens proposition Stu-

dentinflytande och kvalitetsutveckling i higskolan (prop.1999/2000:28).
Syftet dr att

* bidra till utbildningarnas kvalitetsutveckling och utbildningsanord-
narnas eget kvalitetsarbete

e granska om utbildningarna svarar mot mal och bestimmelser i hog-
skolelagen och hogskoleforordningen

* ge information, bland annat till studenter infor deras val av utbild-

ning.

De kvalitetsaspekter som ligger till grund for Hogskoleverkets utvirde-
ringar har tagits fram av Hogskoleverket i samarbete med lirositena uti-
fran en tolkning av malen i hogskolelagen och hogskoleférordningen. For
utvirderingen av utbildningarna i medicin och vérd har tolkningen av
kvalitetsaspekterna ytterligare preciserats. Dessa redovisas i uppdraget till
bedémargrupperna under rubriken Bedomningar och rekommendationer,
bilaga 1. Relevanta mal och foreskrifter i hogskolelagen och hogskolefor-
ordningen, inklusive mél for respektive yrkesexamen som ingar i utvirde-

ringen redovisas i bilaga 2.

Utvarderingsmodell

Den utvirderingsmodell som Hogskoleverket tillimpar baseras pa kolle-
gial beddmning. Modellen omfattar en sjilvvirdering, ett platsbesik och
en rapport med utlatande av externa bedémargrupper bestdende av sak-
kunniga inom det aktuella imnes- och yrkesomradet. Bedomargrupperna
utses av Hogskoleverket efter forslag frin lirositen och studentorganisatio-
ner. De stillningstaganden som grupperna gor grundar sig dels pa sjilv-
virderingarna, dels pa de intervjuer som gjorts vid platsbesoken.
Beddémargruppens yttrande publiceras i denna rapport tillsammans
med Hogskoleverkets beslut och reflektioner. En uppfoljning av utvirde-
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ringen kommer att genomforas inom tre r. Mer information om utvirde-

ringsmodellen finns pa Hogskoleverkets webbplats: [vww.hsv.sd.

Utvarderingens omfattning

Kvalitetsgranskningarna omfattar utbildningsprogram fér 16 skilda ex-
amina: arbetsterapeutexamen, audionomexamen, barnmorskeexamen,
biomedicinsk analytikerexamen, logopedexamen, likarexamen, optiker-
examen, ortopedingenjorsexamen, rontgensjukskoterskeexamen, sjuk-
gymnastexamen, sjukhusfysikerexamen, sjukskoterskeexamen, specialist-
sjukskoterskeexamen, tandhygienistexamen, tandteknikerexamen samt
magisterexamen i biomedicin. Bland dessa examina ligger 13 till grund
for legitimation.

Sammanlagt har 136 utbildningsprogram granskats vid 27 lirositen:
Blekinge tekniska hogskola, Ersta Skondal hogskola, Goteborgs universi-
tet, Hogskolan Dalarna, Hégskolan Kristianstad, Hégskolan Vist, Hog-
skolan i Boras, Hogskolan i Givle, Hogskolan i Halmstad, Hogskolan i
Jonképing, Hogskolan i Kalmar, Hogskolan i Skévde, Karlstads universi-
tet, Karolinska Institutet, Linkdpings universitet, Luled tekniska univer-
sitet, Lunds universitet, Malmo hogskola, Mittuniversitetet, Milardalens
hogskola, Roda Korsets Hogskola, Sophiahemmet Hogskola, Stockholms
universitet, Umed universitet, Uppsala universitet, Vixjo universitet och
Orebro universitet.

Tillvigagangssitt

Véren 2006 limnade lirositena sina sjalvvirderingar i huvudsak for verk-
samhetsaret 2005. Bedomargruppernas platsbesok dgde rum under perio-
den 12 september till och med den 9 november 2006. Vid besoken pa liro-
sitena samtalade bedémargrupperna samt med foretriadare for ledningen
pa olika nivéer i hogskolan, lirare och studenter med externa verksamhets-

foretridare och handledare inom hilso- och sjukvarden.

Projektorganisation

Utvirderingen har utfores i en projektorganisation bestdende av

* en styrgrupp som utgjort projektledningen,

* en referensgrupp som varit radgivande till styrgruppen samt

* 16 bedémargrupper som autonomt beddémt utbildningarnas kvalitet.
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Medverkande

I bedémargrupperna har foljande personer ingatt*:

Arbetsterapeutexamen/arbetsterapi

Anita Helmbring, utbildningschef, leg. arbetsterapeut, Hogskolan i Jonki-
ping

Birgitha Archenholtz, verksamhetschef, dr med vet., leg. arbetsterapeut,
Sahlgrenska universitetssjukhuset, Géteborg,

Lena Haglund, docent, leg. arbetsterapeut, Linkopings universitet,
Margareta Lindberg, dr med vet., leg. arbetsterapeut, Umed universitet,
Eva Johansson, studerande, Luled tekniska universitet,

Camilla Lilja, studerande, Hogskolan i Jonkdping.

Audionomexamen/audiologi/audionomi

Inger Lise Christensen, programansvarig for audiografutbildning, Hogskolen
i Sor-Trondelag, Norge,

Stig Arlinger, professor, med. dr, Linkdpings universitet,

Thomas Lunner, universitetslektor, tekn. dr, Linkdpings universitet,

Pia Uhlin, enhetschef, Sahlgrenska universitetssjukhuset, Goteborg,
Kiristian Petersen, studerande, Lunds universitet.

Barnmorskeexamen

Ann-Marie Widstrom, docent, leg. barnmorska, Karolinska Institutet
Anna-Karin Dykes, docent, leg. barnmorska, Lunds universitet,
Evelyn Hermansson, fil. dr, leg. barnmorska, Goteborgs universitet,
Monica Jonsson, dr med. vet., leg. barnmorska, Umed universitet,
Ingela Radestad, professor, leg. barnmorska, Milardalens hogskola,
Tanja Tydén, professor, leg. barnmorska, Uppsala universitet,

Frida Nord, studerande, Hogskolan i Kalmar,

Kati Pesonen, studerande, Karolinska Institutet.

Biomedicinsk analytikerexamen/laboratorievetenskap

Lis Karin Wahren, professor, leg. biomedicinsk analytiker, Linkipings uni-
versitet,

Agneta Trulson, universitetslektor, leg. biomedicinsk analytiker, Uppsala
universitet,

2. Namnen pd de bedémare som 4ven ingitt i referensgruppen ir kursiverade.
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Ingalill Gumaelius, universitetsadjunkt, leg. biomedicinsk analytiker,
Karlstads universitet,

Petra Lindberg, laboratoriedirektor, med. och fil. mag., Landstinget i
Jonképings lin,

Johanna Almgren, studerande, Uppsala universitet,

Malin Westerlund, studerande, Hogskolan i Kalmar.

Biomedicinsk magisterexamen

Hatkon Leffler, professor, leg. likare, Lunds universitet,

Ann-Christin Koch-Schmidt, universitetslektor, Hogskolan i Kalmar,
Erik Lundgren, professor, Umed universitet,

Rolf Reed, professor, Universitetet i Bergen, Norge,

Kristofer Rubin, professor, Uppsala universitet,

Jill Jonsson, studerande, Linkopings universitet,

Annika Osterdahl, studerande, Karolinska Institutet.

Logopedexamen/logopedi

Susanna Simberg, professor, leg. logoped, Abo Akademi, Finland,

Ewa Soderpalm, professor em., leg. logoped, Giteborgs universitet,
Elisabeth Lindstrom, verksamhetschef, med. dr, Danderyds sjukhus,
Stockholm,

Gabriella Cohen, studerande, Uppsala universitet,

Julia Wallmann, studerande, Linkdpings universitet.

Likarexamen

Hans Karle, president for World Federation for Medical Education
(WEME), dr med., Kopenhamns universitet, Danmark,

Knut Aspegren, professor, leg. likare, Syddansk Universitet, Danmark,
Annika Skott, docent, leg. likare, Goteborgs universitet,

Torstein Vik, professor, leg. likare Universiteter i Trondheim, Norge,
Bjorn Bergdahl, professor, leg. likare, Linkopings universitet,

Theo Bodin, studerande, Linkopings universitet,

Emelie Kullring, studerande, Karolinska Institutet.

Optikerexamen/optometri

Magne Helland, forstelektor, Hogskolen i Buskerud, Norge,

Gunnar Horgen, fersteamanuensis, Hogskolen i Buskerud, Norge,
Erwin Petersen, leg. optiker, Vistertorp optik, Higersten,

Sofia Arvidsson, studerande, Hogskolan i Kalmar.
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Ortopedingenjorsexamen/ortopedteknik

Anders Stenstrom, docent, overlikare, Lunds universitet,

Jarle Aga, hogskolelektor, Hogskolen i Oslo, Norge,

Tony Johansson, leg. ortopedingenjor, Aktiv ortopedteknik i Malmo
AB.

Rontgensjukskoterskeexamen/radiologi

Bodil T. Andersson, forskarstuderande, leg. sjukskoterska inom diagnostisk
radiologi, Lunds universitet,

Kerstin Hjelm-Karlsson, dr med. vet., leg. sjukskoterska, inrikining rontgen,
Uppsala,

Bo Nilsson, docent, medicinsk stralningsfysik, Stockholms universitet,
Maria Lestander, studerande, Lunds universitet,

Peter Lindberg, studerande, Karolinska Institutet.

Sjukgymnastexamen/sjukgymnastik

Gunnevi Sundelin, professor, leg. sjukgymnast, Umed universitet,

Cathrin Martin, fil. dr, leg. sjukgymnast, Uppsala universitet,
Margareta Méller, docent, leg. sjukgymnast, Vardvetenskapligt forsk-
ningscentrum, Orebro lins landsting,

Lena Nilsson-Wikmar, med. dr, leg. sjukgymnast, Karolinska Institutet,
Mia Pless, med. dr, leg. sjukgymnast, Milardalens hégskola,

Daniel Carlsson, studerande, Umea universitet.

Sjukhusfysikerexamen/medicinsk stralningsfysik/radiofysik

Dag Rune Olsen, professor, Universitetet i Oslo, Norge,

Bo Nilsson, docent, medicinsk strilningsfysik, Stockholms universitet,
Bertil Axelsson, verksamhetschef, dr med. vet., leg. sjukhusfysiker,
Landstinget Kronoberg,

Hans Lundqyvist, professor, medicinsk radiofysik, Uppsala universitet,
Jonas Grafstrom, studerande, Stockholms universitet,

Helena Ramsing, studerande, Lunds universitet.

Sjukskoterskeexamen/omvardnad/vardvetenskap

Kenneth Asplund, professor, leg. sjukskiterska, Mittuniversitetet,
Karin Dahlberg, professor, leg. sjukskoterska, Viixjo universitet,
Kerstin Segesten, professor, leg. sjukskiterska, Hogskolan i Boris,
Birgitta Sidenvall, professor, leg. sjukskiterska, Hogskolan i Jonkoping,
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Britt-Marie Ternestedt, professor, leg. sjukskiterskalbarnmorska, Ersta
Skondal higskola,

Ingrid Thorell-Ekstrand, dr med. vet., leg. sjukskiterska, Stockholm,
Elsy Athlin, professor, leg. sjukskdterska, Karlstads universitet,
Ann Gardulf, docent, leg. sjukskoterska, Karolinska Institutet,
Anna Lofmark, fil. dr, leg. sjukskdterska, Hogskolan i Givle,

Ester Mogensen, fil. dr, leg. sjukskéterska, Karolinska Institutet,
Gun Nordstrom, professor, leg. sjukskdterska, Karlstads universitet,
Per-Olof Sandman, professor, leg. sjukskéterska, Umea universitet,
Andreas Engstrom, studerande, Réda Korsets Hogskola,

Erika Johansson, studerande, Ersta Skindal higskola,

Linda Kjellman, studerande, Linkdpings universitet,

Erik Nilsson, studerande, Hogskolan i Boras,

Mattias Svensson, studerande, Ume3 universitet,

Georgia Tsaousis, studerande, Milardalens hogskola.

Specialistsjukskoterskeexamen/omvardnad/vardvetenskap

Birgitta Engstrom, docent, leg. sjukskiterska, Umed universitet,

Ingegerd Fagerberg, professor, leg. sjukskoterska, Mailardalens hogskola,
Sirkka-Liisa Ekman, professor, leg. sjukskoterska, Karolinska Institutet,
Anna Ehrenberg, docent, leg. sjukskoterska, Hogskolan Dalarna,
Bengt Fridlund, professor, leg. sjukskdterska, Vixjo universitet,

Inger Hallstrom, docent, leg. sjukskéterska, Lunds universitet,

Kim Liitzén, professor, leg. sjukskoterska, Ersta Skondal hogskola/Hog-
skolan Dalarna,

Brite-Inger Saveman, professor, leg. sjukskoterska, Hogskolan i Kalmar,
Helle Wijk, universitetslektor, leg. sjukskéterska, Goteborgs universitet,
Joakim Ohlén, docent, leg. sjukskoterska, Goteborgs universitet,

Anna Forsell, studerande, Hogskolan Dalarna,

Anne Rydén, studerande, Milardalens hégskola,

Jonas Svird, studerande. Lunds universitet,

Ludmila Teplyh, studerande, Hogskolan Dalarna.

Tandhygienistexamen

Kajsa Henning-Abrahamsson, odont. dr, leg. tandhygienist, Goteborgs uni-
versitet,

Pia Andersson, odont. dr, leg. tandhygienist, Hogskolan Kristianstad,
Annsofi Johannsen, med. dr, leg. tandhygienist, Karolinska Institutet,
Kerstin Ohrn, med. dr, leg. tandhygienist, Hogskolan Dalarna,
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Lina Gassner, studerande, Malmo hogskola,
Jenny Lindblom, studerande, Karlstads universitet.

Tandteknikerexamen

Lars Goran Karlsson, laboratoriechef, Giteborg,

Hans Arvidsson, verkstillande direktor, Alingsés, Arvidssons Tandtek-
niska Laboratorium AB,

Madeleine Rohlin, professor, leg. tandlikare, Malmo hogskola,
Gunnel Svensiter, professor, leg. tandlikare, Malmé hégskola,

Asa Andersson, studerande, Malmé hégskola,

Karolin Lofborg, studerande, Umed universitet.

Ledning av projektet

I styrgruppen har féljande personer ingétt:

Stefan Lindgren, professor, Lunds universitet, ordforande,

Jorgen Nordenstrom, professor, Karolinska Institutet, samt

Brita Bergseth, projektledare, Hedda Gunneng och Stella Annani,
utredare vid Hogskoleverket.
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Utviardering av grundutbildningar i medicin och vard vid
svenska universitet och hogskolor

Hogskoleverket har ér 2006 genomfért en nationell utvirdering av grund-
utbildningar f6r generella examina och yrkesexamina inom medicin och
vard vid foljande lirositen: Blekinge tekniska hogskola, Ersta Skondal
hégskola, Goteborgs universitet, Hogskolan Dalarna, Hogskolan Kristi-
anstad, Hogskolan Vist, Hogskolan i Boras, Hogskolan i Givle, Hogsko-
lan i Halmstad, Hogskolan i Jonkdping, Hogskolan i Kalmar, Hogskolan
i Skovde, Karlstads universitet, Karolinska Institutet, Linkdpings uni-
versitet, Luled tekniska universitet, Lunds universitet, Malmé hogskola,
Mittuniversitetet, Milardalens hgskola, Réda Korsets Hogskola, Sophi-
ahemmet Hogskola, Stockholms universitet, Umea universitet, Uppsala
universitet, Vixjé universitet och Orebro universitet. Sammanlagt 136 ut-
bildningsprogram f6r 16 skilda examina har utvirderats.

For medverkan i Hogskoleverkets projektledning for utvirderingen ut-
sags professor Stefan Lindgren, Lunds universitet, ordférande, samt pro-
fessor Jorgen Nordenstrom, Karolinska Institutet. For utvirderingen av
utbildningarna utsags foljande bedomare.

Arbetsterapeutexamen/arbetsterapi

Anita Helmbring, utbildningschef, leg. arbetsterapeut, Hégskolan i Jon-
koping,

Birgitha Archenholtz, verksamhetschef, dr med vet., leg. arbetsterapeut,
Sahlgrenska universitetssjukhuset, Géteborg,

Lena Haglund, docent, leg. arbetsterapeut, Linkopings universitet,
Margareta Lindberg, dr med vet., leg. arbetsterapeut, Umea universitet,
Eva Johansson, studerande, Luled tekniska universitet,

Camilla Lilja, studerande, Hogskolan i Jonkdping.
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Audionomexamen/audiologi/audionomi

Inger Lise Christensen, programansvarig fér audiografutbildning,
Hogskolen i Ser-Trondelag, Norge,

Stig Arlinger, professor, med. dr, Linkdpings universitet,

Thomas Lunner, universitetslektor, tekn. dr, Linkdpings universitet,
Pia Uhlin, enhetschef, Sahlgrenska universitetssjukhuset, Goteborg,
Kristian Petersen, studerande, Lunds universitet.

Barnmorskeexamen

Ann-Marie Widstrém, docent, leg. barnmorska, Karolinska Institutet
Anna-Karin Dykes, docent, leg. barnmorska, Lunds universitet,
Evelyn Hermansson, fil. dr, leg. barnmorska, Goteborgs universitet,
Monica Jonsson, dr med. vet., leg. barnmorska, Umed universitet,
Ingela Radestad, professor, leg. barnmorska, Milardalens hogskola,
Tanja Tydén, professor, leg. barnmorska, Uppsala universitet,

Frida Nord, studerande, Hogskolan i Kalmar,

Kati Pesonen, studerande, Karolinska Institutet.

Biomedicinsk analytikerexamen/laboratorievetenskap

Lis Karin Wahren, professor, leg. biomedicinsk analytiker, Linkopings
universitet,

Agneta Trulson, universitetslektor, leg. biomedicinsk analytiker, Uppsala
universitet,

Ingalill Gumaelius, universitetsadjunke, leg. biomedicinsk analytiker,
Karlstads universitet,

Petra Lindberg, laboratoriedirektor, med. och fil. mag., Landstinget i
Jonkopings lin,

Johanna Almgren, studerande, Uppsala universitet,

Malin Westerlund, studerande, Hogskolan i Kalmar.

Biomedicinsk magisterexamen

Hakon Lefller, professor, leg. likare, Lunds universitet,

Ann-Christin Koch-Schmidt, universitetslektor, Hogskolan i Kalmar,
Erik Lundgren, professor, Umeé universitet,

Rolf Reed, professor, Universitetet i Bergen, Norge,

Kristofer Rubin, professor, Uppsala universitet,

Jill Jonsson, studerande, Linkdpings universitet,

Annika Osterdahl, studerande, Karolinska Institutet.
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Logopedexamen/logopedi

Susanna Simberg, professor, leg. logoped, Abo Akademi, Finland,
Ewa Séderpalm, professor em., leg. logoped, Géteborgs universitet,
Elisabeth Lindstrom, verksamhetschef, med. dr, Danderyds sjukhus,
Stockholm,

Gabriella Cohen, studerande, Uppsala universitet,

Julia Wallmann, studerande, Linkopings universitet.

Lakarexamen

Hans Karle, president for World Federation for Medical Education
(WEME), dr med., Képenhamns universitet, Danmark,

Knut Aspegren, professor, leg. likare, Syddansk Universitet, Danmark,
Annika Skott, docent, leg. likare, Goteborgs universitet,

Torstein Vik, professor, leg. likare Universitetet i Trondheim, Norge,
Bjorn Bergdahl, professor, leg. likare, Linkopings universitet,

Theo Bodin, studerande, Linkopings universitet,

Emelie Kullring, studerande, Karolinska Institutet.

Optikerexamen/optometri

Magne Helland, forstelektor, Hogskolen i Buskerud, Norge,
Gunnar Horgen, forsteamanuensis, Hogskolen i Buskerud, Norge,
Erwin Petersen, leg. optiker, Vistertorp optik, Higersten,

Sofia Arvidsson, studerande, Hogskolan i Kalmar.

Ortopedingenjorsexamen/ortopedteknik

Anders Stenstréom, docent, 6verlikare, Lunds universitet,

Jarle Aga, hogskolelektor, Hogskolen i Oslo, Norge,

Tony Johansson, leg. ortopedingen;jor, Aktiv ortopedteknik i Malmé
AB.

Réntgensjukskoterskeexamen/radiologi

Bodil T. Andersson, forskarstuderande, leg. sjukskéterska inom diagnos-
tisk radiologi, Lunds universitet,

Kerstin Hjelm-Karlsson, dr med. vet., leg. sjukskéterska, inriktning
rontgen, Uppsala,

Bo Nilsson, docent, medicinsk stralningsfysik, Stockholms universitet,
Maria Lestander, studerande, Lunds universitet,

Peter Lindberg, studerande, Karolinska Institutet.
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Sjukgymnastexamen/sjukgymnastik

Gunnevi Sundelin, professor, leg. sjukgymnast, Umea universitet,
Cathrin Martin, fil. dr, leg. sjukgymnast, Uppsala universitet,
Margareta Méller, docent, leg. sjukgymnast, Vardvetenskapligt forsk-
ningscentrum, Orebro lins landsting,

Lena Nilsson-Wikmar, med. dr, leg. sjukgymnast, Karolinska Institutet,
Mia Pless, med. dr, leg. sjukgymnast, Milardalens hogskola,

Daniel Carlsson, studerande, Ume3 universitet.

Sjukhusfysikerexamen/medicinsk stralningsfysik/radiofysik

Dag Rune Olsen, professor, Universitetet i Oslo, Norge,

Bo Nilsson, docent, medicinsk stralningsfysik, Stockholms universitet,
Bertil Axelsson, verksamhetschef, dr med. vet., leg. sjukhusfysiker,
Landstinget Kronoberg,

Hans Lundqyvist, professor, medicinsk radiofysik, Uppsala universitet,
Jonas Grafstrom, studerande, Stockholms universitet,

Helena Ramsing, studerande, Lunds universitet.

Sjukskoterskeexamen/omvardnad/vardvetenskap

Kenneth Asplund, professor, leg. sjukskoterska, Mittuniversitetet,
Karin Dahlberg, professor, leg. sjukskoterska, Vixjo universitet,
Kerstin Segesten, professor, leg. sjukskéterska, Hogskolan i Boris,
Birgitta Sidenvall, professor, leg. sjukskéterska, Hogskolan i Jonképing,
Britt-Marie Ternestedt, professor, leg. sjukskoterska/barnmorska, Ersta
Skondal hogskola,

Ingrid Thorell-Ekstrand, dr med. vet., leg. sjukskoterska, Stockholm,
Elsy Athlin, professor, leg. sjukskdterska, Karlstads universitet,

Ann Gardulf, docent, leg. sjukskéterska, Karolinska Institutet,

Anna Lofmark, fil. dr, leg. sjukskdterska, Hogskolan i Gavle,

Ester Mogensen, fil. dr, leg. sjukskoterska, Karolinska Institutet,

Gun Nordstrom, professor, leg. sjukskdterska, Karlstads universitet,
Per-Olof Sandman, professor, leg. sjukskéterska, Umea universitet,
Andreas Engstrom, studerande, Réda Korsets Hogskola,

Erika Johansson, studerande, Ersta Skéndal hogskola,

Linda Kjellman, studerande, Linkdpings universitet,

Erik Nilsson, studerande, Hogskolan i Boras,

Mattias Svensson, studerande, Umea universitet,

Georgia Tsaousis, studerande, Milardalens hogskola.
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Specialistsjukskoterskeexamen/omvardnad/vardvetenskap

Birgitta Engstrom, docent, leg. sjukskoterska, Umea universitet,
Ingegerd Fagerberg, professor, leg. sjukskoterska, Milardalens hogskola,
Sirkka-Liisa Ekman, professor, leg. sjukskoterska, Karolinska Institutet,
Anna Ehrenberg, docent, leg. sjukskoterska, Hogskolan Dalarna,
Bengt Fridlund, professor, leg. sjukskdterska, Vixjo universitet,

Inger Hallstrom, docent, leg. sjukskéterska, Lunds universitet,

Kim Liitzén, professor, leg. sjukskdterska, Ersta Skondal hogskola/Hog-
skolan Dalarna,

Brite-Inger Saveman, professor, leg. sjukskoterska, Hogskolan i Kalmar,
Helle Wijk, universitetslektor, leg. sjukskoterska, Goteborgs universitet,
Joakim Ohlén, docent, leg. sjukskoterska, Goteborgs universitet,

Anna Forsell, studerande, Hogskolan Dalarna,

Anne Rydén, studerande, Milardalens hogskola,

Jonas Svird, studerande. Lunds universitet,

Ludmila Teplyh, studerande, Hogskolan Dalarna.

Tandhygienistexamen

Kajsa Henning-Abrahamsson, odont. dr, leg. tandhygienist, Goteborgs
universitet,

Pia Andersson, odont. dr, leg. tandhygienist, Hogskolan Kristianstad,
Annsofi Johannsen, med. dr, leg. tandhygienist, Karolinska Institutet,
Kerstin Ohrn, med. dr, leg. tandhygienist, Hogskolan Dalarna,

Lina Gassner, studerande, Malmo hogskola,

Jenny Lindblom, studerande, Karlstads universitet.

Tandteknikerexamen

Lars Géran Karlsson, laboratoriechef, Géteborg,

Hans Arvidsson, verkstillande direktor, Alingsés, Arvidssons Tandtek-
niska Laboratorium AB,

Madeleine Rohlin, professor, leg. tandlikare, Malmé hogskola,
Gunnel Svensiter, professor, leg. tandlikare, Malmé hégskola,

Asa Andersson, studerande, Malmé hogskola,

Karolin Léfborg, studerande, Umea universitet.

Bedémningarna grundar sig pa institutionernas sjilvvirderingar och pa
erfarenheter och intryck frin platsbesok pa lirositena. Vid dessa besok har
vi samtalat med foretridare for hgskolans ledning, lirare och studenter
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samt med ansvariga f6r den externa verksamhet dir klinisk utbildning be-
drivs, lirare och handledare inom hilso- och sjukvérden.

Samtalen har i stora drag f6ljt samma ménster. De har dock dven styrts
av sjilvvirderingarna och de fragor som hir sirskile har lyfts fram.

I vissa avseenden ir det svart att gora jaimforelser mellan de skilda ut-
bildningsprogram som ingar i utvirderingen. Diremot har jimforelserna
mellan bedémningar av utbildningsprogram fér samma examen vid olika
larosdten hog validitet.

Bedémargruppernas ledaméter har inte deltagit i granskningen av ut-
bildningen vid det egna ldrositet.

Hirmed 6verlimnas beddmargruppernas rapport till Hogskoleverket.

Stefan Lindgren
Ordférande
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Den nationella bilden —
hogskoleutbildningar i
medicin och vard

Overgripande slutsatser och rekommendationer
Hogskolemassighet

Hogskoleutbildningarna i medicin och vérd i Sverige ér i flertalet fall av
god kvalitet och uppfyller kraven pa hogskolemissighet. Utbildningarnas
akademiska identitet har generellt forstarkes men pad vissa stillen fram-
trider fortfarande bilden av en omogen akademi. Kulturen i de olika ut-
bildningsprogrammen skiljer sig at. Den modell som Hogskoleverket valt
att arbeta med, nimligen fackprofessionella autonoma bedémargrupper,
dterspeglar dessa kulturer. Det dr dirfor i vissa avseenden svért att gora
jamforelser mellan olika utbildningsprogram inom medicin och vird. Di-
remot har jimforelserna mellan samma utbildningsprogram vid olika l3-
rositen hog validitet.

Kvalitetsskillnader

Trots den i huvudsak positiva bilden framkommer i utvirderingen skillna-
der i kvalitet mellan jimforbara utbildningsprogram och utbildningsorter
som inte kan forklaras av forutsittningar eller lirarresurser. Skilda pro-
filer vid ldrositena ir visserligen i 6verensstimmelse med hogskolelagen,
men bristande nationell kongruens med negativa effekeer pa kvalitet och
utbildningsresultat 4r inte acceptabelt for legitimationsgrundande hog-
skoleutbildningar. Vidare ir vissa utbildningar sma och kriver en dyrbar
infrastrukeur. Det 4r séledes angeldget med ett okat samarbete mellan ut
bildningsprogram och lirositen, och att kvalitetsarbetet 4r inriktat mot re-
sultat pd programnivé. Sddan samverkan ir speciellt viktig for mindre hog-
skolor/sma utbildningsprogram. Man mdste friga sig vilken den minsta
méjliga volymen for ett hogskoleprogram ir!

Samverkan

Mainga problem ir likartade for de olika utbildningsprogrammen, inte
minst vad giller den verksamhetsforlagda utbildningen. En 6kad samver-
kan mellan utbildningsprogrammen inom samma universitet/hogskola ir
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darfor angeldgen for att bittre ta tillvara kompetens och sikerstilla en
positiv utveckling. Interprofessionellt lirande och internationaliseringen
behéver ocksd utvecklas pa manga hall. Samarbete/nitverk bor, forutom
mellan program och lirositen i landet, dven etableras internationellt. Det
finns inom landet exempel pa hur man framgangsrikt kunnat uppni goda
utbildningsresultat inom alla de omridden som utvirderingen avser.

Omradeskompetens

Generellt sett 4r den akademiska kompetensen hos lirarna vid hogsko-
lan hég, medan brister i imnesbredd och omrddeskompetens kan noteras
inom vissa program. Majligheterna att uppna de allminna utbildnings-
malen ir ddrfor goda, men prioriteringen av denna uppgift i férhillande
till den yrkesspecifika triningen varierar inom vissa utbildningar mer dn
vad hogskolelagen och hogskoleforordningen ger utrymme fér. Detta dter-
speglas ocksa i varierande kvalitet p& examensarbeten, vad avser sévil be-
démningskriterier som ldgsta godtagbara niva. Dessa krav bér specificeras
och foljas upp i storre utstrickning 4n idag.

Professionalisering av beslutsorganisation och ekonomihantering

En férutsittning for att kunna uppné de resultat som uttrycks i allminna
och lokala mal 4r en beslutsorganisation och beslutshantering som mgj-
liggor nodvindiga forindringar och kvalitetsuppfoljning. For att fungera
vil maste en sidan beslutsstruktur i férsta hand utgd fran utbildningens
behov och ansvaret &vila dem som har det direkta undervisningsansvaret
och den pedagogiska kompetensen. Ledningen av hdgskolornas utbild-
ningsprogram (programledningen) maste vara professionell och ha den
vetenskapliga och pedagogiska kompetens som krivs for drift, utveckling
och uppféljning.

Utveckling av utbildningsprogram ir en langsiktig process, vilket stiller
krav pd uthéllighet och kontinuitet i beslutsorganisationen. Besluts- och
ledningsstrukturen skall vara tydlig med korta beslutsvigar och bor vara
frikopplad fran institutionsledningen. Lirositet har arbetsgivaransvar och
det finns, oberoende av hur stor vike utbildningen har i den totala bud-
geten, f6ga tolerans fér omférdelningar pd basen av insatser. Insatserna ir
dessutom inte alltid synliga, det vill siga budgeten ir inte aktivitetsrelate-
rad. Det ir istillet vanligt forekommande med schablonmissig ersittning
som baseras pa antal studenter och kurslingd. Incitamenten for institu-
tionerna till pedagogisk kompetensutveckling av ldrarna blir mattliga om
man far uppdrag och ekonomisk kompensation som baseras pé en scha-
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blon. Beslutsstrukturen méste ocksd ge forutsittningar for en lingsiktig
professionell ledning av utbildningsprogrammen, med tydlig pedagogisk
vision. Bristande ledning och ekonomisk styrning minskar méjligheterna
till integration mellan 2mnen och mellan basvetenskap och klinisk veten-
skap. Utsikterna att lyckas med detta dr smd i stora, institutionsdvergri-
pande program som ir mnes- eller institutionsbaserade.
Ekonomihanteringen maste folja beslutsprocessen, d.v.s. ekonomiska
medel avsedda f6r utbildningens behov skall kunna omfordelas nir ut
bildningens behov férindras. Det 4r vidare nodvindigt att skapa system
for ekonomihantering si att hela den ekonomiska processen blir transpa-
rent och ldce ace f6lja och utvdrdera, bide “nedifrin och uppifran”. Brister
i dessa avseenden ir vanliga, framfor allt vid de stérre hogskolorna och
universiteten. Overheadkostnader férbrukar till exempel en allefor stor del

av de ekonomiska resurserna.

Varierande och sarbar akademisk miljo

Den akademiska miljén varierar, som tidigare nimnts, mellan program
och lirositen. Vid mindre hégskolor kan tillgingen pd akademiskt kom-
petenta lirare vara starkt begrinsad vilket gor utbildningen sarbar. Vid de
stora forskningsintensiva universiteten kan istillet utbildningens status i
den akademiska organisationen vara svag. Man maste dirfor diskutera och
implementera ett scholarship”™perspektiv pa akademisk kompetens, det
vill siga utbildningen har samma behov av uppmirksamhet, bekriftelse
och meritvirdering som 6vriga delar av akademisk verksamhet, i synnerhet
i relation till forskning och tillimpning (kliniske arbete).

Ett patagligt problem ir att goda utbildningsinsatser inte ges ett tydligt
meritvirde och att karridrvigar for lirare med en huvudsakligen peda-
gogisk kompetensprofil ofta saknas. Beloningssystem bér saledes inforas
och uppmuntras. Modern hogskolepedagogik stiller krav pd pedagogisk
kompetens hos lirarna och goda utbildningsresultat kan inte uppnas om
utbildningen sker som en bisyssla hos i forsta hand forskningsaktiva lirare.
Primirt ansvar for utbildningsresultat och genomférande maste dirfor
dvila pedagogiskt kompetenta lirare med tydliga mandat.

Man maste dverviga om den nuvarande ordningen med krav pa stark
meritering inom savil klinisk verksamhet som forskning och utbildning ir
hallbar i dagens samhille och om sidana tjinster blir méjliga att sikta mot
for de ldrare som har en huvudsaklig inriktning mot undervisning. Peda-
gogisk utveckling kriver kompetens som det tar ling tid att forvirva.
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Detta perspektiv pd akademisk kompetens dterspeglas dven i hur liro-
sitena ser pa hogskoleférordningens krav pa forskningsanknytning och
sikrat samband mellan forskning och utbildning. Ett sitt att definiera
forskningsbaserad utbildning 4r att den genomférs av forskare inom res-
pektive omride. ”Studenternas f6rméga till kritiskt och sjilvstindigt tin-
kande stimuleras genom att man lyssnar till vad erkinda forskare berittar
om sin forskning.” Men om inte detta kombineras med att studenterna
sjdlva dr aktiva, uppnds inte det 6nskade sambandet mellan forskning och
utbildning. Den definition som istillet foresprikas vid de lirosdten som in-
ternationellt nate lingst i detta avseende ar att utbildningen sker i en miljo
ddr det ocksé bedrivs forskning och acc all utbildning vilar pa vetenskaplig
grund samt genomfors i samklang med moderna pedagogiska principer.
De centralt ansvariga lirarna maste da, forutom vetenskaplig forankring,
dven ha en hog pedagogisk kompetens.

Enannan aspekt pa forskningsanknytning ir att ocksd pedagogisk forsk-
ning bor bedrivas. Sidan har pabarjats vid vissa lirositen men fortfarande
ir omfactningen av pedagogisk forskning samt dokumentation av utveck-
lingsarbete bristfillig i Sverige och maste forstirkas genom ckade kunska-
per i pedagogisk forskningsmetodik och genom riktade satsningar.

Avniamarperspektiv pa utbildningen

Kunskapen om utbildningsplaner och kursplaner samt om utbildningspro-
grammens forvintade slutresultat brister i manga avseenden hos hogsko-
lans lirare, men framfor allt hos de handledare som ir engagerade inom
den verksamhetsforlagda utbildningen. En mera omfattande diskussion
om den &vergripande utbildningsvisionen bland lirare, handledare och
studenter dr dirfor angeldgen liksom en diskussion om vad man vill skall
utmirka resultat frdn just detta utbildningsprogram, bade idag och pa
lingre sikt. Den grundliggande utbildningen méste ocksd planeras i for-
hallande till fortsatt utbildning, men utbildningarna har inte alltid foljt
med i utvecklingen av samhillet och ohilsoproblemen.

Vilka krav stills p& utbildningen fran olika avnimare, inte minst inter-
nationellt? Det 4r inte acceptabelt att gora en nationell definition av inter-
nationella krav pd akademiska utbildningar (jimfor Bolognaprocessen).
Istdllet maste utgingspunkten vara hur svenska akademiska utbildningar
skall utformas for att studenterna utan problem skall vara konkurrenskraf-
tiga pd en internationell arbetsmarknad. Rent generellt bor den europeiska

dimensionen av utbildningarna utvecklas.
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Balans mellan akademisk utbildning och yrkesutbildning

Yrkeslivsanknytningen f6r de medicinska utbildningarna och vardutbild-
ningarna ir, jimfort med andra hogskoleutbildningar, mycket god. Icke
desto mindre finns flera problem nir det giller den kliniska utbildningen.
Det behovs en gemensam vision for akademi och verksamhet. Kombina-
tionstjanster/adjungeringar dr darfér énskvirda. Ett framtridande pro-
blem ir brist pa utbildade handledare samt otillricklig kommunikation
mellan hégskolan och den verksamhetsférlagda utbildningen betriffande
forvintade utbildningsresultat for den kliniska utbildningen. Det ir ofta
foretridarna for verksamheterna som sjilva definierar utbildningsmal och
uppliggning av den kliniska utbildningen, trots att detta tveklost dr hog-
skolans ansvar. Det finns dessutom olika uppfattningar hos avnimarna
nir det giller balansen mellan de akademiska och kliniska delarna av ue
bildningen. I denna avvigning dr behovet av att sikerstilla de méil som
uttrycks i hogskolelagen och hogskoleférordningen tydligt.

De forvintade studieresultaten for den kliniska utbildningen méste go-
ras kiinda i verksamheten och inte bara vara en dverenskommelse pa hogre
nivd. Hir méste kommunikationen férbictras och hogskolan ta ett tyd-
ligare ansvar 4n vad som idag ir fallet. Omvint méste rutiner for plane-
ring av klinisk utbildning forbittras sd att inte hdgskolans personal maste
dgna orimligt stor del av sin arbetstid &t att hitta kliniska utbildningsplat-
ser. Det finns en pdtaglig brist pa avtal och regelverk i denna samverkan,
speciellt tydligt i férhillande till landets kommuner. Hogskolans ansvar
for resultaten av den verksamhetsforlagda utbildningen ir oavvisligt och
skall aven dterspeglas av aktivitets- och resultatstyrda system for ekono-
misk ersittning f6r handledning av studenter i de kliniska/praktiska ut-
bildningsmomenten. Otillricklig uppmirksamhet pa dessa frigor, otyd-
ligt uttryckta krav pé praktisk kompetens i kursplanerna samt ett innu ¢j
utvecklat utnyttjande av sirskilda faciliteter for firdighetstrining, torde
forklara den oro for bristande firdigheter efter avslutad utbildning, som
uttrycks av vissa lirare men framfor allt av studenterna. Praktiska moment
skall dessutom sjilvklart examineras sd att det framstar tydligt f6r bade
ldrare, studenter och avnimare att férvintade utbildningsresultat i dessa

avseenden uppnétts.

Kvalitetsarbete och pedagogisk utveckling

Andra kvalitetsvariabler, som urskiljes i utvirderingen, ir viljan och for-
magan till kvalitetsarbete hos lirositet samt frutsittningarna for peda-
gogisk utveckling. Det skall inom hégskolan finnas en pedagogisk vision
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och grundidé som aterspeglas i de metoder som anvinds, principer f6r
integrering och samordning av teoretisk och klinisk/verksamhetsforlagd
utbildning samt riktlinjer for progression och examensarbeten. Dessa va-
riabler hinger i hég grad samman med utbildningens stillning i den aka-
demiska miljon samt med mojligheterna till pedagogisk forskning och till

utvecklingsarbete.

Tydligt samband mellan mal, undervisning och examination

Utbildningsprogrammen ir genomgaende beroende av ett begrinsat an-
tal engagerade lirare som tar pa sig en stor del av ansvaret for planering,
genomférande och utvirdering. Det innebir att utbildningsprogrammen
dr sirbara samt att successionen ir osiker och dessutom ofta anmirk-
ningsvirt slumpartad. Vid ndgra av programmen ir antalet lirare fa, de-
ras forskningskompetens otillricklig och den faktiska tiden f6r forskning
begrinsad.

Den 6vergripande ledningen av utbildningsprogrammen sker pi manga
hall med en lag grad av professionalism och ibland till och med amator-
missigt. Det finns till exempel brister och okunskap betriffande val av
metoder och uppfoljning som inte skulle accepteras inom andra delar av
akademisk verksamhet. De metoder och principer som viljs fér under-
visning och examination samt kopplingen mellan mél, undervisning och
examination ir av stor betydelse for djupinldrande och f6r att hogskolan
skall kunna uppna de 6vergripande mél som anges i hogskolelagen och
hégskoleférordningen, inte minst betriffande studenternas formaga till
kriciskt och sjilvstindigt tdnkande.

Om de i utbildningen ingiende momenten saknar naturlig koppling
till varandra uppnas inte heller den progression som skall utmirka hog-
skoleutbildningar.

Vira slutsatser och rekommendationer till lirositena sammanfactas

schematisket.

Slutsatser och rekommendationer

Rekommendationerna berdr i varierande grad de olika programmen.
Goda exempel finns inom samtliga omraden. De for utbildningskvali-

teten viktigaste rekommendationerna ir markerade i fetstil.
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Slutsatser

Rekommendationer

Hogskoleutbildningarna i medicin och véard
i Sverige ar i flertalet fall av god kvalitet och
uppfyller kraven pa hogskolemissighet.

Utbildningarnas akademiska identitet har
generellt forstarkts.

Det finns skillnader i kvalitet mellan jamférbara
utbildningsprogram och utbildningsorter som
inte kan forklaras av férutsattningar eller
lararresurser.

Systematiskt kvalitetsarbete inriktat mot
resultat pa programniva. Skall inbegripa
alumniundersokningar.

Pedagogisk vision utgaende fran studenternas
lirande ej konsekvent aterspeglad i
undervisningen.

Studentaktiverande arbetsmetoder som
pedagogisk grundmodell.
Examinationsprinciper och
examinationsformer som stimulerar
djupldrande.

Utveckla interprofessionellt larande.

Bristande nationell kongruens.

Samverkan inom hdgskolan, mellan motsvarande
program i Sverige, samt internationellt.

Okande omfattning av internationalisering i
form av student- och lararutbyten.

Analysera inriktning och omfattning av den
fortsatta utvecklingen av internationaliseringen.

Generellt sett ar den akademiska kompetensen
hos lararna vid hogskolan hog.

Sékerstill amnesbredd inom kompetensomradet
hos lararna.

De allmanna malen for utbildningarna
prioriteras ¢j i tillracklig omfattning.

Fokus pa de allménna utbildningsmalen.
Sidkerstill de akademiska
utbildningsmalen inom ramen fér
yrkesexamina.

Varierande krav och kvalitet pa
examensarbeten.

Systematisk uppfoljning.

Brister i beslutsorganisation och
beslutshantering.
Brister i ekonomihantering.

Professionell ledningsorganisation som
utgar ifran utbildningens behov.
Langsiktighet och kontinuitet.

Besluts- och ledningsstruktur oberoende
av institutionsledningen.
Ekonomihantering som féljer
beslutsprocessen och utgar fran
utbildningens behov.

Transparent ekonomihantering.
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Slutsatser

Rekommendationer

Den akademiska miljén varierar och ar sarbar.

”Scholarship”-perspektiv pa akademisk
kompetens (forskning, undervisning,
integrering, tillimpning).

Tydligt meritvarde av utbildningsaktivitet.
Engagera majoriteten av hégskolans
vetenskapligt kompetenta lirare i
utbildningen.

Pedagogiskt kompetenta lirare med
tydligt mandat och primart ansvar for
utbildningsresultat och genomférande.
Langsiktig, systematisk utbildning,
utveckling och rekrytering av pedagogiskt
kompetenta lirare

Samverkan inom och mellan hégskolorna.

Sambandet mellan forskning och utbildning
otillrackligt.

Utbildning i miljder dar det ocksa bedrivs
forskning.

Evidensbaserad utbildning.

Pedagogisk forskning och utvecklingsarbete.
Integrering av utbildningsavsnitt.
Studentstyrt lirande.
Férdjupning/progression.

Examensarbeten av god kvalitet.

Det saknas inom vissa utbildningar
forutsattningar for ett akademiskt och
yrkesrelevant lirande.

Sakerstill larar- och handledarkompetens
inom teoretiska och verksamhetsférlagda
delar av utbildningen.

Bristfallig kunskap om utbildningsplaner och
kursplaner hos lirare och studenter.

Bred diskussion om 6vergripande
utbildningsvision och férvintade resultat pa
programniva bland lirare, handledare och
studenter.

Vad skall utmirka slutprodukten av detta
utbildningsprogram — idag och pa sikt?
Definiera den grundlidggande utbildningens
uppdrag i relation till fortsatt utbildning.

Otydligt internationellt perspektiv i
utbildningens innehall.

Finn former for att utveckla det internationella
perspektivet.

God yrkeslivsanknytning.

Uppféljning av avtal med landsting/kommuner/
privata vardgivare angaende erforderlig
tillgang pa adekvata placeringar inom klinisk/
verksamhetsférlagd utbildning

Bristande kontroll fran hogskolan av klinisk/
verksamhetsférlagd utbildning.

Tydlig kommunikation mellan hégskolan och
verksamhetsforlagd utbildning betriffande
forviantade utbildningsresultat.

Avtal med landsting/kommuner/privata
véardgivare avseende kliniska utbildningsplatser.
Examination av praktiska utbildningsmoment.

God studentmedverkan

Utveckla férutsittningarna for studenternas
delaktighet.
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Arbetsterapeutexamen

Tillsvidareanstillda hogskolelarare
medverkande i undervisningen pa
programmet hostterminen 2005

Antal: 167 varav |14 kv, 53 m
Undervisningstid i heltidsekvivalenter: 46,2

Hogskolelarare med
arbetsterapeutexamen: 85 varav 77 kv,
8m

Studenter i

arbetsterapeutprogrammet 2005

Nybérjare pa programmet: 479 varav 426
kv, 53 m
Helarsstudenter: | 346

Helarsprestationer: | 276

Avlagda arbetsterapeutexamina: 404
varav 376 kv, 28 m
Examinerade kandidatuppsatser: 309

Professorer: 4 kv Examinerade magisteruppsatser: 27

Docenter: 6 varav 5 kv, | m
Ovriga disputerade: 19 varav 15 kv, 4 m
Kombinationstjanster: 6

Utbildningens forutsattningar

Ett medvetet och intensivt arbete under ett antal ar har resulterat i att
kvaliteten pd landets arbetsterapeututbildningar allmint sect héller en
stabil och hég niva. Vid merparten av lirositena har lirarkompetensen
hojts kraftigt sedan foregiende utvirdering, vad avser bade antal lekto-
rer och antal professorer. De organisatoriska forutsiteningarna for atct be-
driva utbildningen ir i stort goda, med tydliga beslutsnivier och méjlighet
till inflytande. De ekonomiska forutsittningarna forefaller vara relativt
likvirdiga, dock ndgot bristande vad avser kostnadsutrymme for okad
lirarkompetens och kompetensutveckling for lirare. Utbildningarnas
svagheter ligger huvudsakligen i den verksamhetsforlagda utbildningens
organisatoriska férutsittningar, som uppvisar stor variation mellan lirosi-
ten och mellan lirosite och landsting/kommuner. De 6verenskommelser
som finns, rérande kvalitetskriterier f6r den verksamhetsforlagda utbild-
ningen, har inte fic tillrickligt genomslag och i ett antal fall har innehal-
let i triffade avtal inte natt ut till berérda verksamheter.

Genomforande

Generellt uppfyller arbetsterapeututbildningarna kraven pd imnesbredd
och dmnesdjup. Det finns en tydlig progression i imneskurserna mellan
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kandidat- och magisterniva. Anknytning till akcuell forskning dr ett na-
turlige inslag i utbildningen. De teoretiska och de verksamhetsforlagda
delarna av utbildningen ir vil integrerade, dven om detta kan utvecklas
ytterligare. Det sker ett kontinuerligt pedagogiskt utvecklingsarbete i syfte
ate stirka studentens lirande och eget ansvar for studierna. Examinations-
formerna ir vil anpassade till krav som relaterar till utbildningens mal.
Samtliga ldrositen har ett vil utvecklat studiestdd f6r studenter.

Resultat

Genomstrémningen av studenter i arbetsterapeututbildningen ir mycket
god. Samma resultat uppvisar inte magisterutbildningen, vilket huvud-
sakligen dr ett resultat av att studenten genomfor utbildningen parallelle
med ett arbete, dir tid for studier far lag prioritet. Examensarbeten pa sa-
vil kandidat- som magisterniva ir av nigot varierande kvalitet i jimforelse
lirositen emellan, och pa ett par lirositen finns pétagliga brister. Interna-
tionaliseringsarbetet, vad avser bade student och lirarutbyten, ir ringa.

Kvaliteten i den verksamhetsférlagda utbildningen

De avtal som triffats mellan landsting och lirositen f6r den verksam-
hetsforlagda utbildningen reglerar antalet tillgingliga utbildningsplatser
och i vissa fall de krav som respektive part skall uppfylla for att sikra
kvaliteten i den verksamhetsforlagda utbildningen. Avtalen reglerar dven
ersittningsnivier i ekonomiska termer. Ndgra ldrositen har tecknat avtal
pa motsvarande sitt med ett antal kommuner, huvudsakligen utan ekono-
misk ersdtening. Trots triffade dverenskommelser dr bilden i landet mycket
varierande i tillimpningen av avtalen, allt ifran att antalet avtalade utbild-
ningsplatser inte tillhandahalls till kompetensbrister hos handledare, sa-
vil imnesmissigt som pedagogiskt. Landsting och kommuner tycks inte
virdera studentens vetenskapliga skolning lika hogt som ren firdighets-
trdning. Det finns dock goda exempel pa motsatsen vid négra ldrositen,
dir den verksamhetsforlagda utbildningen sker i nira samverkan mellan
arbetsterapiverksamhet och lirositet. Nédgra lirositen har, tillsammans
med framforallt verksamhet inom landsting, inrdttat sd kallade kliniska
utbildningsavdelningar med tillfille f6r studenterna till mangprofessionell
samverkan. Lirare med god akademisk kompetens har knutits till dessa
avdelningar. Ytterligare ett antal ldrosdten har inrdceat kliniska adjunkes-
och lekrorstjinster. Samtliga dtgirder dr lovvirda, men de dr langt ifrin
tillrickliga for att garantera studenterna en verksamhetsforlagd utbildning
med hég och jimn kvalitet, med utrymme for teoretiskt resonemang och
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reflektion kopplat till praktiska uppgifter. Den tid som avsitts for en hand-
ledare att genomf6ra sitc uppdrag ir dessutom oftast mycket begrinsad.
Trots detta finns en mycket engagerad och ambitios handledargrupp som
utifrdn sina férutsictningar gor ett gott arbete.

Merparten av den verksamhetsforlagda utbildningen ir forlagd inom
landstingens verksamhet, vilket huvudsakligen ir en foljd av att avtal i
princip saknas med kommunerna. Eftersom arbetsterapi dr forhéllande-
vis omfattande inom kommunal verksamhet och dessutom i vixande ir
det ytterst viktigt att platser for verksamhetsforlagd utbildning tillskapas
inom denna sektor genom formella avtal.

Trots brister i de organisatoriska férutsittningarna for genomférandet
av den verksamhetsférlagda utbildningen ir kvaliteten och maluppfyllel-
sen forhillandevis god. Detta sker framfér allt genom betydande insatser
av ldrositets lirare, som inte bara utgor ett stort stod f6r handledarna men
dven svarar for att uppritthélla den akademiska nivan vid redovisningar

och examinationer.

Rekommendationer:

* utveckla de med landstingen tecknade avtalen om verksamhetsforlagd
utbildning med tydliga kvalitetskriterier, s att savdl huvudmannen
for den verksamhetsforlagda utbildningen som lirositet tar sitt fulla
ansvar

* teckna avtal om verksamhetsforlagd utbildning, inklusive kvalitetskri-
terier, med berérda kommuner, dd arbetsterapi inom denna verksam-
het ar starke i vixande

* utveckla internationaliseringsverksamheten avseende student- och 13-
rarutbyten och stirk dven i dvrigt internationaliseringen pa hemmap-

lan.
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Audionomexamen

Tillsvidareanstillda hogskolelarare
medverkande i undervisningen pa
programmet hostterminen 2005

Antal: 51 varav 30 kv, 21 m
Undervisningstid i heltidsekvivalenter: 15,1

Hogskolelarare med
audionomexamen:|4 kv
Professorer: 0

Studenter i audionomprogrammet
2005

Nybérjare pa programmet: 70 varav 61 kv,
9m
Helarsstudenter: 195

Helarsprestationer: 222

Avlagda audionomexamina: 30 varav
29 kv, I m
Examinerade kandidatuppsatser: 19

Docenter: 0 Examinerade magisteruppsatser: 6

Ovriga disputerade: 0
Kombinationstjanster: 3

Liten, ofta osynlig utbildning

For samtliga program giller att de 4r sma och dérigenom har svart ace
hivda sig gentemot andra stérre program, skapa tydlig yrkesidentitet och
fa stabila ekonomiska resurser. I jimforelse med manga andra linder 4r
bilden av den svenska situationen partagligt spliccrad. Norge, England och
Tyskland har koncentrerat utbildningen i audiologi till ett fatal platser for
att ddrigenom astadkomma program med storre slagkraft och 6kad att-
raktivitet for savil studenter som ldrare.

Norge har en snarlik organisation av sjuk- och hilsovirden och en be-
folkning som 4r hilften sa stor som Sveriges. Den norska audiografutbild-
ningen, som i likhet med den svenska ir ett trearigt hogskoleprogram, ir
koncentrerad till ez utbildningsort med ett drligt intag om 40 studenter
och med en ldrarkdr omfattande 8 heltidsanstillningar och externa timli-
rare motsvarande 1,4 heltidsekvivalenter. Denna organisation ger visent-
ligt stabilare forhallanden. For studenterna innebér detta mindre problem
vid studieuppehill, naturlig kontakt med ildre studenter och en starkare
identitet som audionomstudent. Utbildningen i sin helhet far 6kad syn-
lighet i universitetet och kan littare argumentera med framgang for sina
resursbehov och attrahera kompetenta lirarkrafter och vil behériga stu-
denter.
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Det framtida behovet av utbildade audionomer bér analyseras med hin-
syn till pensionsavgingar, horselvardens framrtida utveckling i offentlig
och privat regi samt de forvintade behoven i en dldrande befolkning, och
utbildningen bor dimensioneras direfter.

Slutsats: Om inga dramatiska forindringar i behovet av nya audiono-
mer uppstar, bor detta leda till att Sverige med tva stérre utbildningspro-
gram i stillet f6r dagens fyra smé kan erbjuda en rationellt organiserad
utbildning med béttre resurser vad avser sivil lirare som infrascrukeur.
Den relativt dyrbara infrastrukturen f6r mitrum, modern mitutrustning
och sa vidare kan hirigenom utnyttjas optimalt och férnyas i takt med
uppkomna behov.

Antagningskrav

Vissa problem féreligger generellt rérande férkunskaper i matematik och
fysik. Behérighetskravet dr idag matematik B och naturkunskap B, alter-
nativt fysik A, kemi A, biologi A. Synpunkter har framforts att kraven
skulle héjas, men samtidigt framhalls att om studenterna verkligen behirs-
kade dessa kurser skulle inga stora problem féreligga. Fragan ir relaterad
till s6keryck och rekryteringsarbete och tydliggor behovet av act aktive
informera potentiella studenter om yrkets karaktir och innehll.

Slutsats: Aktivt marknadsforings- och rekryteringsarbete ir viktigt och
formodligen ett mera realistiskt sdtt atc hantera problemet dn 6kade be-
horighetskrav.

Kombinationstjanst/adjungering

Fast samverkan mellan utbildning och klinik ir fordelaktigt f6r bada dessa
verksamheter. Sddan samverkan kan ske genom kombinationstjinster, det
vill siga act lirare ocksd dr kliniske verksamma pé deltid, och genom ad-
jungering till utbildningen av i huvudsak kliniskt arbetande person. Dessa
former av anstillningar efterfrigas av lirositena men de inrictas for nir-
varande i for liten utstrickning.

Slutsats: Flera kombinationstjdnster bor inrittas och fler adjungeringar
bor goras.

Tillgang pa utbildningsplatser for verksamhetsférlagd
utbildning

Idag bygger tillgdngen pé praktikplatser i stor utstrickning pa god vilja och
hart arbete inom lirarkdren, vilket tar resurser frin undervisningen. Tyd-
liga avtal mellan utbildningsprogram och sjukvardshuvudmin avseende
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tillgang pé praktikplatser och handledarresurser underlittar. Ersiteningen
till sjukvarden behover héjas till mera realistiska belopp och anvindningen
hos sjukvarden bér klart synliggoras.

Slutsats: Forpliktande avtal bér upprittas med sjukvirdshuvudmin av-
seende praktikplatser. Ersictningen bor justeras till realistisk niva.

Handledarutbildning

Amnesspecifik handledarutbildning ir inte generellt tillginglig. Definie-
rad minsta utbildningsnivé f6r handledare saknas. Handledarutbildning-
ens omfattning kan nu variera frin nigra dagar till 5- eller 10-podngskur-
ser.

Slutsats: En enhetlig norm f6r amnesspecifik handledarutbildning bor

inforas.

Utbildningsklinik

Onskemail om utbildningskliniker har framstillts generellt av alla parter.
Tillgang till en sddan resurs dr virdefull for tillskapandet av sa realistiska
ovningar som mojligt. Det ger ocksd visentligt bittre forutsittningar for
examination i kliniska firdigheter, vad giller sivil diagnostik som reha-
bilitering. Sadana utbildningskliniker kan organiseras i nira samverkan

med lokala horselkliniker.
Stutsats: Utbildningskliniker bor ingd i audionomutbildningarna.

Lararkompetens

En foljd av audionomprogrammens gradvisa utveckling under ménga ér,
fran ettarigt program till tre- eller fyrarigt hogskoleprogram, tillsammans
med det faktum ace lirarna varic harc uppknutna i undervisningen, ir act
forskningskompetensen hos lirarkdren inte har utvecklats i noédvindig
takt. Den tekniska utvecklingen inom audiologin har lett till 6kade krav
pa teknisk kompetens i ldrarkéren, vilket generellt inte heller har hérsam-
mats pa ett adekvat sitt. Teknisk kompetens 4r ett nddvindigt men inte
allenarddande villkor for att bedriva en vilfungerande modern horselvérd.
God beteendevetenskaplig kompetens ir sjilvfallet ocksa nddvindigt.
Slutsats: Storre program med storre lirarkar 6kar majligheten att skapa
god kompetens inom alla viktiga kunskapsomraden och god forsknings-
kompetens. Kombinationstjinster bidrar ocksd till ckad kompetens i ld-

rarkdren.
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Internationalisering

Ingen av utbildningarna har avtal eller aktivt utbyte med audiologiutbild-
ning i andra linder. Orsaken ir dels att utbildningarna saknar valbara mo-
duler, dels bristande engagemang och resurser i lirarkdren. Mojligheter ill
ekonomiskt stéd for internationellt utbyte finns genom flera EU-program
— NordPlus, SIDA med flera — men har hitills utnyttjacs lice. Man kan
fa visentliga mojligheter till sivil imnesmissig som personlig utveckling
genom internationella kontakter.

Slutsats: Internationella kontakter bor okas.

Bolognamodellen

Pa masternivé ir det angeldget act kunna erbjuda en teknisk respektive
en beteendevetenskaplig inriktning. Samarbete mellan utbildningarna pd
denna niva torde vara rationellt.

Vi bedomer ate alla fyra utbildningsprogram uppfyller kraven for hog-
skolemissighet. De fyra programmen skiljer sig dock at inbordes, vad gil-
ler forutsittningar och kvalitet.

Slutsatser Rekommendationer

Liten ofta osynlig utbildning med behov av . Etablera tva storre utbildningsprogram i
6kad synlighet i utbildningsinstitutioner stillet for dagens fyra om inga dramatiska
férandringar i behovet av audionomer

foreligger efter erforderlig analys.

N

. Aktivt marknadsférings- och
rekryteringsarbete.

For lag akademisk niva pa nuvarande . Skapa forutsattningar for 6kad audiologisk

tillsvidareanstillda hogskoleldrare med kompetens inklusive forskningskompetens
audionomexamen. hos lararkaren.
2. Fler kombinationstjanster och adjungerade

tjanster bor inrittas.

Verksamhetsforlagd utbildning behéver . Forpliktigande avtal bor upprittas med

forstarkas. sjukvardshuvudmin avseende praktikplatser.

N

. Erséttningen bor justeras till realistisk niva.

w

Enhetlig niva pa amnesspecifik
handledarutbildning bér inféras.
4. Utbildningsklinik bor inga i
audionomprogrammet.

Bristande internationalisering. . Okat lirar- och studentutbyte

[

. Utveckling av masterprogram i audiologi,

anpassat till Bolognaprocessen.
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Barnmorskeexamen

Tillsvidareanstillda hogskolelarare Studenter i barnmorskeprogrammet
medverkande i undervisningen pa 2005
programmet hostterminen 2005

Antal: 58 varav 53 kv, 5 m Nybérjare pa programmet: 251 varav 250
Undervisningstid i heltidsekvivalenter: 14,6 kv, I m
Helarsstudenter: 332

Helarsprestationer: 302

Hogskolelarare med Avlagda barnmorskeexamina: |99 varav
barnmorskeexamen: 39 kv 198 kv, | m

Professorer: | kv Examinerade kandidatuppsatser: 30
Docenter: 4 kv Examinerade magisteruppsatser: 6

Ovriga disputerade: 10 kv
Kombinationstjanster: 5

Utbildningarnas forutsattningar

Barnmorskeutbildningen 4r en forhallandevis dyr utbildning med labora-
tioner i sma studentgrupper och en handledarkrivande verksamhetsfor-
lagd utbildning. Ersittningen for heldrsstudieplatser ir for lag. Handledar-
kompetensen pé klinikerna ar ocksé lig betriffande bade akademisk nivé
och formell handledarutbildning. Anstillning av kliniska adjunkter och
lektorer sker pd de flesta lirositen inte heller i rimlig take.

Fa ldrare pa lirositena har nigon systematisk klinisk anknytning. Nagra
larare skaffar sig klinisk erfarenhet genom arbete i varden under sommar-
uppehillet, vanligtvis under sin semester fran lirositet.

Den akademiska kompetensen hos lirarna har hojts avsevirt sedan se-
naste utvirderingstillfillet. Férdelningen av forskarutbildade lirare knutna
till barnmorskeutbildningen vid de olika lirositena dr dock ojaimn. Det
bor finnas minst tvé forskarutbildade ldrare i lirarkollegiet. Alla lirositen
uppfyller inte detta krav. Ett lirosite har flera forskarutbildade lirare, men
de undervisar inte i optimal utstrickning i utbildningen av barnmorske-
studenterna.

Antagningskrav och urvalskriterier skiftar betydligt mellan utbildning-
arna i landet. Krav och kriterier tycks i vissa fall vara styrda av tillgang
pa sokande studenter. Det vill siga: fa sdkande leder till sinkta antag-
ningskrav och vice versa. Behorighetskravet pd ett drs tjinstgoring som
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sjukskoterska diskuterades ofta under platsbesoken, bade med lirarna pa
lirosdtena och med handledarna i den verksamhetsforlagda utbildningen.
Vissa lirositen har tagit bort kravet, andra har det kvar. De studenter
som inte arbetat som sjukskéterskor fore sin barnmorskeutbildning anses
sakna handlingsberedskap for akuta situationer, exempelvis da en snabb
insats med infusion behover utforas eller d4 studenten skall ansvara for
flera patienter samtidigt. Féretridarna for den verksamhetsférlagda utbild-
ningen framholl vikeen av gjinstgéring som sjukskoterska fore antagning
till utbildningen och av att tjinstgéringen innehaller somatisk vard, helst
akutsjukvard.

Genomférande
Teoretisk utbildning

Fordjupningsnivaerna i utbildnings- och kursplaner kan f6ljas i alla utbild-
ningar utom en. Amnesinriktningen reproduktiv och perinatal hilsa ir i
nagra utbildningsplaner svar att identifiera darfor atc mnet omvéirdnad
tar dverhand. Endast tva ldrositen har imnet som huvudimne i generell
examen.

P4 de flesta lirositen anvinds en rad olika undervisningsmetoder, exem-
pelvis sjilvstyrt lirande och case-metodik. Nagot lirosite har mer traditio-
nella metoder. Flera utbildningar anvinder delvis nitbaserad undervisning
men alla anvinder i princip olika portaler. I ndgot fall anvinds nitbaserade
studier dven for att fa in tillrickligt manga studenter till utbildningen.

Férekomst av examensarbeten varierar kraftigt mellan utbildningarna,
liksom examensarbetenas lingd: fran inget férdjupningsarbete alls till act
studenten sjilv kan vilja att gora ett sjilvstindigt arbete pa 5 poing eller
gora ett arbete pé kandidat eller magisternivd. De allmdnna mélen 4r svira
att nd om inget sjilvstindigt arbete krivs. Anpassningen till Bolognamo-
dellen kommer att bidra till tydligt formulerade studiemal.

Verksamhetsférlagd utbildning

Studenterna ir genomgédende nojda med den praktiska utbildningen och
med handledarna. Vanligtvis ir det handledaren som bedomer studentens
kompetens, firdighet, forméga och forhallningssitt under den verksam-
hetsforlagda utbildningen, och det sker i kontakt med lirarna inom liro-
satet. Kliniska prov (bedside) dr ovanliga, ddremot examineras studenterna
vanligen genom praktiska prov med docka och attrapp, antingen inne
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pa ldrositet eller under den verksamhetsfoérlagda utbildningen. Examina-
tionsseminarier med verklighetsanknutna fall fsrekommer ocksa.

Integration teori — klinik

Béide universitetsldrare och studenter ir inriktade pa att arbeta evidens-
baserat. Bristerna pd detta omride finns som tidigare nimnts hos de kli-
niska handledarna. De kliniska handledarna behéver bide pedagogisk
handledarutbildning och akademisk utbildning. S4 kallade handledarda-
gar som anordnas av ldrositena dr vanligt fsSrekommande och de utgér en
viktig link mellan universitetsanstillda lirare och kliniska handledare
samt mellan teori och praxis. De kliniska handledarna dnskar att systemet
med handledardagar utvecklas. Inom de utbildningar som har kliniska
kunskapscentra eller motsvarande, upplevs praktiska évningar av akutsi-
tuationer i team bestdende av flera yrkes-/studentkategorier som mycket
virdefulla. Liknande 6vningar borde forekomma pé samtliga lirositen
for att trina mangprofessionellt samarbete och prioritetstankande i akuta
situationer. Detta skulle kunna bidra till anstillningsbarheten inom de
storre kliniska enheterna. For att utveckla den verksamhetsférlagda ut-
bildningen och géra den mer forskningsanknuten och evidensbaserad bér
fler kliniska lektorat inrittas.

Sammanfattande bedémning

Generellt sett har den akademiska nivén pd barnmorskeutbildningarna
héjts avsevirt sedan forra utvirderingen. Atgirder for att dka den kliniska
kompetensen hos lirarna inom hogskolan bor dock vidtas. Pa de flesta 13-
rositen bedémer vi den kritiska och kreativa miljon som god. Det finns
vanligtvis en linje mellan de mal som sitts upp och processen f6r att nd dit
och hur man examinerar studenterna. Ett av ldrositena bedoms dock inte
ha tillfredsstillande forutsittningar och uppnar heller inte de allminna
milen for hogskoleutbildning. En annan utbildning med bristande forut-
sittningar bedoms som otillfredsstillande framfor allt vad giller organi-
sationen av den verksamhetsférlagda utbildningen samt pa grund av att
vissa kliniska avsnitt inte ingér i utbildningen.
Vi rekommenderar
* transparent budgethantering
¢ avtal med landsting, kommuner och privata virdgivare som leder till
en hogskolemissig verksamhetsforlagd utbildning for studenterna
* behorighetskrav pd yrkeserfarenhet som sjukskéterska inom somatisk
vérd, helst akutsjukvard
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forbattring av den kliniska kompetensen hos lirarna vid lirositena
utveckling av prekliniska/kliniska metodévningar i fiktiva miljoer sa-
som kliniska kunskapscentra, dir mangprofessionellt samarbete och
akutberedskap kan trinas med moderna metoder och hjidlpmedel

skirpt kontroll av examinationer av verksamhetsforlagd utbildning.



Biomedicinsk analytikerexamen

Tillsvidareanstillda hogskolelarare
medverkande i undervisningen pa
programmet hostterminen 2005

Antal: 248 varav 137 kv, 11 m
Undervisningstid i heltidsekvivalenter: 56

Studenter i biomedicinska
analytikerprogrammet 2005

Nybérjare pa programmet: 430 varav 347
kv, 83 m

Helarsstudenter: 899

Helarsprestationer: 775

Hogskolelarare med biomedicinsk Avlagda biomedicinska

analytikerexamen: 75 varav 56 kv, 19 m analytikerexamina: 185 varav 166 kv, |9 m

Professorer: 5 m Examinerade kandidatuppsatser: 170

Docenter: 5 varav 4 kv, | m Examinerade magisteruppsatser: 75

Ovriga disputerade: 17 varav || kv, 6 m

Kombinationstjanster: 4

Forutsattningar

Ekonomin pi de flesta lirositen dr anstringd, da det har varit svarc att re-
krytera studenter till utbildningen. Dock har antalet sékande 6kat under
det senaste aret, vilket troligen kan férklaras med att arbetsmarknaden ir
ljus d& medelaldern inom yrkeskaren dr hog.

Lararkompetensen inom hégskolan ir pa de flesta hall god. Det finns
professorer eller dtminstone docenter i huvudimnet pé de flesta stillen.

For adjunkter och lektorer finns inom anstillningen tid avsatt for kom-
petensutveckling/forskning, men i verkligheten saknas pd manga lirositen
den reella tiden. Arbetsbelastningen ir stor for ménga lirare. Vid en del
ldrositen finns en tendens till uppdelning. Vissa lirare forskar och andra
undervisar. P4 sikt missgynnar detta utvecklingen av imnet biomedicinsk
laboratorievetenskap och forskningsanknytningen i utbildningen.

En positiv utveckling har skett dd huvuddmnet idag ir sjilvklare. Hu-
vudimnet biomedicinsk laboratorievetenskap ir ett eget forskarutbild-
ningsamne.

Klinisk fysiologi bedrivs pa flera utbildningsorter som separata utbild-
ningsprogram. Utvecklingen inom klinisk fysiologi har i flera fall lett till
att ett samarbete har inletts med rontgensjukskéterskeprogrammet anga-
ende samnyttjande av resurser, frimst inom bild och funktion dir dessa
bida utbildningar har beréringspunkter.
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Verksamhetsforlagd utbildning

Handledarkompetensen inom landstingen 4r pa de flesta hll tillfredsstil-
lande. Handledarna har vanligtvis ndgon form av handledarutbildning.

Samarbetet mellan verksamhet och lirosite beskrivs pd de flesta utbild-
ningsorter som mycket god. Flera lirositen har adjungerade adjunkter fran
verksamheten, vilka ansvarar for den verksamhetsférlagda utbildningen.
En del landsting har 16st detta problem genom att handledarna har tid
avsatt i jainsten fér handledaruppdrag.

Enstaka landsting uppmuntrar personalen till kompetenshojning ge-
nom att skapa tid for studier pd magisternivéa och dven for forskarutbild-
ning.

Ett facal lirosdten har anstille kliniska lektorer/adjunkter for att hoja
den akademiska kompetensen.

Resultat

Den generella utbildningen ger studenterna en gedigen teoretisk grund
att std pa och ett vetenskapligt forhallningssitt, vilket avndmarna ser som
positivt. Den blivande biomedicinska analytikern 4r vil rustad for atc sélla
i den stora informationsmingd som utvecklingen inom professionsomri-
det skapar.

Anstillningsbarheten dr mycket god di dessa personer r utvecklings-
bara inom olika laboratoriediscipliner.

Examensarbeten med problem himtade ur den kliniska verkligheten
tillfér ny kunskap till verksamheten.

Forindringar inom laboratoriemedicin sker snabbt och fér att ha aktu-
ella kunskaper maste man delta aktivt i denna kunskapsutveckling.

Kvalitetssdkring

Nir det giller den teoretiska och akademiférlagda delen av utbildningen
dr det examinationer och utvirderingar som ger lirositet svar pa huruvida
studenterna nir de mél som avses. De teoretiska kunskaperna examineras
oftast genom individuell skriftlig tentamen. I den verksamhetsforlagda
delen av utbildningen avger handledaren ett omdéme om studenten oftast
utan att examinator ir nirvarande. Metoder for att sikra kvaliteten i den
verksamhetsforlagda utbildningen behover utvecklas.

Verksamhetsforetridarna ir pa de flesta hll positiva till att inrdtta kom-
binationstjinster.
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Sammanfattning

* Biomedicinska analytikerutbildningar haller allmint en hég nivé med
en tillcagande akademisk identitet och med starka band till vetenskap
och forskning.

* Foretridare for verksamheten dr generellt sett mycket positiva till att
medverka i utbildningen.

* Om bade den rent teoretiska och den verksamhetsforlagda delen av
utbildningen skall ha samma akademiska status och lika virde méste
samma krav pa lirarkompetens gilla i bida delarna. De flesta lirosi-
ten har intentionen att inritta kombinationstjinster, klinisk lektor/ad-
junke, for att héja den akademiska kompetensen.

* Metoder for att yteerligare sikerstilla kvaliteten i den verksamhetsfor-
lagda utbildningen behéver utvecklas.
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Biomedicinsk magisterexamen

Tillsvidareanstillda hogskolelarare
medverkande i undervisningen pa
programmet hostterminen 2005

Antal: 256 varav 67 kv, 189 m
Undervisningstid i heltidsekvivalenter: 27,2

Professorer: 148 varav 20 kv, 128 m

Studenter i

biomedicinarprogrammet 2005

Helarsstudenter: 979
Helarsprestationer: 904

Examinerade magisteruppsatser: 176

Docenter: 49 varav 9 kv, 30 m
Ovriga disputerade: 31 varav 16 kv, 15 m
Kombinationstjanster: 41

Vad ar biomedicin?

Biomedicinarutbildningarna i Sverige motiveras av behovet av en grinss-
verskridande utbildning i naturvetenskap och medicin. De skall ge en
utbildning med bredd och djup i basal kemi och biologi och kunskaper
om hur dessa discipliner kan kopplas till och tillimpas inom medicinsk
forskning och praktik.

Behovet av ett sirkilt program har uppstatt under kunskaps- och teknik-
utvecklingens stora framsteg de senaste decennierna. Mélet 4r att studenter
fran denna utbildning skall kunna bedriva biomedicinskt forsknings- och
utvecklingsarbete inom savil universitet som vardorganisationer och fo-
retag, men ocksé att de skall kunna fungera som forvaltare, férmedlare
och utvecklare av biomedicinsk kunskap i andra roller, till exempel som
journalister, ldrare och politiker. ”Biomedicin(are)” har dirfor en dubbel
betydelse. Dels ir det en beteckning av yrker att bedriva forskning och ut-
veckling inom omradet. Dels dr det en beteckning av den kulturella/aka-
demiska rollen att vara birare, formedlare samt utvecklare av biomedicinsk
kunskap och tradition i forhallande till vriga samhillet.

Bada dessa roller kriver att utbildningen ligger pé en ambitids nivé som
trinar hogt inlirningstempo, hog analytisk formaga och kreativitet vid si-
dan av limpliga praktiska firdigheter. Behovet av en ny yrkesgrupp som
ledare och traditionsbirare inom grundliggande medicinisk forskning och
laboratoriemedicin motiveras ocksa av allt mer 6kande svérigheter att re-
krytera de som tidigare huvudsakligen haft den rollen — nimligen likar-
utbildade personer.
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Forutsattningar for utvarderingen

Organisation, ekonomi och intern kultur dr intimt sammanflitade, men
skots pa avsevirt olika sdte pd lirositena. Det dr didrfor svart att urskilja
enskilda faktorers betydelse for programmens resultat. I beskrivning av de
enskilda lirositena framhaéller vi vissa komponenter som problematiska
alternativt som starka, men man fir tolka detta med viss forsiktighet. Pa
alla lirositena visar alla eller de flesta som arbetar med programmet stor
kompetens, motivation och entusiasm for programmet, och studenterna
ar ovanligt hogt motiverade och aktiva. Detta kan litt kompensera for och
dolja brister i organisation och ekonomi. Kritik av ekonomi och organisa-
tion skall darfor tas i forsta hand som en 6nskan att forbéttra deltagande
ldrares, ledares och studenters arbetssituation och inflytande snarare 4n
som kritik av programmets kvalitet och resultat.

Gemensamma problem och gemensam styrka
Studieavbrott, sarskilt tidigt i programmet

Studieavbrott beror oftast pa att studenterna soker sig till andra utbild-
ningar, till exempel likarutbildningen. Detta problem kan hanteras om
programmen dimensioneras rsvis for att motsvara initialt intag och stu-
dieavbrott, och kan ocksd motverkas genom bittre information om pro-
grammets innehall och mél. Men det 4r samtidigt helt naturligt och res-
pektabelt att studenter med allminna intressen at det humanbiologiska
och/eller det medicinska hallet soker sig till biomedicin som ett alternativ,
men sedan finner att ndgon del av den naturvetenskapliga forskningsin-
rikeningen, till exempel kemi, dr for tung eller inte motsvarar deras in-

tresse.

Oro for framtida arbetsmarknad och anstillningsbarhet

Denna oro kan objektivt ses som obefogad eftersom en mycket lag an-
del (mindre 4n 5 procent) av utexaminerade biomedicinare ir arbetslosa.
Emellertid har mellan so och 75 procent av de firdiga studenterna pa varje
ort gétt vidare till forskarutbildning, och man kan hysa oro f6r deras ar-
betsmarknad efter avlagd doktorsexamen. Detta ir svirt att Sverblicka.
Det 4r dock klart att biomedicinarna state sig mycket vil i konkurrensen
i forskarkarriiren hittills.

Det ir ocksd viktigt att understryka att utbildningens huvudmal ir
forskning och ir starke yrkesforberedande, om forskning uppfattas som
ett yrke. Ddremot om forskning felaktigt inte uppfattas som ett yrke, utan
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till exempel akademiska studier, blir inte utbildningen yrkesférberedande.
Dirav foljer att oron {6r arbetsmarknaden ocksé r en friga om hur infor-
mation om utbildningen och imnet biomedicin férmedlas till studenter
och avnimare. I samband med nya masterprogram enligt Bolognamodel-
len pagar anstringningar pa alla orter att forbereda nya karridrvigar for
biomedicinare, till exempel inom laboratoriemedicin som en del av sjuk-
vérden, vid sidan av de mer viletablerade inom akademisk forskning och
inom likemedels- och bioteknikindustri.

Sjunkande antal s6kande det sista aret

Alla naturvetenskapliga utbildningar har de allra senaste dren drabbats av
drastiskt sjunkande studentintresse pa bide universitets- och gymnasie-
nivd. Detta har drabbat en mindre hdgskola som Kalmar virst med svarig-
het act fylla alla platser. Men det har ocksé drabbat de storre universiteten
med sjunkande antagningspoing. Detta kan i sin tur gora det svarare att
uppritchilla den héga ambitionsnivin med bibehallen genomstrémning.
I jimforelse med andra naturvetenskapliga utbildningar har dock intres-
set for att soka till biomedicin inte minskat alls lika mycket. Det 4r i ljuset
av detta viktigt att den nationella omfattningen av intag till biomedici-
narprogram bedoms kontinuerligt i forhallande till studentintresse och
arbetsmarknad, diri inriknat akademisk forskning.

Forsamrade forkunskaper

Pa alla studieorter upplevs kemiundervisningen som ett problem f6r en
signifikant andel av studenterna. Detta, tror man, kan hinforas till dilig
hégskoleférberedelse pd gymnasierna, sirskilt i iamnena matematik och
kemi. Traningen i logiskt tinkande via studier av matematik samt kunska-
per och trining i kemi verkar for minga studenter ha varit undermalig till
den grad, att de inte kan tillgodogora sig en grundkurs i kemi pa universi-
tetet, trots att de for Svrigt dr ambitidsa och motiverade. Man har forsoke,
och borde i 8kad utstrickning, méta problemen med stodundervisning,
nya pedagogiska grepp och fler laborationer.

Den positiva betydelsen och vikten av den enskilde akt&rens
kompetens, drivkraft och kreativitet

Som nidmnts ovan, har de flesta som arbetar med programmet pa alla liro-
sdten stor kompetens, motivation och entusiasm. Betydelsen av detta kan
inte Gverskattas i ett dynamiske, starkt forskningsinriktat program som
biomedicin. Detta skall inte tas som ett tecken pd instabilitet pd grund
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av beroende av enskilda individer, utan snarare som incitament att varda
engagemang nir det finns, genom att sidana enskilda initiativ och insat-
ser ges stort utrymme och tillborlig beléning och inflytande i systemet for
ekonomi och styrning. Dirmed kan programmen i fortsittningen dra till
sig ambitidsa och aktiva studenter och ge dem utmaningar och utrymme
som stimulerar deras energi, analytiska formaga och kreativitet.
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Logopedexamen

Tillsvidareanstillda hogskolelarare
medverkande i undervisningen pa
programmet hostterminen 2005

Antal: 77 varav 49 kv, 28 m
Undervisningstid i heltidsekvivalenter: 9,5

Hogskolelarare med logopedexamen:

25 kv

Professorer: 2 kv
Docenter: 5 kv

Ovriga disputerade: 4 kv

Studenter i

logopedprogrammet 2005

Nybérjare pa programmet: 184 varav 171
kv, I3 m
Helarsstudenter: 419

Helarsprestationer: 381

Avlagda logopedexamina: 68 varav 63
kv, 5m
Examinerade kandidatuppsatser: 0

Examinerade magisteruppsatser: 53

Kombinationstjanster: 6

Vi anser att samtliga logopedutbildningar hiller hog kvalitet och bedrivs
med stort intresse och med mycket hég ambition att ge en bade akademisk
utbildning med god forskningsanknytning och en verksamhetsanpassad
yrkesutbildning. I denna sammanfattning skildras generella tendenser och
ges mer allmidnna kommentarer, medan férhallanden som berér logoped-
utbildningen vid ett enskilt lirosite kommenteras i Del 2, Utbildningsbe-

skrivningar och bedomningar.

Institutionstillhorighet

De sex logopedprogrammen tillhor alla organisatoriskt medicinsk fakultet
eller motsvarande. Virdinstitutionernas benimningar varierar. Samtliga
utbildningar ges i samarbete med de samhillsvetenskapliga och huma-
nistiska fakulteterna eller motsvarande f6r undervisning i lingvistik och
psykologi.

Logopedprogrammet vid Géteborgs universitet ges vid institutionen
for neurovetenskap och fysiologi, sektionen for klinisk neurovetenskap
och rehabilitering, som organisatoriskt tillhor Sahlgrenska akademin vid
Goteborgs universitet.

Logopedprogrammet vid Stockholms universitet ges vid institutionen
for klinisk vetenskap, intervention och teknik, enheten f6r logopedi och
foniacri vid Karolinska Institutet i samverkan med Stockholms universi-
tet.
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Logopedprogrammet vid Linképings universitet ges vid institutionen
for neurologi och rorelseorganens sjukdomar.

Logopedprogrammet vid Lunds universitet ges vid medicinska fakul-
teten av programnimnden f6r audiologi- och logopedutbildningen, som
lyder under en av fakultetens tre utbildningsnimnder, nimnden for reha-
biliteringsutbildning. Amnesmissigt har utbildningen sin huvudsakliga
teoretiska hemvist i avdelningen for logopedi, foniatri och audiologi, vid
institutionen for kliniska vetenskaper.

Logopedprogrammet vid Umed universitet ges vid institutionen for kli-
nisk vetenskap, enheten for logopedi.

Logopedprogrammet vid Uppsala universitet ges vid institutionen for
neurovetenskap, medicinska fakulteten.

Variation i alder

Det rader stor variation i dlder mellan de sex utbildningarna. Den ildsta
(Karolinska Institutet) borjade i mitten av 6o-talet medan den yngsta
(Uppsala universitet) dr tvd ar, vilket innebir att den forsta kullen gate
halva utbildningen. De férsta studenterna i Linkdping avligger examen
varterminen 2007.

Denna variation fir naturligtvis konsekvenser for gruppens utvirde-
ring.

Larartillgang

Vid samtliga utbildningsorter uttrycks farhagor for den framtida larar-
situationen. De teoretiska delarna fungerar idag forhallandevis tillfreds-
stillande, men pé flera orter framhalls nirliggande pensionsavgingar, som
kommer att forindra bilden. Nir det giller den verksamhetsforlagda ut-
bildningen ir situationen klart otillfredsstillande. Med till synes orimliga
arbetsinsatser lyckas man mestadels ordna handledarfragan for stunden.
Det dr ett mycket sarbart system och risken f6r éverutnyttjande av lirar-
och handledarkrafter dr uppenbar.

Verksamhetsforlagd utbildning

De verksamhetsansvariga som vi métt har genomgaende uttryckt stort in-
tresse for att delta i utbildningen. Man ser uppgiften att handleda som ett
tillfille f6r vidareutbildning f6r logopeder och i ménga fall som en hjilp
i den framtida rekryteringen av nya logopeder till verksamheten. Antalet
handledare ir dock klart otillrickligt.
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Balans mellan akademisk utbildning och yrkesutbildning

Malsdttningen att ge bdde en akademisk utbildning och en yrkesutbild-
ning dr en klar ledstjidrna pd alla utbildningsorterna. Det varierar emeller-
tid mellan de utbildningar som tycks uppritthilla en god balans och dem

som viger 6ver mot ena eller andra héllet.

Anpassning till Bolognamodellen

I Lund och Linképing planeras en etappavging med kandidatexamen i
medicinsk vetenskap efter tre dr. Samtliga orter planerar for act i samver-
kan kunna erbjuda ett femte pabyggnadsér for generell akademisk mas-
terexamen i logopedi.

Pedagogik

Utbildningarna i Lund och Linképing har problembaserat lirande som
huvudsaklig pedagogisk metod, den senare utbildningen som en del av
Hilsouniversitetet. Ovriga utbildningar har ofta tydliga inslag av problem-
baserat lirande i undervisningen, dven om metodiken ibland far en annan

benimning. Uppsala har case-metodik som pedagogisk modell.

Profil

Vid samtliga orter ir forskningsaktiviteten stor. Detta giller i hog grad
ocksé de nyaste utbildningarna. Forskningsinrikeningen avspeglar sig i viss
mén i grundutbildningen, som alltsd bedrivs i ritt olika forskningsmiljoer.
Att grundutbildningen skall vara likvirdig pa samtliga orter oberoende av
forskningsinriktning, rdder det dock stor samstimmighet om. Utbildning-
arna utnyttjar i hog grad varandras kompetens med utbyten av foreldsare
och med I'T-baserad undervisning frin de olika lirositena. Ett starkt sam-
arbete mellan de olika utbildningsorterna dr vért bestdende intryck.

Examina

Det finns skillnader i den engelska benimningen vid de olika ldrositena.
Vid Karolinska Institutet skiljer man pa engelska mellan yrkesexamen,
“master of science in speech pathology and therapy”, och magisterexamen,
“master of medical science in speech pathology and therapy”. I Linkoping
dr examensbendmningen “master of science in speech and language pa-
thology”, medan den i Umed 4r “master of sciences in speech pathology
and therapy”. Vid de tre 6évriga lirositena Géteborg, Uppsala och Lund
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ir den engelska benimningen "master of science in speech pathology and
therapy”.

Samarbete mellan utbildningsorterna

Alltsedan starten av de forsta logopedutbildningarna i Sverige har ett
mycket gott samarbete priglat utbildningarna. Man har samratt kring
kursplaneinnehall, uppliggning av undervisning, webbaserad undervis-
ning samt handledning och extern bedémning av examensarbeten, vilket
har setts som en del av kvalitetsarbetet. En bidragande orsak till detta
konfliktfria samarbete ar troligen det férhéllandet att logopedutbildningen
dnda frdn borjan varit en akademisk utbildning.
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Likarexamen

Tillsvidareanstillda hogskolelarare
medverkande i undervisningen pa
programmet hostterminen 2005

Antal: 981 varav 284 kv, 697 m
Undervisningstid i heltidsekvivalenter: 218,4

Hogskolelarare med lakarexamen: 530
varav 97 kv, 433 m
Professorer: 415 varav 55 kv, 360 m

Studenter i
lakarprogrammet 2005

Nybérjare pa programmet: | 076 varav
631 kv, 445 m
Helarsstudenter: 5 366

Helarsprestationer: 5 219

Avlagda lakarexamina: 803 varav 457 kv,
346 m
Examinerade kandidatuppsatser: 131

Docenter: 316 Examinerade magisteruppsatser: 0

Ovriga disputerade: 90 varav 36 kv, 54 m

Kombinationstjanster: 445

Inledning

Likarutbildning i Sverige ges vid f6ljande universitet: Goteborgs universi-
tet, Linkopings universitet, Lunds universitet, Umea universitet, Uppsala
universitet och Karolinska Institutet.

Alla de sex svenska ldrositena ger en likarutbildning som ar hogskole-
missig och vil forbereder studenterna for den efterfoljande allmintjinst-
goringen. Likarutbildningarna i Sverige hiller god standard internatio-
nellesece. Detdr dock anmirkningsvirt att den svenska likarutbildningen
fortfarande ir 5% ér ling, trots EU-direktiv frin 2005 om 6-irig grund-
utbildning av likare. Anmirkningsvirt dr ocksa att en sa ling hogsko-
leutbildning dnnu ¢j har formaliserade examensarbeten. Krav pd ett 20
veckor langt examensarbete stills i den nya hogskoleforordningen forst for
studenter som pabérjar sin utbildning héstterminen 2007. Oaktat god ge-
nerell standard finns det emellertid betydande skillnader i kvalitet mellan
utbildningarna. Dessa kvalitetsskillnader framkommer tydligt vid analys
av forutsittningar, genomforande och resultat enligt Hogskoleverkets in-
struktioner. Likarutbildningarna har jimf6rts, med nedanstdende bedom-
ningskriterier, betriffande graden av genomférande (helt, delvis, inte) av
sex utvalda teman, som ir essentiella vid planering och genomférande av
vetenskapligt grundad modern likarutbildning. Samma resultat uppnas da
analysen utfors enligt WFME:s globala standarder (World Federation of
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Medical Education: Global Standards for Quality Improvement of Basic
Medical Education, Copenhagen 2003 www.WFME.org) eller SPICES-
modellen (Medical Education 1984;18:284-297).

I. Beslutsprocess och ekonomisk styrning

a. Programledningen skall vara fristdende fran institutionerna och ha
den reella makten 6ver utbildningen.

b. Anvindningen av ALF-medlen (Avtal om Likarutbildning och Forsk-
ning) skall synliggoras pa alla nivéer i organisationen.

2. Vilja och férmaga till kvalitetsarbete

a. Utbildningen skall f6lja den internationella utvecklingen inom hogre
utbildning.

b. Det skall finnas férutsittningar for, incitament till samt resultat av
forandringsarbete.

c. Forindringsprocessen skall vara transparent och alla for utbildningen

relevanta intressenter skall ha inflytande Gver denna.

3. Studiemiljo

a. Det skall finnas en god struktur for omhindertagande och uppfolj-
ning av studenter under studietiden.

b. Det skall finnas andamalsenliga lokaler for undervisning samt uppe-
hallsrum sévil i universitetets som i sjukvardens lokaler.

c. En god psykosocial miljo skall sikerstillas.

d. Principen om likabehandling (kon, etnicitet, handikapp, etc.) skall
vara tydliggjord i hela organisationen.

4. Utbildningens innehall och struktur

a. Utbildningen bér inriktas mot principer, exempel och mekanismer
snarare in att forsoka ticka in allt, sa att “curriculum overload” und-
viks.

b. Utbildningen skall ha en tydlig progression mot professionell kompe-
tens.

c. Integrationen mellan basala och kliniska vetenskaper bor sikras ge-
nom hela utbildningen.

d. Examinationerna skall {6lja malbeskrivningarna, styra mot djupinlir-
ning och begrinsas till ett fatal per termin.

e. Undervisning och examination skall vara kongruent och folja en ge-
nomtinke och konsekvent pedagogik.
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f. Internationalisering av studierna skall finnas i rimlig omfattning.

5. Kvalitet i den kliniska utbildningen

a. Studenterna skall méta hela bredden av kliniska problem. Detta inne-
bir att utbildningen i rimlig utstrickning maste forldggas till primir-
véirden och linssjukvérd.

b. Handledningen skall sikras vad giller omfattning och kvalitet.

c. Studenterna skall ges regelbunden aterkoppling.

6. Forutsittningar for pedagogisk utveckling

a. Det skall finnas tydliga incitament for lirare och institutioner att del-
taga i utbildningen.

b. Pedagogiska meriter skall ha ett reellt virde vid tjdnstetillsittning och
l6neutveckling.

c. De ldrare som dr verksamma inom utbildningen skall bedriva pedago-
gisk utveckling och/eller forskning.

d. Utbildningen skall ha tillgang till en vilutvecklad pedagogisk stod-
funktion.

De vilfungerande utbildningarna utmirks av en positiv utbildningskuleur,
en lingsiktig, professionellt styrd utveckling med fokus pa de allminna
milen och studenternas lirande, en tydlig pedagogisk vision samt inrike-
ning mot principer, exempel och mekanismer i motsats till act f6rsoka
ticka in allt. Faktorer som paverkar kvaliteten negativt dr svirigheter att
hantera langsiktiga forindringsprocesser, institutions- och imnesbaserade
utbildningar utan dvergripande styrning och progression samt avsaknad
av genomtinkt pedagogisk modell for utbildningen.

Gemensamma problem i de svenska likarutbildningarna
I. Ledning och ekonomisk styrning av ldkarutbildningen

Ledningar for likarutbildningar ges fdga mojlighet att reellt paverka for-
mer och innehdll i olika kurser i amnes- och institutionsstyrda utbild-
ningar. Ekonomiska medel {6r grundutbildning gar i de flesta fall efter
avdrag direke till utférande institutioner med liten mojlighet till inflytande
for de programansvariga. Lirositet har arbetsgivaransvar och det finns,
oberoende av hur stor vike utbildningen har i den totala budgeten, foga
tolerans for omfordelningar pd basen av insatser. Utbildningsinsatserna ir
dessutom inte alltid synliga, det vill siga budgeten ir inte aktivitetsrelate-

71



rad. Denna ordning forsvarar de intentioner gillande integration mellan
dmnen och mellan basvetenskap och teori som oftast dsyftas i policydo-
kument. Incitament for institutionerna till personalutveckling inom pe-
dagogik blir méttlig di man i alla fall far sina uppdrag.
Rekommendation: programledningar maste ges ett reellt inflytande over
grundutbildningsmedlen och 6ver centrala beslut som rér utbildning-

arna.

2. Klinisk utbildning

En klinisk utbildning av god kvalitet férutsicter samarbete mellan univer-
sitet och sjukvardshuvudman. Ofta finns det samstimmighet i virderingen
av detta dtagande pd hogre chefsnivd, men budskapet 4r svart att fora ut
och i praktiken fa gehor for ligre ned i organisationerna. Utbildningen
kommer ofta i klim pa grund av uppgifter inom sjukvard och forskning
och utfallet blir allefér ofta beroende av den enskilde handledarens vilvilja.
Tyvirr accepterar manga klinikledningar och dven universitet dessa miss-
forhallanden. ALF-medlen ir viktiga for den kliniska utbildningen men
anvinds ofta inte som styrinstrument. Trots detta betalas ALF-medel ut
oberoende av kvaliteten pa handledningen, vilket illustrerar svarigheten i
att vara en liten akedr i en stor organisation.

Rekommendation: ett system bor finnas genom vilket undervisningen
kan kvantifieras, sd att arbetsinsatsen kan jamf6ras med sjukvardsproduk-
tion och forskning.

3. Karriarvagar och meritering for larare

Det r svartatt rekrytera yngre lirare da limpliga karridrvigar ofta saknas,
samtidigt som stora pensionsavgingar vintar. Pd grund av befordrings-
reformen ar till exempel lektorstjinster sd accraktiva ace de oftast gar «ill
ildre, i forskning vilmeriterade personer. Det finns en brist pd lirartjinster
pa lektorsnivd och manga fakulteter har alltfér manga professorer i f6rhél-
lande till de lagre lrartjansterna. Detta forsvarar pé sike rekryteringen av
nya professorer med erfarenhet av savil forskning som undervisning.

Det dr anmirkningsvirt att relativt fa professorer vid de medicinska fa-
kulteterna aktive deltar i grundutbildningen. Hogskolelagen forutsitter ett
relativt stort engagemang inom grundutbildningarna men detta krav upp-
fylls inte av manga professorer. Da grundanslagen fran staten minskar pa
grund av lig 16nekompensation r det ofta mer lockande for en institution
att anstilla professorer som kan dra in externa anslag 4n en yngre lirare

som dr intresserad av undervisning, dven om det skulle finnas en limplig

72



janstekonstruktion. Att pedagogisk meritering saknar reelle virde ir ett
genomgdende problem och detta har betydande negativ styrkraft.

Man miste ocksd overviga om den nuvarande ordningen med krav
pa stark meritering inom sévil klinik som forskning och undervisning ir
hallbar i det moderna samhillet, och om en sddan tdnst ar actrakeiv for
unga likare att sikta pa. Tendenser finns att man pa sddana tjinster dven
maste dra in delar av sin [6n i form av forskningsanslag. De likare/ldrare
som ir landstingsanstillda har ect tydligt krav pa sjukvirdsproduktion,
men kravet pd att delta i utbildningen av likarstudenter ir vanligen inte
tydliggjort. Ett negativt tecken ir att disputationsfrekvensen bland likare
gitt ned. Pedagogisk utveckling kriver kompetens som det tar ling tid
att forvirva. Ett sidtt dr att acceptera att blivande likare/ldrare efter rim-
lig meritering inom till exempel klinik och vetenskap ges legitimitet och
fortsatt meritvirde av att till stor del syssla med utbildning och kanske ett
av de 6vriga omradena.

Rekommendation: lirositena bér se ver sitt meriteringssystem sd att
tillgangen till pedagogiskt kompetenta lirare sikras. Tydliga arbetsbe-
skrivningar bér finnas som tidsmissigt definierar den tid som arbetstaga-
ren forvintas ligga ner pa forskning, undervisning, och i férekommande
fall sjukvard. Detta giller savil statligt anstillda som landstingsanstillda
likare vid upplétna enheter.

Jamforelse mellan larositena

Bedémargruppen har valt att jimféra likarutbildningarna i férhéllande
till graden av genomforande (helt, delvis, inte) av sex utvalda teman som
enligt var uppfattning ir essentiella vid planering och genomférande av
vetenskapligt grundad modern likarutbildning. Beddmningskriterierna
inom respektive tema anges i inledningen till bedémningarna av de en-
skilda utbildningarna. Foljande omdémen har anvints i den tematiska
utvirderingen av lirositena:

Grad av uppfyllande av kriterierna Omdoéme
Uppfyller alla kriterierna helt Utmarkt
Uppfyller alla kriterierna, varav flertalet helt Mycket god
Uppfyller flertalet kriterier, helt eller delvis God
Uppfyller i liten utstrackning kriterierna Mindre god

Alla sex ldrositen ger en likarutbildning som dr hogskolemissig och vil
forbereder studenterna for den efterfoljande allmingjinstgoringen. Vi vill
dven betona att de sex likarutbildningarna i Sverige haller god standard

73



internationellt sett. Oaktat detta visar analysen pa kvalitetsskillnader mel-
lan utbildningarna.

Beslutsprocess och ekonomisk styrning

Linkoping, Lund och Uppsala: Mycket god
Géteborg, Karolinska Institutet och Umed: Mindre god

Vilja och férmaga till kvalitetsarbete
Linképing och Lund: Mycket god
Goteborg, Umed och Uppsala: God
Karolinska Institutet: Mindre god

Studiemiljo
Umed: Utmirke
Goteborg, Linkdping, Lund, Karolinska Institutet och Uppsala: God

Utbildningens innehall och struktur

Linkoping: Utmirke

Lund: Mycket god

Uppsala (i nya studieplanen): God

Goteborg, Karolinska Institutet och Umea: Mindre god

Kvalitet i den kliniska utbildningen

Linkoping och Lund: Mycket god
Goteborg, Karolinska Institutet, Umed och Uppsala: God

Forutsittningar for pedagogisk utveckling

Linképing, Lund och Uppsala: God
Goteborg, Karolinska Institutet och Umea: Mindre god

Utbildningarna férdelar sig kvalitetsmissigt pa tre grupper.

Linképing och Lund har likarutbildningar som, jimf6rda med inter-
nationellt uppmirksammade likarutbildningar, maste anses vara av god
hégskolemissighet och hég professionell kvalitet. Linkdping genomférde
genomgripande forandringar under en kort period pd 1980-talet och har
lyckats behalla framstegen. Lund ir ett exempel pa att ihirdigt reformar-
bete i en "gammal” fakultet kan uppné 6nskat resultat.
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Umeé och Uppsala har pabérjat ett reformarbete som tydligt gir i 6ns-
kad riktning men dnnu inte har nace fulle ut.

Géteborg och Karolinska Institutet har gjort ambitidsa forsok till re-
form men har av olika anledningar inte riktigt lyckats genomfora dessa.
Trots en i kursdokument uttalad ambition att studenterna skall trinas i
kunskapssokande och ett vetenskapligt forhallningssitt, har utbildning-
arna behallit sin amnes- och specialitetsbaserade struktur och ett alltfor
stort antal examinationer, vilket motverkar 6nskat resultat. Fenomenet ir

mest uttalat for Karolinska Institutets del.

75






Optikerexamen

Tillsvidareanstillda hogskolelarare Studenter i optikerprogrammet 2005
medverkande i undervisningen pa
programmet hostterminen 2005

Antal: 34 varav 16 kv, 18 m Nybérjare pa programmet: 91 varav 75 kv,
16 m
Helarsstudenter: 237

Helarsprestationer: 234

Hogskolelarare med optikerexamen: 7 Avlagda optikerexamina: 69 varav 61k,

varav | kv, 6 m 8m
Professorer: 0 Examinerade kandidatuppsatser: 74
Docenter: 0 Examinerade magisteruppsatser: 0

Ovriga disputerade: 3 m
Kombinationstjanster: 0

Ett medvetet och intensivt arbete under ett antal 4r, med programstart
1994 pa Karolinska Institutet och 2002 pa Hogskolan i Kalmar, har resul-
terat i att landets tva optikerutbildningar allmint sett haller en god niva.
Mot bakgrund av ambitionen att utbildningarna skall ligga pa hog niva
dven i ett internationellt perspektiv konstaterar vi att utbildningarna bor
stirkas i flera avseenden. Vi hinvisar till den definition av optometri som
formulerats av World Council of Optometry.

Optometry is a healthcare profession that is autonomous, educated, and
regulated (licensed/registered), and optometrists are the primary health-
care practitioners of the eye and visual system who provide comprehensive
eye and vision care, which includes refraction and dispensing, detection/
diagnosis and management of disease in the eye, and the rehabilitation of

conditions of the visual system.

Optikerutbildningarna uppfyller allmint sett kraven pa amnesbredd och
dmnesdjup. De teoretiska och verksamhetsforlagda delarna av utbild-
ningen ir vil integrerade, dven om den kan utvecklas ytterligare. Ett pe-
dagogiskt utvecklingsarbete sker kontinuerligt i syfte att stirka studentens
lirande och eget ansvar for studierna. Genomstrémningen av studenter i
optikerprogrammen dr mycket god. Internationaliseringsarbetet har ringa
omfattning, vad avser bade student- och lirarutbyten.
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Vi rekommenderar de tvi lirositena att sirskilt arbeta for nedansta-

ende mal.

Forstarkning och utékning av lararkompetensen

Att bygga upp en tillrickligt stor lirarstab med hégre utbildning i huvud-
dmnet optometri 4r en lingvarig och omfattande process. Vi bedémer att
det blir avgdrande f6r optikerutbildningens vidare utveckling mot en hog
internationell nivé act lirositena rekryterar fler lrare som ir forskarutbil-
dade i optometri. Lirositena bor ocksd formulera strategier som stimule-
rar svenska optiker till att forskarutbilda sig i detta amne, foretridesvis
i internationella mnesmiljéer med lang tradition av optikerutbildning
pa hog niva och erfarenhet av relevant optometrisk forskning. Ett sidant
strategiske arbete kan med fordel ske i samarbete med Sveriges optikeror-

ganisationer.

Mer forsknings- och utvecklingsarbete

Lirarnas forsknings- och utvecklingsarbete 4r i dag mycket begrinsat. For
att lirositena skall kunna erbjuda en optikerutbildning pa hégskoleniva
med hog akademisk kvalitet 4r det viktige att lirarna har goda insikeer i
relevant forskning och helst erfarenhet av egen forskning,.

Mer kliniskt arbete och fler synundersékningar

Eftersom optikeryrket dr en klinisk vardprofession, dr det viktigt att stu-
denterna exponeras or tillrickligt mycket klinisk verksamhet innan de far
sin legitimation. Man bér fastsla det minsta antalet synundersokningar
som studenterna skall ta del av f6re examen. Bida utbildningarna bér dir-
for i 4n hogre grad fokusera den kliniska delen av yrket, inklusive sidana
omriden som synundersékningar av barn, utredning och behandling av
samsynsproblematik, bruk av diagnostiska undersokningstekniker och sa

vidare.

Samma betygsskala bor anvandas

De tvé optikerutbildningarna anvinder i dag tvé olika betygsskalor, Un-
derkind och Godkind respektive Underkind, Godkind och Vil God-
kind. Av flera orsaker kan det vara olyckligt. Ett eventuellt samarbete mel-
lan de tvd utbildningarna rérande utvixling av examensarbeten, censorer
och sa vidare kan forsvagas nigot. Det dr dock viktigare att gora det littare
for potentiella arbetsgivare att jimfora betyg i samband med anstéllning.
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Ett forstirkt samarbete mellan de tva utbildningarna

I Sverige utgor optikerutbildningen den nist minsta vardutbildningen, i
antalet utbildande institutioner riknat. Endast utbildningen till ortope-
dingenj6r 4r mindre, med bara en utbildningsort. Vi bedomer att de tvéd
lirositena bor samarbeta i hogre grad for att sikra bista méjliga optiker-
utbildning samt optimal utveckling och forstirkning av dagens tva pro-
gram, dven i forskningsavseende och inte minst for atc utnyttja befintliga

ekonomiska resurser och personalresurser.
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Ortopedingenjorsexamen

Tillsvidareanstillda hogskolelarare
medverkande i undervisningen pa
programmet hostterminen 2005

Antal: 14 varav 6 kv, 8 m
Undervisningstid i heltidsekvivalenter: 3,8

Hogskolelarare med
ortopedingenjérsexamen: 4 varav 2 kv,
2m

Studenter i

ortopedingenjorsprogrammet 2005

Nybérjare pa programmet: 22 varav 14 kv,
8m
Helarsstudenter: 53

Helarsprestationer: 54

Avlagda ortopedingenjorsexamina: 16
varav 12 kv, 4 m
Examinerade kandidatuppsatser: 16

Professorer: 0 Examinerade magisteruppsatser: 2

Docenter: 0
Ovriga disputerade: | kv
Kombinationstjanster: 0

Utbildningens forutsattningar

Utbildning till ortopedingenjér ges endast vid Hogskolan i Jénkoping.

Organisationen pd programnivé ir tydlig och funkrcionell.

Hogskolan 4r en av de mest internationella i Sverige. Genom hogsko-
lans bilaterala avtal med hogskolor och universitet i flera virldsdelar har
ortopedingenjorsutbildningen kunnat erbjuda utlandsstudier éc alla stu-
denter som anmilt intresse fér det. Under 2005 har programmet haft fyra
utresande och sex inresande utbytesstudenter.

Lirarkompetensen ir i ligsta laget. Av de fem fast anstillda som har or-
topedingenjorsexamen ir det endast en som har vetenskaplig kompetens.
Av bland annat detta skil utlyste hogskolan nyligen en professur i biome-
kanik/ortopedteknik. Nir professuren ir tillsact kommer lirarkompeten-
sen for savil yrkes- och kandidatexamen som fér magisterexamen att vara
tillfredsstdllande.

Lektorn i ortopedteknik har 40 procent forskning inom tjinsten.

Det har varit relativt stor omsittning av lirare de senaste dren. Detta
kan tidigare ha varit till men f6r utbildningen. Genom en kraftfull insats
av bade ldrare och studenter har utbildningen reviderats genomgripande
med en ny utbildningsplan som gillt sedan 2005. Savil undervisnings-

som examinationsformer har dirigenom férindrats.
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Hésten 2005 6kades antalet nyantagna fran 20 till 30 per ar. Sokande-
trycket har i ménga ar varit stabilt, men en tydlig 6kning har varit mirkbar
de senaste dren. Man har i samarbete med verksamheterna lyckats mark-
nadsf6ra utbildningen och rekrytera ett 6kande antal studenter, i huvud-
sak svenska och danska studenter.

Den verksamhetsforlagda delen av utbildningen dger rum pd de or-
topedtekniska avdelningarna pé landets storre sjukhus. Tillgdngen pa
kliniska utbildningsplatser ir god. Tillgdngen pd kliniska handledare dr
ocksa tillfredsstillande.

Genomforande

Den nya utbildningsplanen ger en utbildning som 4r mera logiskt upp-
byggd dn den ildre.

Enligt de studenter vi triffade under platsbesoket ar kontakten mellan
lirare och studenter god. Lirarna har god férmaga att ta emot synpunkter
och kritik frén studenterna.

Sammanlagt 20 poing av utbildningen, nimligen kurserna i matema-
tik och mekanik, ges av Ingenjérshogskolan i Jénkdping. Hirigenom far
de blivande ortopedingenjorerna bredare kunskaper inom dessa omriden
och kompetens fér annat arbete dn det rent kliniska. Det saknas diremot
ett kontinuerligt samarbete med andra vardutbildningar.

Resultat

Genomstrémningen inom yrkesutbildningen ir pafallande hog och vissa
tecken tyder pd att kraven dr for lage stillda. Examensarbetena for kandi-
dat- och ortopedingenjorsexamen héller ojimn niva enligt vir bedomning,.
Pa den magisterkurs som kan ldsas efter grundexamen dr genomstrom-

ningen betydligt ligre.

Maluppfyllelse — de allmdanna malen

Lirarnas forskning ér till viss del integrerad i utbildningen, men forsk-
ningsanknytningen kan okas och goras tydligare.

Kvaliteten i den verksamhetsférlagda utbildningen

Handledarnas kompetensnivé varierar och kvaliteten pa den verksamhets-
forlagda delen av utbildningen ir skiftande. Inte alla handledare kan ga de
handledarutbildningar som lirositet erbjuder. Lirositet och verksamhe-
terna har ocksa olika mal for den kliniska utbildningen. Vi noterar dock
med tillfredsstillelse att handledarna menar att utbildningen har drivit
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fram viktiga forbattringar inom dokumentation och journalféring i verk-
samheterna.

Den kliniska utbildningen ir logiskt uppbyggd. Brist pd patienter kan
dock vara ett problem. Skadepanoramat har breddats avsevirt, bland annat
pa grund av invandringen fran krigshirjade linder och det kan vara svért
for studenterna att fa arbeta med alla dessa under utbildningen.

Den kliniska utbildningen avslutas med ett kliniskt prov som pagar i
tre-fyra dagar med externa bedémare. Enligt var bedomning r detta en
god examinationsmodell, men vi menar att utbildningen bér leda fram till
denna examination pa ett tydligare sitt och att undervisningen maste ge

studenterna bittre insikt i vad slutexaminationen innebir.

Slutsatser och rekommendationer

Vi bed6émer att utbildningens forutsittningar ir tillfredsstillande, med

undantag for lirarkompetensen vid tidpunkten for vart platsbesok. Ge-

nomforandet och resultaten dr ocksa tillfredsstillande, likasé kvaliteten pa

den verksamhetsférlagda utbildningen. Utbildningens ledning visar stort

engagemang och har tydliga visioner, men ortopedingenjérsutbildningen

ar liten till storleken och riskerar atct hamna bredvid huvudféran i forhal-

lande till 6vriga utbildningar pa hégskolan. Vi rekommenderar Hogskolan

i Jonkoping att

* forstirka forskningsanknytningen

* oka utbildningens kliniska fokus och tydliggora slutexaminationens
innehall

* utveckla kommunikationen med verksamhetsforetridarna for ate tyd-
liggora den verksamhetsforlagda utbildningens mal och kraven pa
handledarkompetens.

83






Rontgensjukskoterskeexamen

Tillsvidareanstillda hogskolelarare
medverkande i undervisningen pa
programmet hostterminen 2005

Antal: |13 varav 85 kv, 28 m
Undervisningstid uttryckt i

heltidsekvivalenter: 19,8

Hogskolelarare med
rontgensjukskoterskeexamen: |9 varav
17 kv, 2 m

Studenter i rontgensjukskoterske-
programmet 2005

Nybérjare pa programmet:: 136 varav |15
kv, 21 m
Helarsstudenter: 331

Helarsprestationer: 307

Avlagda réntgensjukskéterskeexamina:
138 varav 112 kv, 26 m
Examinerade kandidatuppsatser: 74

Professorer: 0 Examinerade magisteruppsatser: |

Docenter: 0
Ovriga disputerade: 0
Kombinationstjanster: 0

Ar 2001 fattade regeringen beslut om att infora en direktutbildning till
rontgensjukskoterskeexamen. Den tidigare benimningen var legitimerad
sjukskoterska med inrikening mot diagnostisk radiologi.

Synen pa rontgensjukskoterskans yrkesroll har férindrats under 2000-
talet pd tva sitt, dels genom att ménga av radiologernas tidigare arbets-
uppgifter har évergatt till rontgensjukskéterskorna, dels genom den totala
overgangen till digital teknik med bland annat kombinationen av flera mo-
daliteter och tekniker (rontgen, PET (positronemissionstomografi), MRI
(magnetisk resonanstomografi), nuklearmedicin och ultraljud). Denna
senare forindring har pa likarsidan manifesterats i att man dir overgett
specialiteten radiologi och infort bild- och funktionsmedicin som ny benim-
ning pd omradet, nagot som sannolikt kommer att paverka rontgensjuk-
skoterskans yrkesstrukeur. Vidare har 6kningen av interventionerna ex-
panderat arbetsomrédet, dven om konventionella rontgenundersskningar
fortfarande finns kvar. Digital bearbetning av "bilden” pa olika sitt samt
hantering av patientdata, bdde fore, under och efter undersokningen el-
ler behandlingen, ir nya arbetsuppgifter. Kvalitet och patientsikerhet ir
andra viktiga aspekter att beakta inom bild- och funktionsmedicinens
omraden, liksom arbetsledande och organisatoriska uppgifter. Rontgen-
sjukskoterskor arbetar till stor del sjilvstindigt. Utbildning, firdighet och
kompetens har avgorande betydelse for kvaliteten pa patientens vard och
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omhindertagande pé rontgenavdelningen. Dessa komponenter foljer inte
alltid verksamhetens utveckling och krav, vilket blir synligt pA ménga
lirositen. D4 nya tekniker inom réntgensjukskéterskans dmnesomréide
tillkommer kontinuerligt 4r det viktigt att utbildningen ir upplagd pa ett
sadant sitt att de nyutexaminerade rontgensjukskoterskorna har god be-
redskap for att kunna implementera de nya metoderna.

Huvudimnet benimns olika pa de nio lirositena: virdvetenskap, vard-
vetenskap med inrikening mot omvardnad, omvérdnad inom diagnostisk
radiologi, medicinsk bildvetenskap, medicin med inriktning radiologi, ra-
diografi samt radiologi och teknik. Pa flertalet hall gir val av huvuddmne
och val av den institution som ir ansvarig f6r genomférandet av ront-
gensjukskoterskeprogrammet hand i hand. Dirigenom fér institutionens
huvudimne en dominerande stillning i programmet, vilket inte alltid
ar lyckligt. Det dr viktigt act £ en balans av huvudimnets innehall (for
omradet specifik omvirdnad, medicin, metodik och teknik) oavsett insti-
tutionstillhorighet. Huvudimnet dr ocksé otydligt pa de flesta lirositena
och visar inte pa en klar inriktning mot réntgensjukskoterskans specifika
omriden. Det bér tydliggoras s att de specifika imnesomradena kommer
i fokus. De medicinsk-tekniska kunskaperna behéver ytterligare betonas i
rontgensjukskoterskeutbildningen. P4 en réntgenavdelning dr diagnostik
inte lingre férhirskande, utan interventioner med bade forebyggande och
behandlande atgirder liksom manga operativa ingrepp genomfors ocksa.

Internationaliseringen av rontgensjukskdterskeprogrammet dr av ringa
omfattning. Ett mindre antal lirositen erbjuder sina studenter att lisa
nagon del av utbildningen utomlands. Intresset f6r det dr dock svagt frin
studerandehall.

Alla hégskolor antar inte studenter kontinuerligt ar frdn dr, utan nigra
viljer att gora uppehall i antagningen vissa dr. Man hinvisar till otillrick-
lig ekonomi, svagt sokeryck eller brist pa larare. Detta dr olycklige da det
forefaller rada enighet om att det redan i dag pa manga héll i landet ar
brist pd utbildade réntgensjukskoterskor, och att denna brist kommer att
kvarsta och sannolike 6ka. Det forsvarar ocksa for studenter som behover
gora ett uppehall i utbildningen. Rekrytering av lirare med ritt kompetens
kan ocksé péaverkas av att antagningen ir kronologiskt oregelbunden.

Av ckonomiska skil (for alla utom ett program 4r antagningsgrupperna
smd) sker samldsning i stor utstrickning, frimst med sjukskoterskeutbild-
ningen, men dven i nigra fall med biomedicinska analytikerutbildningen,
inrikening klinisk fysiologi. Vid samlidsning med sjukskoterskeutbild-
ningen férsvinner ofta den mindre gruppen (réntgensjukskoterskestuden-
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terna) i mingden och blir anonym och osynlig. Det blir d& svérare for dessa
studenter att identifiera sig med sitt program och yrkesval.
Réntgensjukskoterskans yrke ir till stor del ett hantverk och det tar tid
innan akademiseringen nar ut till den kliniska verksamheten, nigot som
r mer eller mindre tydligt pd alla ldrositen. Svarigheterna ir stora att bade
kunna ge en god réntgensjukskoterskeutbildning och en god akademisk
utbildning inom ramen f6r de tre aren. Den vetenskapliga skolningen
inom verksamhetsforlagd utbildning behdver ses dver vid alla lirositen
for att den kunskapsnivd man kan forvinta sig av en akademisk utbild-
ning skall kunna uppnds. Normalt krivs f6r handledare kandidatexamen
med 60 poing i det aktuella huvudimnet och handledarutbildning om
minst 5 podng, nigot som endast ett fatal uppnar. Nagra kliniska lektorer
— rontgensjukskoterskor med ett kliniske lektorat — finns inte pa nigon
ort. Féljden blir att den kliniska examinationen inte uppfyller kraven pa
hégskolemissighet for denna del av utbildningsprogrammet. Hir maste en
forindring komma till stind. Problemet dr dock inte enkelt, d& motivatio-
nen for att medverka i handledning inte alltid 4r si stor och incitamentet
for att engagera sig dr svagt eller obefintligt. Ledningen for savil lirositet
som landstinget har ett stort ansvar for att finna en strategi for hur hand-
ledarkompetensen inom verksamhetsforlagd utbildning skall forbictras.
P4 sa gott som samtliga ldrositen finns det alltfor fa lirare som har en
bakgrund som rontgensjukskoterska. I en akademisk utbildning forvintas
flertalet ldrare ha doktorsexamen. Hir har lirarna bara undantagsvis ma-
gisterexamen inom sitt specialomrade, och ofta birs utbildningen upp av
bara en eller tvé personer, vilket gor situationen sarbar. En orsak till detta
kan ligga i bristen pa fortsatt akademisk utbildningsging inom rontgen-
sjukskoterskans specialomréide efter grundexamen (ddremot finns mojlig-
het att studera vidare inom nirliggande omraden, men det utvecklar inte
rontgensjukskoterskans eget kunskapsomride och profession). For bland
annat rekrytering av lirare till rontgensjukskéterskeprogrammet och for
den allminna utvecklingen av denna utbildning méste en satsning ske pa
magisterutbildning pa alla lirosdten. Vid ett eller flera lirositen bor det
erbjudas mojlighet till att studera till licentiat- och doktorsexamen inom
rontgensjukskdterskans specialomrade efter genomganget rontgensjuksks-
terskeprogram. Frigan ir s viktig f6r programmets framtid, att hogsko-
lorna mycket seridst — och girna i samverkan — bor utforma en strategi for
hur imnets kompetens skall kunna sikras. Férhoppningsvis kommer ar-
betet med Bolognaprocessen och dess generella krav pi kandidae- och mas-
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tersexamensnivder att paskynda en utveckling av fortsatt reguljir akade-
misk studiegdng ocksd for rontgensjukskodterskeprogrammets studenter.

Goda exempel

Karolinska Institutet: Sedan 2004 ir de kliniska utbildningsplatserna or-
ganiserade i fem nitverk. Utgdngspunkten for nitverken ir vart och ett av
de fem akutsjukhusen i Stockholm. Till dessa organiseras sedan mindre
rontgenavdelningar i niromradet. Varje nitverk samordnas av en lirare
vid institutionen som kallar till regelbundna triffar med handledare verk-
samma i nitverket. Med denna modell har man vaskat fram sma rontgen-
avdelningar i omradet som annars inte skulle ha utnyttjats same sikrat
kopplingen mellan teori och verksamhetsforlagd utbildning,.

Umed universiter: En handledningsmodell har utvecklats och tillimpas
inom verksamhetsforlagd utbildning. Handledningsuppgifterna fordelas
mellan lirare anstillda av institutionen och huvudhandledare och hand-
ledande rontgensjukskdterskor inom verksamhetsforlagd utbildning. Mo-
dellen sikrar kopplingen mellan teori och verksamhetsférlagd utbildning
och examination.

Uppsala universiter: Man har infort ett system med mentorskap for nya
studenter som ir intresserade av det. En rontgensjukskoterska fungerar
som ett personligt stod for studenten under hela utbildningen. Studenterna
uppfattar systemet som mycket virdefulle, speciellt under forsta aret.
Orebro universitet: En stor satsning pa verksamhetsforlagd utbildning har
gjorts genom inrittande av flera kliniska adjunkter, vilka har viss del av sin
fjanstgoring forlagd till verksamheten och viss del till universitetet. Model-
len sikrar kopplingen mellan teori och verksamhetsforlagd utbildning.

Slutsatser

* Rontgensjukskoterskan skall vara yrkesverksam under ling tid. Med
hinsyn till dagens snabba utveckling inom teknikomridet férvintas
mycket att hinda. Det kommer att stilla stora krav pa de yrkesverk-
sammas formaga att kunna ta till sig dessa tekniker, som kan komma
att forandra bade yrkesrollen och yrkesinnehallet f6r réntgensjuksko-
terskan. Det dr dirfor nddvindige att redan idag infora undervisning
i nya aktuella tekniker och dess konsekvenser for patienten och/eller
rontgensjukskoterskan, samt att planera utbildningen for ett livslangt
ldrande.

* Huvudidmnet har inte funnit optimalt innehall och limplig benim-
ning. Det krivs for att mnet skall kunna utvecklas. Avgorande ér act
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finna balans mellan beteendevetenskapligt innehall och tekniskt/na-
turvetenskapligt innehdll. Vidare maste man finna en vig att etablera
huvudimnet som akademiskt Zmne for utbildning mot doktorsexa-
men och forskning,.

Den verksamhetsforlagda utbildningen har inte den onskvirda aka-
demiska karaktiren. Klinisk examination ar ett viktigt verktyg for att
paverka denna parameter, varfor lirare frin lirositet méste vara an-
svariga for den kliniska examinationen. Vad giller handledarnas kom-
petens maste man finna lésningar som sikrar utbildningens uppsatta

kravnivier.
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Sjukgymnastexamen

Tillsvidareanstillda hogskolelarare Studenter i sjukgymnastprogrammet
medverkande i undervisningen pa 2005
programmet hostterminen 2005

Antal: 219 varav 169 kv, 50 m Nybérjare pa programmet: 616 varav 442
Undervisningstid i heltidsekvivalenter: 58, | kv, 174 m
Helarsstudenter: | 606
Helarsprestationer: | 538

Hogskolelarare med sjukgymnast- Avlagda sjukgymnastexamina: 467 varav
examen: |37 varav 128 kv, 9 m 368 kv, 99 m

Professorer: 7 kv Examinerade kandidatuppsatser: 256
Docenter: 10 kv Examinerade magisteruppsatser: |12

Ovriga disputerade: 42 varav 39 kv, 3 m
Kombinationstjanster: | |

Sjukgymnastutbildning bedrivs vid alla medicinska fakulteter i Sverige
samt vid Luled tekniska universitet och Milardalens hogskola — samman-
lagt atta utbildningar. Vid samtliga universitet har professurer inrittats
och totalt fanns det vid tiden for platsbesoken (hésten 2006) nio profes-
sorer i sjukgymnastik i landet.

Vid samtliga ldrositen finns pagaende forskning inom sjukgymnasti-
kens olika delomriden. Atervixten av forskarutbildade lirare ir god. Fér
nirvarande finns omkring 210 disputerade sjukgymnaster i landet, va-
rav manga redan har uppnatt docentkompetens och bedriver egen forsk-
ning.

Bland hogskoleutbildningarna har sjukgymnastutbildningen ett av de
hégsta sokerycken, och studenterna dr motiverade och hégpresterande.
Samtliga utbildningar férutom Milardalens hégskola, som fick examens-
ritt 2004, bedriver dven magisterutbildning och forskarutbildning i sjuk-
gymnastik.

For nirvarande finns det ett hundratal doktorander i sjukgymnastik/
fysioterapi inskrivna vid de svenska universiteten. Amnet sjukgymnastik/
fysioterapi har en tydlig akademisk forankring med progression i amnet
fran grundliggande niva till doktorsniva. Projektarbetena pé 10 poing
haller god kvalitet.
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Endast tva av ldrositena har tjinster kopplade till sjukvérden i form av
kliniska adjunkestjanster och kliniska lektorat. Samtliga utbildningar pa-
talar behovet av denna typ av lirartjinster, men man har hittills inte mott
tillrdckligt intresse frin sjukvardshuvudmannens sida.

Verksamhetsforlagd utbildning

Cirka en femtedel av utbildningen ir verksamhetsforlagd. Tillgingen pé
platser i verksamhetsforlagd utbildning har kraftigt forsimrats under de
senaste dren i och med omstruktureringar och neddragningar i sjukvarden.
Aven om utbildningarna anpassat sig till dessa forindringar, hinder det
allt oftare att utbildningarna inte har tillrickligt ménga platser for verk-
samhetsforlagd utbildning, trots avtal med sjukvardshuvudmannen. De
flesta utbildningar méste anvinda stora resurser till att soka sidana platser,
da det hos flera sjukvardshuvudmin saknas organisation bide for att forse
universiteten med platser och for att kvalitetssikra det egna organiserandet
av den verksamhetsforlagda utbildningen.

Nigra sjukgymnastutbildningar har redan mycket stora kostnader for
sin organisation f6r och genomférande av verksamhetstérlagd utbildning,
eftersom man betalar bide resa och hyra till studenter som genomfér ut-
bildningen lingt fran studieorten. Sirskilt bekymmersam ir tillgingen
pa utbildningsplatser i Norrland och i Uppsalaregionen. Nir nya utbild-
ningar startar dr det framover av storsta vike att en noggrann analys gors
av vilka undantringningseffekter en ny utbildning far for redan befintliga
utbildningar.

Trots problemet med for fa kliniska utbildningsplatser dr studenterna
overlag nojda med den verksamhetsforlagda utbildningen. Handledarna
visar dessutom stort engagemang. Den akademiska kompetensen hos de
kliniska handledarna ir generellt ligre an pa lirositena, och sjukvérds-
huvudminnen, som har ansvaret for hur verksamhetsférlagd utbildning
genomfors i den egna verksamheten, har inte stélle krav pa hégre kompe-
tens. Vi bedomer att onskvird kompetens ir ligst magisterexamen och
framover masterexamen for handledare i verksamhetsforlagd utbildning.
Universiteten anordnar handledarutbildningar, ofta motsvarande 5 poing,
och dessutom handledardagar varje termin f6r att frimja kontakten mellan
handledare och universitetslirare.

Sammanfattningsvis har sjukgymnastutbildningarna i Sverige en god
akademisk forankring med en hog andel forskarutbildade lirare. Studen-
terna dr njda med bade den teoretiska och den verksamhetsférlagda ut-
bildningen, dven om bristen pd utbildningsplatser i verksamheterna 4r
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bekymmersam. Hos sjukvirdshuvudminnen saknas, forutom nagra fa

undantag, en strukeur for ate organisera verksamhetsforlagd utbildning

s att den héller samma kvalitet som universitetens teoretiska utbildning.

For detta krivs dels adjunkter och lektorer med tjidnster kopplade bade till

landsting/kommuner och till hogskolorna, dels en tydligare organisation

av den kliniska utbildningen, sa att sjukvardshuvudmannens ansvar och

skyldigheter mot lirositena tydliggors.
Sammanfattningsvis har granskningen visat att

* sjukgymnastutbildningarna i Sverige har god akademisk forankring
med en hdg andel forskarutbildade lirare

* studenterna ir ndjda med bide den teoretiska och den verksamhets-
forlagda utbildningen, dven om bristen pa praktikplatser 4r bekym-
mersam f6r dem

* hos sjukvirdshuvudminnen saknas, forutom nagra fi undantag,
struktur for den verksamhetsforlagda utbildningen sa att den haller
samma kvalitet som universitetens teoretiska utbildning

¢ det behovs tydligare avtal med sjukvirdshuvudminnen, sd att deras
ansvar for den verksamhetsférlagda utbildningen och skyldigheter
mot ldrositena klargors

¢ andelen adjunkter och lektorer med kombinationstjinster bor oka

* innan nya sjukgymnastutbildningar startas framéver maste eventuella
undantringningseffekter kartliggas och analyseras.
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Sjukhusfysikerexamen

Tillsvidareanstillda hogskolelarare Studenter i sjukhusfysikerprogrammet
medverkande i undervisningen pa 2005
programmet hostterminen 2005

Antal: 20 varav 3 kv, 17 m Nybérjare pa programmet: 34 varav 12 kv,
Undervisningstid uttryckt i 22 m
heltidsekvivalenter: 5,3 Helarsstudenter: 134

Helarsprestationer: 104

Hogskolelarare med Avlagda sjukhusfysikerexamina: 21 varav
sjukhusfysikerexamen eller Il kv, 10 m

motsvarande’: 17 varav 3 kv, 14 m Examinerade kandidatuppsatser: 0
Professorer: 8 varav | kv, 7 m Examinerade magisteruppsatser: 30

Docenter: 4 varav | kv, 3 m
Ovriga disputerade: 3 m
Kombinationstjanster: 2

Svensk sjukhusfysik har en lang tradition inom medicinsk stralningsfysik
med roteer fran 1950-talet, och haller en mycket hég internationell stan-
dard beroende pé en lingsiktig satsning pa forskning och utbildning. Vid
flera universitet fanns tidigt sjilvstindiga radiofysikinstitutioner inrittade
vid den medicinska fakulteten. Vid slutet av 1960-talet fick izmnet radio-
fysik (medicinsk stralningsfysik) status som ett eget examinationsimne
vid de svenska universiteten, vilket internationellt sett var relativt sillsynt.
Denna utveckling innebir act det vid samtliga ldrositen idag finns ménga
kvalificerade lirare med minst doktorsexamen inom imnesomridet och
flertalet 4r docenter. Legitimation for sjukhusfysiker infordes 1998 och i
samband med detta inrdttades 1999 en sjukhusfysikerexamen omfattande
180 poing. Denna examen utfirdas av de naturvetenskapliga fakulteterna.
Fyra universitet erh6ll examensritt f6r denna examen: Géteborgs universi-
tet, Lunds universitet, Stockholms universitet och Umea universitet.
Inom sjukvirden okar anvindningen av joniserande stralning for diag-
nostik och terapi. Nya tekniker som till exempel IMRT (intensitetsmo-
dulerad strélterapi), protonterapi och PET (positronemissionstomografi)
tillkommer. Anvindningen av icke joniserande stralning, exempelvis MRI
(magnetisk resonanstomografi), expanderar ocksa kraftigt. Till detta liggs

3. Omfattar dven lirare med fil. mag. i radiofysik eller medicinsk strdlningsfysik.
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ocksd krav pa okad grad av kvalitetssikring i sjukvirden. Mer 4n 200 per-
soner arbetar i dag som sjukhusfysiker pa svenska sjukhus, vilket inter-
nationellt sett dr en hdg siffra. Men med dagens utveckling mot allt mer
teknik inom specialistsjukvirden si tenderar denna siffra snarare att 6ka dn
att minska. Den snabba teknikutveckling som sker stiller dock hoga krav
pa flexibilitet och anpassning av denna utbildning. Med tillfredsstillelse
kan man i den foreliggande utvirderingen av sjukhusfysikerutbildningen
konstatera att teknik- och metodutvecklingen inom sjukvirden aterspeg-
las vil i den undervisning som bedrivs och att den fortfarande hiller en
mycket hog kvalitet. Detta underldttas av att utbildningsavdelningarna vid
samtliga universitet ligger i nira anslutning till den kliniska verksamheten,
framfor alle scralterapikliniken, vilket underlittar ett nira samarbete med
aktiva sjukhusfysiker. Genom den utékning av utbildningstiden till fem ér,
som nyligen beslutats i samband med Bolognareformen, finns ytterligare
mojligheter att férdjupa imneskunskaperna. Den kritik som vi har funnit
befogad har huvudsakligen riktats mot de ekonomiska och organisatoriska
strukturer som kringgirdar utbildningen och som 18sts pa olika sict och
med olika grader av framgang vid de olika ldrositena.

Ett gemensamt problem ir att det saknas avtal mellan universiteten
och landstingen, fraimst sjukhusfysikavdelningarna. Detta innebér att den
nédvindiga medverkan i utbildningen fran verksamma sjukhusfysiker 16-
ses pa ett informellt sict, mer eller mindre ar frin ar. Detta giller ocksa
den verksamhetsforlagda utbildningen, dir det fran institutionens sida
varje ar ofta liggs ned mycket tid pé att hitta platser vid limpliga kliniker,
samtidigt som sjukvarden stiller stora krav pd sjukhusfysikavdelningarna.
Eftersom utbildningen ar ett langsiktigt dtagande frdn universiteten, méste
ett avtal mellan universiteten och landstingen komma till stind som reg-
lerar sjukhusfysikavdelningens medverkan i utbildningen.

D4 undervisningsgrupperna dr sma och utbildningen lirarintensiv med
en del verksamhetsforlagd utbildning blir ekonomin svag med den vanliga
resurstilldelningen, baserad pa helarsstudenter och helarsprestationer. Det
gor bland annat att man pé alla utbildningsorter, utom i Lund, {6r den
kliniskt orienterade utbildningen far forlita sig pa sjukhusfysikavdelning-
arnas goda vilja. Det dr rimligt att sjukhusfysikutbildningen, som leder till
ete vardyrke, far en ersicening for helarsstudenter och helarsprestationer péa
en nivi liknande motsvarande vardyrken.

Glddjande nog har soktrycket pa sjukhusfysikerutbildningen 6kat kraf-
tigt under de senaste dren med flera sékande per utbildningsplats. Utbild-
ningskapaciteten ligger kring 30 nya sjukhusfysiker per ar. Arbetsmark-
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naden har i stort sett svalt detta nytillskott da det under de senaste dren
har funnits ett behov av att fylla vakanser. Huruvida detta dven giller pd
sikt dr oklart. Det finns dock en arbetsmarknad utanfér landstingen och
svenska sjukhusfysiker har dven med framging sokt sig ut pa EU:s arbets-
marknad. Marknadsforing av utbildningen och dess kvalitet skulle kunna
oka exporten av sjukhusfysiker.

Ett gemensamt problem for alla utbildningsanordnare ar att den yrkes-
praktiske inriktade delen av utbildningen 4r for liten for att nyutexamine-
rade skall kunna arbeta sjilvstindigt direkt efter utbildningen. Den teo-
retiska utbildningen 4r, och maste vara, omfattande och bred di den skall
ge ett tillrickligt teoretiskt fundament inom alla omridden vid medicinsk
anvindning av strilning. Detta innebir att det 4r nédvindigt att en ny-
utbildad sjukhusfysiker arbetar cirka ett drs tid, under ledning av erfaren
sjukhusfysiker, innan han eller hon sjilvstindigt kan arbeta inom sjuk-
véarden. Det 4r dock en orealistisk mélsittning att en utbildning av denna
lingd, férutom en tillrickligt omfattande teoretisk utbildning, ocksa skall
kunna ge tillricklig prakeisk erfarenhet som grund for en legitimation.
Detta kan endast [osas genom etablering av AT-tjinstgéring eller liknande
efter erhallen sjukhusfysikerexamen.

Vi rekommenderar att
* avtal sluts mellan landstingen och universiteten avseende sjukhusfysi-

kavdelningarnas medverkan i utbildningen
e ersicening till utbildningen hojs till en nivd som medfor ace kvaliteten

i utbildningen kan bibehallas 4ven med sma undervisningsgrupper.
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Sjukskoterskeexamen

Tillsvidareanstillda hogskolelarare
medverkande i undervisningen pa
programmet hostterminen 2005

Antal: | 093 varav 929 kv, 164 m
Undervisningstid i heltidsekvivalenter: 440,3

Hogskoleldrare med
sjukskéterskeexamen: 895 varav 815 kv,
80m

Studenter i sjukskoterskeprogrammet
2005

Nybérjare pa programmet: 4 761 varav 3 996
kv, 765 m

Helarsstudenter: 13 933

Helarsprestationer: 13 028

Avlagda sjukskoterskeexamina: 4 487
varav 3 906 kv, 58| m
Examinerade kandidatuppsatser: 2 757

Professorer: 17 varav 15 kv, 2 m Examinerade magisteruppsatser: |41

Docenter: 23 varav 20 kv, 3 m
Ovriga disputerade: 157 varav 132 kv, 25 m
Kombinationstjanster: 104

Nagra generella drag

Sjukskoterskeutbildningen héller en hég niva pid ménga lirositen, men
det finns ocksé lirosdten med stora problem. Sjukskoterskeyrket betraktas
genomgdende som en autonom profession, och bilden av sjukskoterskan
som i huvudsak medicinsk assistent finns inte lingre. De férindringar som
utbildningen genomgatt sedan hégskolereformen har pa denna punkt varit
mycket betydelsefulla. Nir vi jimfor med tidigare granskningar, ser vi idag
en mer akademiserad hogskoleutbildning. Lirositena foljer hogskolefor-
ordningens mal, men tolkningen och vigarna att n malen varierar. Vissa
larosdten har en egen profil med egna mal. Fler och tydligare profileringar
skulle vilkomnas for att tillvarata lirositenas specifika resurser och skapa
valméjligheter f6r studenter.

En generell svaghet dr den bristande anpassningen till dagens ohilsosi-
tuation, férindrade sjukvérdsstrukturer och forindringar i befolkningen
och i samhillet. Utbildningen tycks i stort vara utformad fér en vardsitua-
tion som bygger pa att minniskor har vildefinierade botbara sjukdomar
som kriver sjukhusvérd. Sa ir inte fallet. Flertalet mianniskor som soker
véird uppvisar komplexa sjukdomsbilder och sjukdomar som inte 4r bot-
bara. Vid dessa tillstdnd, och som komplement till behandlingen av bot-
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bara tillstdnd, har omvardnad/vardvetenskap en vikeig roll nir det giller
att hjilpa manniskor till ecc hyggligt gott liv trots sjukdom. Ett annatange-
liget omride ir livsstilsfrigorna. Amnet omvardnad/vardvetenskap maste
ta sitt ansvar och arbeta med kunskap om hur livsstilen paverkar minnis-
kors vilbefinnande i relation till hilsa och ohilsa. De flesta lirositen tycks
sakna etablerade vigar och fora for diskussion om samhillets behov, sociala
forindringar och sjukskéterskeprogrammens anpassning till dessa.

En svag punkt dr ocksd formagan att forena kraven pa en god profes-
sionell utbildning med kraven pd akademisk skolning som leder till kandi-
datexamen. Problemen 4r generella dven om ett fital lirositen har lyckats

relativt vil.

Huvudamnet omvardnad/vardvetenskap

Huvudimnet, som benimns omvardnad eller vardvetenskap, ir vil etable-

rat vid en del lirositen, medan det vid andra saknar klar strukeur, vilket

gor bade akademisk examen och yrkesexamen otydliga. Det brister fram-
for alle i amnets teoretiska forankring, karakeiristika samt progression.

Amnets placering i och nytta for sjukskoterskeprogrammet blir otydlig.

Det finns studenter som talar om det vetenskapliga inslaget i utbildningen

som nagot som inte angar dem, eftersom de "inte har for avsikt att bli fors-

kare”. Det finns dven lirare som verkar osiikra pd vad vetenskapen har med
det konkreta virdandet att gora. Det dr inte sjilvklart ace lektorer undervi-
sar i grundutbildningen, i s fall ofta endast i vetenskaplig metod.

Benimningen av huvudidmnet tycks inte ha ndgon betydelse for hur det
tolkas och gestaltas i utbildningen. Tolkningen tycks snarare styras av sa-
dana faktorer som de mnesansvarigas kompetens, graden av kontinuerliga
diskussioner och graden av enighet i lirarkollegiet. Vissa fragestillningar
behéver sirskilt uppmirksammas.

* Omvirdnad/vardvetenskap ir en autonom vetenskap och ett auto-
nomt dmne. Som sidant har det sina birande begrepp och grundlig-
gande teorier, sin struktur och sin progression.

* Omvirdnadens/virdvetenskapens frimsta fokus ir patienterna och
deras hilsa, och ett centralt mal ir att utveckla och sprida kunskap
som gor virdandet anpassat till patienterna och deras liv, oavsett kul-
turell tillhorighet, kon eller alder. Till vetenskapsfiltet hér ockséa kun-
skap om hur det goda vardandet kan komma patienterna och samhil-
let till godo.

* Omvirdnad/vardvetenskap ir professionsneutralt i meningen att man
oavsett professionstillhorighet kan forska inom dmnet. Samtidigt dr
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dmnet huvuddmne i sjukskéterskeprogrammet. Transformeringen
fran professionsneutral vetenskap till professionsinriktat huvudimne
miste tydliggoras.

* Omvirdnad/virdvetenskap ir beroende av samarbete med och av
goda kommunikationsvigar till andra vetenskaper och amnen, som
exempelvis medicinsk vetenskap och folkhilsovetenskap. Avgrins-
ningarna mot och bryggorna till andra vetenskaper méste tydliggoras.

Stédamnen

Medicinsk vetenskap

Medicinsk vetenskap utgor en viktig del av sjukskéterskeutbildningen.
Flera lirositen har hittat en balans mellan huvudimnet och det medicin-
ska amnet, men det finns fortfarande missnéje betriffande den medicinska
vetenskapen i programmet. Ett problem ir forvintningar pa omfattande
kunskaper fran foretridare f6r virden. Ett annat tycks vara bristande kom-
munikation mellan dem som undervisar i de medicinska imnena och i om-
virdnad/vardvetenskap, vilket leder till bristande integration och onédiga
upprepningar. Undervisningen tycks inte alltid anpassad till de blivande
sjukskoterskornas behov. Lirare saknar ibland aktuell klinisk kunskap
eller saknar forstaelse for vad inom den medicinska vetenskapen som ir

relevant kunskap for en sjukskoterska.

Ovriga stédimnen

Stodimnen med grund i humaniora och samhillsvetenskap varierar stort
mellan olika lirositen bade till omfattning och till innehall. Vissa varia-
tioner ir kopplade till programmets profil, genom att man lagt extra vike
vid exempelvis etik, familjeperspektiv eller sjukskéterskans undervisande
roll. Ofta verkar dock stddimnenas inriktning hinga samman med tolk-
ningen av huvudimnets innehill och avgrinsningar.

Verksamhetsférlagd utbildning

For att den verksamhetsforlagda utbildningen skall kunna betraktas som
fullvirdig akademisk utbildning som ger akademiska poing, bor krav stil-
las pa amnestydlighet, lirarkompetens, arbetsformer, litteratur och exami-
nation. Hir finns en hel del brister &ven om en utveckling helt klart har
dgt rum. Landstingen och i viss man kommunerna tycks ha en beredskap
for att s gott det gar med hinsyn till resurserna erbjuda de studerande en
god utbildning vad giller de mera hantverksmissiga aspekterna av sjuksko-
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terskans arbete. Den akademiska skolningen, med innebérden att utbilda
autonoma dmneskompetenta sjukskdterskor som kan bana vigen f6r en ny
syn pd patientvarden, ir inte lika tydlig.

Formerna f6r samarbete om innehallet i den verksamhetsforlagda ut-
bildningen tycks brista pA manga héll och det behdvs flera métesplatser pa
olika nivaer. De ansvariga tycks ha en lig akademisk ambition for denna
del av utbildningen. Man kriver lirare med doktorsexamen eller ligst
magisterexamen i de teoretiska kurserna, men inom verksamhetsforlagd
utbildning krivs hogst kandidatexamen och ofta inte ens det.

Sannolike dr den laga akademiska kompetensen bland handledarna en
av orsakerna till att "hantverket” prioriteras. Utbildning i exempelvis var-
dande samtal, i att skapa trygghet, i patientundervisning och i stod &t nir-
stdende borde vara lika viktig men kommer ofta i andra hand. S& gér ocksé
skolningen i kritisk granskning och fornyelse av vardarbetet.

Vissa lirositen har hojt den akademiska kompetensen genom att in-
ratea kliniska lektorat. Andra har inrdceat sirskilda vardenheter dir l-
rare fran lirositet med magister- och lektorskompetens aktive deltar i den
verksamhetsforlagda utbildningen. Ett fatal lirositen har startat virdande
verksamhet i egen regi. Ett vikeigt steg dr utvecklingen av lircentra med
verklighetsnira undervisningsformer. Sidana lircentra ger goda mojlighe-
ter till firdighetstrining men ocksa till att trina klinisk beddmning, kom-
munikation, etiska dverviganden, integrering av vetenskaplig kunskap och
interprofessionellt samarbete.

Den verksamhetsforlagda utbildningen genomfors ganska traditionellt
och ir i stor utstrackning forlagd till sjukhus, medan primirvard utnyttjas
mindre val. Det ir viktigt act ocksa finna former {6r avtal med kommu-
nerna och att med nya kreativa tankar bredda utbildningen.

Vetenskapligt forhallningssatt

I allménhet har ansvariga for utbildningen, lirare och studenter uttryckt
medvetenhet om vikten av att arbeta med vetenskap och forskning som en
naturlig bas. Undantaget utgors av vissa representanter for vardens verk-
samheter. Studenterna behéver mer trining inom samtliga delar av ut-
bildningen for att ett vetenskapligt f6rhillningssice skall fungera i prak-
tiken.

Examensarbetet pd C-niva uppges ofta vara det instrument som ldrosi-
tet har f6r att se om studenterna klarar av act problematisera, anligga per-
spektiv och kritiskt granska. Examensarbetet genomfors vanligen i form
av en litteraturstudie. En vil genomférd litteraturstudie kan vara utomor-
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dentligt skolande. Det méste emellertid vara mojligt act ocksa genomféra
vil avvigda empiriska studier, med exempelvis presumtiva patienter, nir-

stdende eller personal utan att sjukvirden belastas.

Det pedagogiska liaget

Tills for nagra dr sedan var i stort sett alla lirare vardlirarutbildade, med
en god kunskap om pedagogiska tankemodeller och didaktiska alterna-
tiv. Idag 4r bilden delvis annorlunda och pedagogiken blir ibland inkon-
sekvent. Dir det finns nirhet till vetenskapen tycks en problemorienterad
pedagogik fungera, oavsett om man anger detta som en specifik pedagogik
eller inte. P4 andra hall siger man sig tillimpa problembaserat lirande,
men gor inte detta fullt ut, med stor forvirring hos studenterna som foljd.
Bristande overensstimmelse mellan kursplaner och studichandledningar
har vi noterat pd vissa hall. Att den pedagogiska utvecklingen inte stir i
fokus mirks bland annat pd att ménga lirositen inte kunnat presentera
nagra pedagogiska publikationer.

Studenter och dven lirare talar om de varierande kravnivaerna i utbild-
ningen betriffande bide arbetsinsats och intellektuell utmaning. Huvud-
dmnet stiller ofta laga krav och bygger pd mager litteratur. Studenter be-
skriver hur de arbetar vid sidan av studierna under huvudimneskurserna.
Under kurser i medicinsk vetenskap slukar studierna diremotall tid. Detta
ger utrymme for tolkningar av amnenas betydelse.

Examinationsformerna och bedémningarna verkar vara mindre vil ge-
nomtinkta vid méanga lirositen. Ett exempel 4r att examination i medi-
cinska imnen bedéms med graderade betyg medan examination i hu-
vudimnet bedéms med endast godkind eller icke godkind. Medicinska
imnen examineras ofta med individuella salstentamina medan huvud-
dmnet examineras med hem- och grupptentamina. Detta kan ocksa ge
underforstidda budskap till studenterna. Samma sak fortsitter i firdig-
hetstriningen. Flera lirositen kriver ett “kliniskt korkort” som visar att
de studerande besitter medicinsk-teknisk fardighet innan de tillacs paborja
den verksamhetsférlagda utbildningen. Det krivs inga sidana intyg som
visar att studenterna har grundliggande férméga att kommunicera och
fora virdande samtal. Vid en del lirositen pagir f6rsok med kliniska exa-

minationer, vilket vi ser som en positiv utveckling.

Kvalitetssakring

Den lirositesforlagda delen av utbildningen kvalitetssikras genom exami-
nationer och utvirderingar. I allmidnhet finns det medvetenhet om vikten
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av att ha en malbild, dven om man har varierande férméiga att formulera
milen sa att de gir att utvdrdera mot.

Det finns en tydlig tendens att mita det som dr mitbart samtidigt som
man accepterar ovisshet om studenternas kunskaper nir det giller andra
delar. Stor vikt miste framéver liggas vid utveckling av nya metoder f6r
utvirdering av sidana aspekter av utbildningen som inte ir enkelt kvan-
tifierbara. Anmirkningsvird ir ocksd omedvetenheten om vilka signaler
olika tentamensformer skickar till studenterna.

Metoderna for att sikra den verksamhetsforlagda utbildningens mal-
uppfyllelse har brister och behover utvecklas. Storsta bristen giller de all-
minna malen, men dven kvalitetssikringen av yrkesskickligheten i dvrigt
brister. Under denna del av utbildningen bedéms studenterna med hjilp
av olika formulir, men kraven for acceptabla prestationer ir svéra att ut-
lasa. Anmirkningsvirt fa studenter blir underkinda under den verksam-
hetsforlagda utbildningen och bade verksamhetsféretridare och studenter
menar att en del passerar utbildningen utan fSrutsittningar ace bli goda
sjukskoterskor. Formerna for att utvirdera utbildningsplatser och hand-
ledare ir sillan vil utvecklade. Ibland vet lirositet att en viss vardenhet
fungerar mindre bra, men det stora antalet studenter gor det omajligt att
flytea pd dem.

Slutsats

Amnet omvardnad/vardvetenskap 4r
fortfarande otydligt bade som akademiskt
amne och dmne i sjukskoterskans
yrkesexamen.

Den verksamhetsférlagda utbildningen har
lagt satta mal och har brister i struktur,
innehall, kompetens och avtal med landsting,
kommuner och andra vardgivare.
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Rekommendation

Utveckling av huvuddmnets barande
begrepp, grundliggande teorier, struktur och
progression.

Transformering av vetenskapen till
professionsinriktat huvudidmne.
Konsensusdiskussioner i kollegiet.

Tydligare ansvarstagande och ledarskap fran
lirositets sida.

Hojning av den akademiska kompetensen
bland handledare.

Tydliga och rimliga avtal med landsting,
kommuner och andra vardgivare.

Foérsék med verksamhetsforlagd utbildning pa
nya arenor och under andra former.



Slutsats

Sjukskéterskeutbildningen leds pd manga hall

av personer utan den kompetens som krévs.

Ledare av utbildningen har ibland inte mandat
att fatta vasentliga beslut.

Sjukskéterskeutbildningen ar bristfalligt
anpassad till dagens ohdlsosituation,
forandrade sjukvardsstrukturer, férandringar i
befolkningen och till samhillets krav.

Rekommendation

Sékra att utbildningen leds av personer

med den akademiska, professionella och
pedagogiska kompetens och den @mnesbredd
som kravs.

Tydliga strukturer ndr det giller ansvar for
och mandat att leda utbildningen. Ekonomiska
beslut pa ratt niva.

Skapa arenor for analys och diskussion av
radande krav och férvantningar.
Anpassning av utbildningens innehall till
aktuella krav.
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Specialistsjukskoterskeexamen

Tillsvidareanstillda hogskolelarare
medverkande i undervisningen pa
programmet hostterminen 2005

Antal: 318 varav 255 kv, 63 m
Undervisningstid i heltidsekvivalenter: 73,3

Hogskolelarare med
specialistsjukskoterskeexamen: 240

Studenter i

specialistsjukskéterskeprogrammet
2005

Nybérjare pa programmet: 2 042 varav
1 717 kv, 325 m
Helarsstudenter: | 816

Helarsprestationer: | 648

Avlagda
specialistsjukskéterskeexamina: | 440

varav 209 kv, 31 m
Professorer: 7 varav 5 kv, 2 m

varav | 223 kv, 217 m
Examinerade kandidatuppsatser: 84

Docenter: 13 varav 12 ky, | m Examinerade magisteruppsatser: 36

Ovriga disputerade: 67 varav 57 kv, 10 m

Kombinationstjanster: 33

Den bild som framtrider i granskningen ir act specialistutbildningarna
har fact sté tillbaka f6r den satsning som gjorts pa sjukskéterskeutbildning-
arna. Detta giller framforallt kraven pé ldrar- och handledarkompetens
som dr for ligt stillda bade for de teoretiska och verksamhetsforlagda de-
larna av utbildningarna.

De olika inrikeningarna ir beroende av den lirarkompetens som finns,
satsning pa samverkan inom och mellan lirositen och med verksamhets-
foretridare. Dir lirositet har satsat pd att rekrytera disputerade lirare
med ritt specialistutbildning, lirare med ligst magisterexamen samt med
kompetens i den specialitet inom vilken de undervisar, finns det goda for-
utsittningar fér en hog kvalitet pa utbildningen. Hir har utbildningarna
en tydlig akademisk fordjupning, yrkesrelevans och en forankring ute i
verksamheterna. Saknas detta ifrdgasitts utbildningarnas relevans och tro-
virdighet av verksamhetsféretridare och studenter. Som en f6ljd av detta
rekommenderar vi lirositena att arbeta vidare med att utveckla sina spe-
cialistutbildningar, skapa en samlad bild och reformera dem.

Vid flera lirositen har férkunskapskraven forindrats sa att kraven pa
ytkesverksamhet som sjukskoterska under 6, 12, eller 24 manader for an-
tagning till specialistutbildning tagits bort. Nagon samtidig justering av
kursplanerna har inte gjorts vilket skapat problem for oerfarna studenter,
sdrskilt under den verksamhetsforlagda delen av utbildningen.
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Den verksamhetsforlagda utbildningen dr den svagaste linken i kedjan.
Kvalitetskriterier saknas pé de flesta stillen. Nitbaserade utbildningar med
distansstudier gor att studenter ofta gor sin verksamhetsforlagda utbild-
ning inom annat landsting och da sjilva skaffar sina platser vilket oftast
innebir ofullstindiga kvalitetskrav.

Utbildningen ges pd en niva som ir for lig i forhallande till de kunska-
per som studerande har vid tilltride till utbildningen. Var uppfattning ir
att den verksamhetsforlagda utbildningen genomférs pd samma sitt obero-
ende av om studenten studerar omvardnadsimnet pd C- eller D-nivi. De
handledare som de studerande har inom verksamhetsforlagd utbildning
har till storsta delen en akademisk utbildning som inte ligger pd en hogre
niva 4n vad de studerande sjilva har. Detta kan medfora att handledarna
har svért att diskutera och utveckla de studerandes kunskaper och firdig-
heter, till exempel om studenten studerar imnet omvardnad pa D-niva och
handledaren inte ens nér upp till C-niva.

En annan svaghet som finns vid flera ldrositen 4r att handledarna sjilva
inte har den specialistutbildning som de studerande gir. Den verksam-
hetsforlagda delen kan vara for kort, till exempel kan 5 poing formodligen
inte ge de férdjupade kunskaper som krivs f6r att ge specialistkompetens
inom ett omrdde. Generellt dr kraven och kompetensen inom verksam-
hetsforlagd utbildning alldeles for liga vid lirositena och behdver avsevirt
stirkas.

Sammantaget medfor detta atc det saknas forucsiteningar for etc aka-
demiskt och yrkesrelevant lirande under utbildningen. De flesta lirosi-
tena erbjuder handledarutbildning till handledare inom verksamhetsfor-
lagd utbildning, men det dr osikert pa vilket sitt dessa utbildningar leder
till en 6kad kompetens. Till stor del saknas mojligheten till pabyggnad av
dessa handledarutbildningar. Dir ett utarbetat system finns med kliniska
lektorer och kliniska adjunkter samt huvudhandledare och handledare
finns bittre forutsittningar for hog kvalitet i den verksamhetsforlagda
utbildningen.

For ate sikra kvaliteten pd de studerandes utbildning ir det viktige att
lirositena har ett upparbetat system for samarbete mellan lirare pé liro-
sitet och handledare i verksamheterna. Vid lirositen dir ett upparbetat
samarbete finns och dir lirare och handledare tillsammans dr involverade
i de studerandes mélsittning, uppfoljning och utvirdering finns goda for-
utsdteningar f6r god kvalitet. P4 ldrositen dér ett sidant samarbete saknas
sikerstills inte kvaliteten pa utbildningen. Det 4r ocksd nodvindigt act

lirositena tecknar avtal med kommunerna s att goda forutsittningar kan
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skapas for verksamhetsforlagd utbildning inom den kommunala hilso-
och sjukvirden.

I sjalvvirderingar fran lirositena och vid bedomargruppernas platsbe-
s6k framkommer att det lingsiktiga arbetet med att anpassa specialistut-
bildningarna till Bolognadirektiven har kommit olika lingt. En anpass-
ning av utbildningarna till Bolognamodellen kan vara en hjilp att pé ett
tydligare sdtt lyfta dessa till den avancerade nivan dir de skall ligga. Detta
stiller stora krav pd lirositena att utveckla kvalitetskriterier s atc den av-
ancerade nivan kan sikerstillas bade i teoretisk och i verksamhetsforlagd
utbildning. Hir krivs en medveten och omfattande satsning vad giller
rekrytering av lirare, handledare i verksamhetsforlagd utbildning och ut
bildningsplatser ute i verksamheterna.

Vira sammanfattande rekommendationer till lirositena 4r att
e forbittra kvaliteten i den verksamhetsforlagda utbildningen
* rekrytera disputerade lirare med adekvat specialistutbildning for ut-

bildningens olika inriktningar
¢ ucveckla och reformera specialistsjukskoterskeutbildningarna.
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Tandhygienistexamen

Tillsvidareanstillda hogskolelarare
medverkande i undervisningen pa
programmet hostterminen 2005
Antal: 131 varav 81 kv, 50 m
Undervisningstid uttryckt i
heltidsekvivalenter: 24,6

Lirare med tandhygienistexamen: 35

Studenter i tandhygienistprogrammet
2005

Nybérjare pa programmet:: 221 varav 198
kv, 23 m
Helarsstudenter: 492

Helarsprestationer: 447

Avlagda tandhygienistexamina: 187

varav 34 kv, | m Examinerade kandidatuppsatser: 63

Professorer: 0 Examinerade magisteruppsatser: |

Docenter: | kv
Ovriga disputerade: 7 kv

Kombinationstjanster: |

Det har skett en mycket positiv utveckling av tandhygienistutbildningen
sedan foregdende granskning (2000). Framforallt har den akademiska an-
knytningen i utbildningen 6kat. Engagemanget till att driva utbildningen
framat 4r stort hos lirarkiren och det finns ett starke stod fran ledningen
vid ldrositena. Sokerycket till utbildningen dr gott och genomstrémningen
forhillandevis god. En tillfredsstillande arbetsmarknad finns, som dven
i framtiden kan ses med god tillforsikt (Socialstyrelsen 2007). Nationellt
samarbete mellan tandhygienistutbildningarna sker inom olika omraden.
Det finns ocksé en ambition till internationell samverkan. Trots den po-
sitiva utvecklingen finns ett antal problem som maste atgirdas for att en
god kvalitet i tandhygienistutbildningen skall sikras.

Maluppfyllelse for tandhygienistexamen

Tandhygienistutbildningen regleras av hogskolelagen och hdgskoleférord-
ningen. Utbildningen skall vila pa vetenskaplig grund och beprévad erfa-
renhet och ge studenten f6rméga till sjilvstindig och kritisk bedémning,
forméga att sjilvstindigt 16sa problem samt att f6lja kunskapsutvecklingen
inom sitt iamnesomride. Examensbeskrivningen utgdr ett méildokument
for utbildningsanordnarna. Efter avlagd tandhygienistexamen om 80 po-
ing kan legitimation for yrket erhillas. Legitimationen betonar det sjilv-
standiga ansvaret for yrkesutévningen. Tandhygienistyrket dr idag det
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enda av de 21 yrken som ir reglerade inom hilso- och sjukvarden som inte
har minst en trearig utbildning (f6r 6versikt se Socialstyrelsen 2007).

I en tidigare utvirdering genomférd av Hégskoleverket 1996 framkom
att tandhygienistutbildningen borde ses Gver avseende det yrkesmissiga
innehillet, och acc utbildningen svarligen kunde uppna en hogskolemis-
sig nivd inom ramen av 80 poing. Problemet med en fér kort utbildning
kvarstar, vilket ir synnerligen olyckligt och stiller utbildningsanordnarna
i en mycket svir situation. Tandhygienistyrket har genomgact stora for-
dndringar, och de krav som stills pa den legitimerade tandhygienisten
efter yrkesexamen 6verensstimmer inte med det lilla utrymme som ges
i 80-poingsutbildningen. Nya arbets- och ansvarsomriden har tillkom-
mit under senare 4r, frimst inom omridet barn- och ungdomstandvérd
samt dldretandvard. Med stor sannolikhet kommer yrket att utvecklas yt
tetligare och tandhygienister kommer att utgéra en allemer viktig resurs
i framtidens tandvard (SOU 2006). Varken milen for yrkesrelevans eller
hogskolemissighet kan uppnés med den korta utbildningslingd som gil-
ler. Detta verkar forlamande for den fortsatta utvecklingen av tandhygie-
nistutbildningen och professionen.

Sammangfattningsvis bedomer vi att det mest framrridande problemet for
tandhygienistutbildningen dr att 80 podng inte ricker for att ge studenterna
de kunskaper och det djup i kurserna som krivs for yrket och for att leva upp
till malen for tandhygienistexamen.

Det dr darfor yteerst angeldget att regeringen tar ett beslut om en for-
lingd grundutbildning omfattande 120 poing (180 hégskolepoing i den

nya examensordningen).

Ekonomisk situation

Tandhygienistutbildningen 4r underfinansierad och diarmed mycket sar-
bar. Studentantalet styrs delvis av tillgingen till klinisk utbildning, vil-
ket medfor férhillandevis smé studentgrupper. Grundutbildningsansla-
get blir darfor inte tillrdckligt. Prekliniska och kliniska kurser kriver hog
larartithet och betydande kostnader for lokaler, material och utrustning,
vilket inte ticks av anslaget. Utbildningarna dr dirmed helt beroende av
att medel tillférs frin andra omraden inom lirositet och/eller fran folk-
tandvarden. Detta skapar en stor oro och osikerhet éver den framtida
existensen.

Det dr angeldget att statliga medel tillfors for den kliniska utbildningen,
i likhet med vad som sker for tandlikarutbildningen, for att garantera ut-
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bildningen av tandhygienister och dirmed sikra den framtida kompeten-

sen i tandvarden.

Lirarkompetens inom amnet och amnesutveckling

Den akademiska kompetensen bland tandhygienistlirarna har 6kat mar-
kant sedan féregiende granskning. Detta har bland annat medfort att den
vetenskapliga anknytningen i utbildningens innehall ir tydligare. Efter
avslutad grundutbildning finns idag méjligheter till fortsatta studier inom
tandhygienistens imnesomrade (oral hilsa) och till forskarstudier. Trots
okad kompetens finns det fortfarande lirare som saknar den ligsta 6nsk-
virda kompetensen, magisterexamen.

Antalet forskarutbildade lirare med tandhygienistexamen 4r alltjamt for
litet. Dértill 4r medelaldern bland dessa ldrare hég. Det behdvs kraftfulla
och omedelbara dtgirder for att stirka och lingsiktigt sikra den amnesspe-
cifika kompetensen inom utbildningen med forskarutbildade tandhygie-
nister. Det dr viktigt att utvecklingen av tandhygienistens imnesomrade
och av utbildningen i sin helhet drivs av tandhygienister. Detta ansvar
har hittills ofta vilat pa tandlikarprofessionen. Ambitionen bor vara att
tandhygienister med forskarutbildning dr huvudansvariga f6r och leder

utvecklingen av programmet och imnesomradet.

Verksamhetsforlagd utbildning

Den kliniska utbildningen bedrivs antingen helt inom lirositet (student-
klinik), helt verksamhetsforlagd (folktandvardsklinik), eller badadera i va-
rierande grad. P studentklinikerna skots handledning och examination
av ldrarna vid lirositet, vilket ger férutsittningar for en nira dialog och
klinisk férankring av teoretiska kunskaper. Problemet med studentklini-
ker dr att patientunderlagert inte allcid ir tillrdckligt varierat och att vissa
patientgrupper saknas, exempelvis barn- och ungdomspatienter. Firdig-
hetstriningen blir pé sa sidtt bristfillig. Den verksamhetsforlagda utbild-
ningen ir dirfor ett mycket virdefulle komplement.

Nir utbildningen ir externt férlagd ges handledningen av tandhygienis-
ter i verksamheten, medan ldrare frin utbildningen ansvarar for examina-
tionen. Problemet i den externt forlagda utbildningen ir att kvaliteten kan
variera, dven inom en och samma tandhygienistutbildning. Kompetensen
hos de tandhygienister som handleder studenterna varierar. En formalise-
rad handledarutbildning och kontinuerlig fortbildning av handledare ir
dirfor betydelsefull ur kvalitetssynpunkt. Ytterligare problem finns inom
nagra utbildningar som saknar avtal med verksamheten, med garanti f6r
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tillrickligt manga utbildningsplatser. Det ir yteerst viktigt att avtal teck-
nas mellan lirositena och den verksamhet dir studierna skall bedrivas sa
att samtliga studenter garanteras en god klinisk utbildning.
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Tandteknikerexamen

Tillsvidareanstillda hogskolelarare Studenter i tandteknikerprogrammet
medverkande i undervisningen pa 2005
programmet hostterminen 2005

Antal: 45 varav 19 kv, 26 m Nybérjare pa programmet: 93 varav 60 kv,
Undervisningstid uttryckt i 33m
heltidsekvivalenter: 16,2 Helarsstudenter: 223

Helarsprestationer: 206

Hogskoleldrare med Avlagda tandteknikerexamina: 53 varav
tandteknikerexamen: |5 varav 6 kv, 9 m 44 kv, 9 m

Professorer: 0 Examinerade kandidatuppsatser: 49
Docenter: 0 Examinerade magisteruppsatser: 2

Ovriga disputerade: 0
Kombinationstjanster: 0

Tandteknikerutbildningen gavs tidigare i form av en eftergymnasial ut-
bildning. Da tandteknikerutbildningen skulle dverg till hogskoleutbild-
ning beskrevs dvergingen enbart som en méjlighet till positiv utveckling.
Samverkan med angrinsande vardutbildningar skulle ge goda synergief-
fekeer. Det har emellertid inte gjorts nigon uppfoljning av vad som egent-
ligen skedde och hur de forindrade ekonomiska ramarna paverkade ut-
bildningen.

Det ar viktigt atc framhalla, att tandteknikerutbildningen i Sverige lig-
ger pd en hog nivi i ett internationellt perspektiv.

Vi bed6émer att tandteknikerutbildningen, betriffande den del som syf-
tar till act utveckla studenternas manuella skicklighet, dr utformad for ace
mota professionens framtida behov. Tandteknik som akademiskt huvud-
omrade har dock fortfarande svag identitet. Det 4r viktigt att utvecklingen
av damnets tillhorighet, dess identitet och kirna fortsatt fir ett tydligt stod
av ldrositet. Dess inriktning bér inte enbart bli beroende av vilken inrikt-
ning inom tandlikarutbildningen som féretrids av undervisande ldrare
och/eller programansvariga. Dess vetenskapliga grund och integreringen
av teori och praxis i utbildningen méiste utvecklas betydligt. De allminna
milen for grundnividn inom hégre utbildning méste fortsatt fi 6kad upp-
mirksamhet. Studenternas formaga act séka och virdera kunskap pé ve-
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tenskaplig niva och folja kunskapsutvecklingen bér uppmuntras kontinu-
etligt genom hela utbildningen.

Utbildnings- och kursplanernas utformning ir av stor betydelse och hir
finns det utrymme for ytterligare forbéttring. Introduktionen av den nya
examensordningen ger omfattande mojligheter till detta, da lirandemalen
skall formuleras for kunskap och forstéelse, fardighet och férmaga samt
virderingsformaga och forhallningssitt. Det dr viktigt ate studenterna ge-
nom kursplanerna och diskussion om dessa far stdd att skapa sig en bild
av syfte och mal med olika moment i undervisningen och att dessa speglar
innehallet. Vidare dr det viktigt att det framgér vad som krivs av studen-
terna och hur deras prestationer kommer att bedémas. Detta dr icke minst
viktigt rérande den verksamhetsforlagda delen av utbildningen.

For att examensarbetet skall bli framgangsrike dr det viktigt att det
finns en Sverensstimmelse mellan den kompetens som handledningen
kan erbjuda och de imnen f6r examensarbeten som accepteras, samt att
det finns rekommendationer och bedémningsgrunder f6r examensarbeten.
Examensarbetena vid de fyra lirositena ingar i odontologie kandidatexa-
men i tandteknik. Vi menar att handledare liksom examinatorer bor ha
en utbildning som minst motsvarar denna utbildningsniva, det vill siga
kandidatniva.

I Hogskoleverkets utvirdering av tandteknikerutbildningen 2003 fore-
slogs att de olika utbildningsorterna skulle utveckla ett samarbete i fraga
om examensarbeten. Det skulle exempelvis innebira en kvalitetssikring
om examinatorn var nigon frin ett annat lirosite. Vi menar att samarbete
mellan lirositena kan vara en framgangsrik vig och att samarbetet mel-
lan utbildningsorterna borde ha fact ett stdrre utrymme. Framfor alle bor
det fa det framéver. I framtiden 4r det viktigt att utbyta erfarenheter och
utveckla momenten i det sjilvstindiga arbetet, liksom att frimja handle-
dares och examinatorers kompetensutveckling.

Den verksamhetsforlagda delen av utbildningen utgors av praktik pa
ett tandteknikerlaboratorium och ir obligatorisk. Vill vi tydliggora att
ansvaret for att ordna, fordela, samverka och kvalitetssikra denna del av
utbildningen ligger pa lirositet, som formellt har ansvar for att anordna,
genomféra och utvirdera utbildningen i sin helhet. Det oaktat kan mal i
utbildningen formuleras och implementeras som syftar till act studenterna
skall visa att de sjilvstindigt kan 16sa uppgifter som har anknytning till
att soka ett arbete och férhandla om villkor i samband med detta. Vi anser

4. Hbgskoleverket Reg nr 641-4527-02.
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att samarbetet med de externa laboratorierna kan utvecklas ytterligare, sé
att studenterna ser pd denna del av utbildningen med ett kritiske forhéll-
ningssitt och s att medarbetarna pa de externa laboratorierna upplever
att de dr aktivt involverade i utbildningen. En kvalitetssikring och kvali-
tetsutveckling av denna del av utbildningen skulle i slutindan kunna leda
till ndgon form av ackreditering av anlitade laboratorier.

Vir uppfattning dr att en tydlig utvirdering av den verksamhetsforlagda
utbildningen ir viktig f6r en framtida positiv utveckling. Utvirdering ir
en naturlig del av tandteknikerutbildningens kvalitetsutveckling. Den kan
ocksd utnyttjas som ett instrument f6r att studenterna skall lira sig kvali-
tetssikring och kvalitetsutveckling for sin framtida profession, sdvida ut-
virderingen gors i samarbete mellan studenter, handledare pé det externa
laboratoriet och ldrare pa lirositet.
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Bilaga |

Bedomning och rekommendationer
Utbildningens forutsattningar

* Beslutsstrukeur.
* Budgetering, ekonomi och ekonomisk styrning.
¢ Stabilitet och langsiktig planering.

* Lirarkompetens inom hégskolan, forskningsaktivitet och kompetens-
utveckling inom programmet.

 Lirarkompetens inom verksamhetsforlagd utbildning, forskningsakti-
vitet och kompetensutveckling for programmet.

¢ Studenter - antagning och urval.

¢ Utbildningens struktur och organisation.
* Tillgdng pa platser i klinisk/verksamhetsférlagd utbildning.
* Tillging till handledare.

Sammanfattande bedomning: otillfredsstillande, tillfredsstillande, mycker
tillfredsstillande eller utmairks.

Genomfoérande

¢ Introduktion cill utbildningen.
¢ Teoretisk utbildning

- dmnesbredd, dmnesdjup och progression

- former f6r undervisning och handledning

- former f6r examination.
¢ Klinisk/verksamhetsforlagd utbildning

- fordjupningsnivaer

- former f6r undervisning och handledning

- former for examination.
* Integration mellan teoretisk och klinisk utbildning.
* Langsiktig hantering av storre forindringsprocesser.
e Utvirdering.
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Sammanfattande bedomning: otillfredsstillande, tillfredsstillande, mycker
tillfredsstillande eller utmairks.

Resultat

* Kvalitet pd examensarbeten.

* Examinationsresultat.

* Genomstromning.

* Uppfoljning av studenter.

* Pedagogiska arbeten tryckta de senaste tre dren.

Maluppfyllelse — de allmianna malen

¢ Studenternas kunskaper och firdigheter i forhallande till de allminna
milen for hogskoleutbildning,

¢ Sambandet mellan forskning och undervisning.

¢ Studenternas formaga till kritiskt och sjilvstindigt tdnkande.

Sammanfattande bedomning: otillfredsstillande, tillfredsstillande, mycket
tillfredsstillande eller urmirkt.

Kvaliteten i den verksamhetsférlagda utbildningen

e Hur milen for den kliniska/verksamhetsforlagda utbildningen formu-
leras och hur dessa aterspeglas i undervisningen.

* Hur ldrositet forsikrar sig om att malen for den praktiska utbild-
ningen uppnis.

* Hur hogskolan har hanterat de organisatoriska férindringarna inom

sjukvarden under de senaste fem dren.

Sammanfattande bedomning: otillfredsstillande, tillfredsstillande, mycker
tillfredsstillande eller utmdirks.

Slutsatser och rekommendationer

Utbildningens hégskolemissighet — samband mellan mal, genomférande
och examination (constructive alignment).
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Bilaga 2

Relevanta mal och foreskrifter i hogskolelagen och

hégskoleforordningen

Relevanta 6vergripande mal i | kap. hégskolelagen (SFS

1992:1434)

2 § Staten skall som huvudman anordna hégskolor for

1. utbildning som vilar pa vetenskaplig eller konstnirlig grund samt pa
beprovad erfarenhet, och

2. forskning och konstnirligt utvecklingsarbete samt annat utvecklings-
arbete.

Hogskolorna skall ocksa samverka med det omgivande samhillet och in-

formera om sin verksambhet.

3 § Verksamheten skall bedrivas s att det finns ett nira samband mellan
forskning och utbildning.

3 a § I hogskolornas verksamhet skall vetenskapens trovirdighet och god
forskningssed virnas.

4§ Verksamheten skall avpassas si att en hog kvalitet nas, sdvil i utbild-
ningen som i forskningen och det konstnirliga utvecklingsarbetet.
De tillgingliga resurserna skall utnyttjas effektivt for att halla en hog
kvalitet i verksamheten.
Kvalitetsarbetet dr en gemensam angeldgenhet f6r hogskolornas perso-
nal och studenterna.

4 a§ Studenterna skall ha ritt att utéva inflytande 6ver utbildningen vid
hégskolorna.
Hogskolorna skall verka for att studenterna tar en aktiv del i arbetet

med att vidareutveckla utbildningen.

5 § I hogskolornas verksamhet skall jimstélldhet mellan kvinnor och
min alltid iakttas och frimjas.
Hégskolorna bér vidare i sin verksamhet frimja forstaelsen for andra
linder och for internationella férhallanden.
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Hogskolorna skall ocksd aktivt frimja och bredda rekryteringen till
hogskolan.

sa§ Ilagen (2001:1286) om likabehandling av studenter i hogskolan
finns bestimmelser om att hogskolorna inom ramen for sin verksam-
het skall bedriva ett mélinrikeat arbete for acc aktive frimja lika rie-
tigheter for studenter och sékande oavsett konstillhorighet, etnisk cill-
hérighet, religion eller annan trosuppfattning, sexuell liggning eller
funktionshinder.

9 § Den grundliggande hégskoleutbildningen skall ge studenterna
—formaga att gora sjilvstindiga och kritiska bedomningar,

— forméga att sjalvstindigt urskilja, formulera och 18sa problem, samt
— beredskap att mota forindringar i arbetslivet.

Inom det omride som utbildningen avser skall studenterna, utover kun-

skaper och firdigheter, utveckla forméga att

— soka och virdera kunskap pé vetenskaplig niv,

— folja kunskapsutvecklingen, och

— utbyta kunskaper dven med personer utan specialkunskaper inom om-
radet.

Forskarutbildningen skall, utover vad som giller for grundliggande hog-
skoleutbildning, ge de kunskaper och firdigheter som behovs for att sjilv-
stindigt kunna bedriva forskning.

Relevanta foreskrifter i hogskoleférordningen (SFS 1993:100)

6 kap. Grundliggande hogskoleutbildning
Bilaga 2 (Bilagan upphér att gilla 1 januari 2007 genom forordning
2006:1053)

Examensordning

Generella examina 1 och 2.

Yrkesexamina
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5. Arbetsterapeutexamen

Omfattning

Arbetsterapeutexamen uppnas efter fullgjorda kursfordringar om sam-

manlagt 120 poing,.

Mal (utver de allmidnna mélen i1 kap. 9 § hogskolelagen)

Fér att erhilla arbetsterapeutexamen skall studenten ha

- forvirvat saidana kunskaper och firdigheter som fordras for att kunna
arbeta sjilvstindigt som arbetsterapeut,

- forvirvat kunskaper och firdigheter i arbetsterapeutiska behandlings-
metoder och kunskap om sambandet mellan vetenskap och beprovad
erfarenhet,

- utvecklat sin sjilvkinnedom och férméga till inlevelse och dirige-
nom, med beaktande av ett etiskt forhdllningssice och en helhetsbild
av minniskan, utvecklat sin formaga till goda relationer med patienter
och deras nirstiende,

- forvirvat kinnedom om forhillanden i samhillet som paverkar min-
niskors hilsa samt kunna initiera och delta i hilsobefrimjande och £5-
rebyggande arbete.

Hirutover giller de mél som respektive hogskola bestimmer.

7. Audionomexamen

Omfattning
Audionomexamen uppnis efter fullgjorda kursfordringar om sammanlagt
120 podng.

Mal (utdver de allminna mélen i1 kap. 9 § hogskolelagen)

For att fi audionomexamen skall studenten ha

- de kunskaper och firdigheter som krivs for ace kunna arbeta som au-
dionom,

- de kunskaper och firdigheter som krivs for att kunna genomfora och
tolka horselutredningar, bedéma behov av och forutsittningar f6r ha-
bilitering och rehabilitering samt kunna planera, genomféra och ut-
virdera habiliterings- och rehabiliteringsprogram,

- kunskaper om vilka faktorer som kan paverka hérselhilsan samt kin-
nedom om och formaga att informera om de mojligheter till f6rebyg-
gande dtgirder som finns i avsikt att férhindra uppkomst av horselska-

dor,
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- insike i yrkesrollen som forbereder f6r lagarbete och samverkan med
andra yrkesgrupper,

- god sjilvkinnedom och férméga till inlevelse och dirigenom, med
beaktande av ett etiskt forhallningssitt och en helhetsbild av minnis-
kan, ha formdga att virna om patienter och deras nirstaende.

Hirutover giller de mél som respektive hogskola bestimmer.

8. Barnmorskeexamen

Omfattning

Barnmorskeexamen uppnas efter fullgjorda kursfordringar om samman-
lagt minst 6o podng. Dirtill stills krav pa avlagd sjukskoterskeexamen
samt av Socialstyrelsen utfirdad legitimation.

Ml (utbver de allminna malen i 1 kap. 9 § hégskolelagen)

For att erhalla barnmorskeexamen skall studenten ha

- forvirvat sadana kunskaper och firdigheter som fordras for att sjilv-
standigt kunna arbeta som barnmorska,

- utvecklat sin sjilvkinnedom och f6rméga till inlevelse och dirige-
nom, med beaktande av ett etiskt forhéllningssice och en helhetsbild
av minniskan, utvecklat sin férmaga till goda relationer med patienter
och deras nirstiende,

- forvirvat kinnedom om sidana forhallanden i samhillet som paver-
kar kvinnors och mins hilsa samt kunna initiera och delta i hilsobe-
frimjande och férebyggande arbete.

Hirutover giller de mal som respektive hogskola bestimmer.

9. Biomedicinsk analytikerexamen

Omfattning

Biomedicinsk analytikerexamen uppnis efter fullgjorda kursfordringar

om sammanlagt 120 poing.

Mal (utdver de allmidnna malen i 1 kap. 9 § hogskolelagen)

For att fd biomedicinsk analytikerexamen skall studenten ha

- de kunskaper och firdigheter som krivs for act kunna arbeta som bio-
medicinsk analytiker,

- formaga att sjilvstindigt planera och genomfora analyser och under-
sokningar, kunna samla in, bearbeta och bedéma resultat; uppmirk-
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samma och hantera avvikelser; etablera och forbittra biomedicinska
laboratoriemetodiker samt ha goda kunskaper om kvalitetssikring,

- insikt i yrkesrollen som forbereder for lagarbete och samverkan med
andra yrkesgrupper,

- god sjalvkinnedom och formaga till inlevelse och dirigenom, med
beaktande av ett etiskt forhillningssict och en helhetsbild av minnis-
kan, ha f6rmdga att virna om patienter och patientprov.

Hirutdver giller de mal som respektive hogskola bestimmer. Férordning
(2001:23).

21. Logopedexamen

Omfattning
Logopedexamen uppnas efter fullgjorda kursfordringar om sammanlagt
160 poing.

Ml (utéver de allminna malen i 1 kap. 9 § hégskolelagen)

For att erhalla logopedexamen skall studenten ha

- forvirvat formaga att undersoka och bedéma den sprakliga kommu-
nikationsférmdgan hos barn, ungdomar, vuxna och ildre med olika
former av r6st-, tal- och sprakrubbningar samt att stilla logopedisk
diagnos och bedéma forutsittningarna for act paverka kommunika-
tionsférmagan framgingsrike,

- foérvirvat grundliggande klinisk och pedagogisk erfarenhet av meto-
diken vid rehabilitering/habilitering av rost-, tal- och sprakrubbningar
samt formaga att planera, genomféra och utvirdera behandlingspro-
gram,

- forvirvat en helhetssyn pé individens sprak och sociala situation samt
vunnit forstdelse for att rost-, tal- och sprakformégan ir en integrerad
del av individens personlighet,

- utvecklat sin sjilvkinnedom och férméga till inlevelse och dirige-
nom, med beaktande av ett etiskt forhillningssict och en helhetsbild
av minniskan, utvecklat sin f6rméga till goda relationer med patienter
och deras nirstiende,

- forvirvat kunskaper om logopedins roll inom hilso- och sjukvérdsar-
betet samt formaga att utdva forebyggande hilsovard inom det logo-
pedisk-foniatriska arbetsomradet.
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Hirutdver giller de mal som respektive hogskola bestimmer. Férordning
(2001:23).

22. Likarexamen

Omfattning
Likarexamen uppnis efter fullgjorda kursfordringar om sammanlagt 220
podng.

Ml (utdver de allmidnna malen i 1 kap. 9 § hégskolelagen)

For att erhalla likarexamen skall studenten ha

- forvirvat kunskaper och firdigheter som utgér grund for likaryrket
och for att fullgsra den allmintjinstgoring (AT) som krivs for ate £a
obegrinsad behérighet som likare,

- forvirvat kinnedom om forhillanden i samhillet som paverkar kvin-
nors och mins hilsa for att som likare kunna arbeta forebyggande,

- utvecklat sin sjilvkinnedom och férméga till inlevelse och dirige-
nom, med beaktande av ett etiskt forhdllningssict och en helhetsbild
av minniskan, utvecklat sin férméga till goda relationer med patienter
och deras nirstiende,

- forvirvat saidana kunskaper om sjukvardens ekonomi och organisa-
tion som ir av betydelse for alla likare samt utvecklat en yrkesfunk-
tion som forbereder for lagarbete och samverkan med samtliga perso-
nalgrupper.

Hirutover giller de mal respektive hdgskola bestimmer. Forordning
(2001:23).

24. Optikerexamen

Omfattning

Optikerexamen uppnas efter fullgjorda kursfordringar om sammanlagt
120 poang.

Mal (utdver de allminna mélen i1 kap. 9 § hogskolelagen)

For att erhalla optikerexamen skall scudenten ha

- forvirvat de kunskaper och firdigheter som krivs for att kunna sjilv-
standigt prova ut, firdigstilla och limna ut optiska synhjilpmedel i
enlighet med de foreskrifter som giller for verksamheten som optiker,
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- forvirvat kinnedom om tillimplig lagstiftning inom hilso- och sjuk-

virden.

Hirutover giller de mal som respektive hogskola bestimmer. Férordning
(2001:23).

26. Ortopedingenjorsexamen

Omfattning
Ortopedingenjérsexamen uppnis efter fullgjorda kursfordringar om sam-
manlagt 120 poing,.

Ml (utbver de allminna mélen i 1 kap. 9 § hogskolelagen)

For att fa ortopedingenjorsexamen skall scudenten ha

- de kunskaper och firdigheter som krivs for att kunna arbeta som or-
topedingenjér,

- de kunskaper och firdigheter som krivs {or att tekniskt utforma
hjilpmedel f6r individen och verka som teknisk specialist inom hela
rehabiliteringsomridet samt ha formaga att medverka i hilsobefrim-
jande och forebyggande arbete,

- insikt i yrkesrollen som forbereder f6r lagarbete och samverkan med
andra yrkesgrupper,

- god sjilvkinnedom och formaga till inlevelse och dirigenom, med
beaktande av ett etiskt forhéllningssict och en helhetsbild av minnis-
kan, ha forméga att viirna om patienter och deras nirstiende.

Hirutdver giller de mal som respektive hogskola bestimmer. Férordning
(2001:23).

30. Réntgensjukskoterskeexamen

Omfattning

Réntgensjukskoterskeexamen uppnas efter fullgjorda kursfordringar om
sammanlagt 120 poing,.

Mal (utdver de allminna mélen i1 kap. 9 § hogskolelagen)

For att fa rontgensjukskoéterskeexamen skall studenten ha

- de kunskaper och firdigheter som krivs for act kunna arbeta som
rontgensjukskoterska,
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formaga att sjilvstindigt planera och genomfora undersokningar och
behandlingar utifrdn patientens forutsiceningar och remissinnehall,
formaga att bearbeta och bedéma resultat,

férméga att kunna utveckla och férbittra metoder och tekniker inom
medicinsk diagnostisk radiologi samt kunna utveckla och sikra kvali-
teten,

forméga att medverka till act all bestralning av patienten skall vara
optimerad med avseende pa straldoser sam att stralskyddsforeskrifter
foljs,

formaéga att hantera likemedel pa ett adekvat sitt samt kunna infor-
mera patienten om likemedel, deras effeke och biverkningar,

insikt i yrkesrollen och vara forberedd for lagarbete och samverkan
med andra yrkesgrupper,

god sjilvkinnedom och férmaga till inlevelse och dirigenom, utifrin
ett etiskt forhallningssitt och en helhetsbild av minniskan, ha for-
mdga att virna om patienter och deras nirstaende.

Hiruover giller de mal som respektive hogskola bestimmer. Férordning

(2001:23).

31. Sjukgymnastexamen

Omfattning
Sjukgymnastexamen uppnas efter fullgjorda kursfordringar om samman-

lagt 120 poing.

Mal (utdver de allminna mélen i1 kap. 9 § hogskolelagen)

For att erhalla sjukgymnastexamen skall studenten ha

forvirvat sadana kunskaper och firdigheter som fordras for att kunna
arberta sjilvstindigt som sjukgymnast,

tillignat sig kunskaper och firdigheter i sjukgymnastiska behand-
lingsmetoder och kunskap om sambandet mellan vetenskap och be-
provad erfarenhet,

utvecklat sin sjilvkinnedom och forméga till inlevelse och dirige-
nom, med beaktande av ett etiskt f6rhéllningssitt och en helhetsbild
av minniskan, utvecklat sin f6rméga till goda relationer med patienter
och deras nirstaende,

forvirvat kinnedom om forhallanden i samhillet som paverkar min-
niskors hilsa samt kunna initiera och delta i hilsobeframjande och £5-
rebyggande arbete.
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Hirutdver giller de mal som respektive hogskola bestimmer. Férordning
(2001:23).

32. Sjukhusfysikerexamen

Omfattning
Sjukhusfysikerexamen uppnis efter fullgjorda kursfordringar om sam-
manlagt 180 poing.

Ml (utbver de allmdnna mélen i 1 kap. 9 § hégskolelagen)

For att fa sjukhusfysikerexamen skall studenten ha

- de kunskaper och firdigheter som krivs for att kunna arbeta som
sjukhusfysiker,

- forméga att forstd och kunna tillimpa matematiska och naturveten-
skapliga metoder i all verksamhet med stralning inom hilso- och
sjukvarden,

- kunskaper om de fysikaliska och tekniska aspekterna av stralbehand-
ling, nuklearmedicin, diagnostisk radiologi och anvindande av icke-
joniserande strdlning samt deras tillimpning i vardarbetet,

- prakriska fardigheter f6r act kunna utféra erforderliga kvalitetskon-
troller av utrustning samt delta i kvalitetssikringsarbetet av bade ut-
rustning och arbetsmetoder inom verksamheter med strilning,

- insike i yrkesrollen som forbereder f6r lagarbete och samverkan med
andra yrkesgrupper,

- god sjilvkinnedom och férméga till inlevelse och dirigenom, med
beaktande av ett etiskt forhéllningssice och en helhetsbild av minnis-

kan, ha formdga att virna om patienter och deras nirstaende.

Hirutdver giller de mal som respektive hogskola bestimmer. Férordning
(2001:23).

33. Sjukskoterskeexamen

Omfattning
Sjukskoterskeexamen erhalls efter fullgjorda kursfordringar om samman-
lagt 120 poing.
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Mal (utdver de allminna mélen i1 kap. 9 § hogskolelagen)

For att erhalla sjukskoterskeexamen skall studenten ha

- forvirvat sadana kunskaper och firdigheter som fordras for att sjilv-
standigt kunna arbeta som sjukskéterska inom allmin hilso- och
sjukvird,

- tillignat sig kunskaper i allmin och specifik omvérdnad,

- utvecklat sin sjilvkinnedom och férméga till inlevelse och dirige-
nom, med beaktande av ett etiskt forhéllningssice och en helhetsbild
av minniskan, utvecklat sin formaga till goda relationer med patienter
och deras nirstaende,

- forvirvat kinnedom om forhéllanden i samhillet som paverkar kvin-
nors och mins hilsa samt kunna initiera och delta i hilsobefrimjande
och férebyggande arbete,

- tillignar sig kunskaper i sjukvirdens ekonomi och organisation vilka
ir av betydelse for hilso- och sjukvirden,

- tillignat sig kunskaper i planering, ledning och samordning av vard-
arbetet samt utvecklat en yrkesfunktion som forbereder f6r lagarbete
och samverkan mellan samtliga personalgrupper,

- forvirvat formaga att undervisa patienter och deras nirstdende samt
att handleda vardpersonal.

Hirutover giller de mal som respektive hogskola bestimmer. Férordning
(2001:23).

38. Specialistsjukskoterskeexamen

Specialistsjukskoterskeexamen kan utfirdas inom akutsjukvérd, allmin
hilso- och sjukvard, hilso- och sjukvérd f6r barn och ungdomar, psykia-
trisk vard, vard av dldre och som distrikesskoterska.

Omfattning
Specialistsjukskoterskeexamen uppnas efter fullgjorda kursfordringar om
sammanlagt 40 poing. For specialistsjukskdterskeexamen som distrikts-
skoterska krivs sammanlagt so poing. I utbildningen skall klinisk utbild-
ning ingd, och omfattningen skall anpassas efter behovet for respektive
specialomréade och inriktning. Dirtill stills krav pa, av Socialstyrelsen
utfirdad, legitimation som sjukskéterska.

I examensbeviset skall anges vilket specialomride och i fsrekommande
fall inriktning som utbildningen avser.
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Mal (utdver de allminna mélen i1 kap. 9 § hogskolelagen)

For att i specialistsjukskdterskeexamen skall sjukskoterskan ha

- formdga att inom specialomradet ansvara for att i samrad med pa-
tient/nirstdende identifiera virdbehov, uppritta omvirdnadsplan, leda
och utvirdera omvirdnadsitgirder samt ta initiativ till och leda kvali-
tetsutvecklingen i omvirdnadsarbetet,

- de kunskaper och firdigheter som krivs for att inom specialomradet
ansvara for handhavandet av medicinteknisk utrustning,

- formdaga att medverka i planering, uppfoljning och utveckling av verk-
samheten samt bidra till ett effektivt resursutnyttjande.

Specialistsjukskdterskeexamen inom akutsjukvird kan utfirdas med in-
riktning mot anestesisjukvird, intensivvird, operationssjukvird eller ambu-
lanssjukvérd.

For att fa specialistsjukskdterskeexamen inom akutsjukvird med invikining

mot anestesisjukvird skall sjukskoterskan dirtill ha

- de kunskaper och firdigheter som krivs for att arbeta som specialist-
sjukskoterska inom anestesisjukvard,

- formaga att ansvara for évervakning och utforande av lokal och gene-
rell anestesi, analgesi och sedering i samband med operationer, under-
sokningar och behandlingar av patienter i alla &ldrar,

- formaga att tillimpa sina specialkunskaper vid stora olyckor och kata-
strofer i fred och krig.

For att fa specialistsjukskdterskeexamen inom akutsjukvird med inrikining

mot intensivvdrd skall sjukskoterskan dirtill ha

- de kunskaper och firdigheter som krivs for att arbeta som specialist-
sjukskoterska inom intensivvérd,

- formaga att observera och utvirdera funktionen hos patienter i alla
dldrar avseende alla organsystem, patientens psykiska tillstdnd samt
vid behov initiera och sjilvstindigt utféra medicinska atgirder,

- formdga att tillimpa sina specialkunskaper vid stora olyckor och kata-
strofer i fred och krig.

For att fa specialistsjukskoterskeexamen inom akutsjukvird med inrikining
mor operationssjukvdrd skall sjukskoterskan dirtill ha
- de kunskaper och firdigheter som krivs for att arbeta som specialist-

sjukskoterska inom operationssjukvird,
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- foérméga att ansvara for aseptik, instrumentering, assistans och infek-
tionsforebyggande dtgirder i samband med operationer, behandlingar
och undersékningar av patienter i alla dldrar samt forméaga att hantera
biologiska preparat,

- forméga att tillimpa sina specialkunskaper vid stora olyckor och kata-
strofer i fred och krig.

For atc fa specialistsjukskoterskeexamen inom akutsjukvird med invikining

mot ambulanssjukvird skall sjukskoterskan dartill ha

- de kunskaper och firdigheter som krivs for att arbeta som specialist-
sjukskoterska inom ambulanssjukvérd,

- forméga att sjilvstindigt bedéma den sjukes/skadades somatiska och
psykiska status och omedelbara behov samt genomféra de atgirder
som krivs for patienter i alla aldrar och under starke varierande for-
hallanden,

- formaga att tillimpa sina specialkunskaper vid stora olyckor och kata-
strofer i fred och krig.

Specialistsjukskoterskeexamen inom allmdin hilso- och sjukvird kan utfir-

das med inrikining mot kirurgisk vird, internmedicinsk vird eller onkolo-

gisk vird.

For ate fa specialistsjukskoterskeexamen inom allmdn hilso- och sjukvird

med inrikining mot kirurgisk vird skall sjukskoterskan dirtill ha

- de kunskaper och firdigheter som krivs for att arbeta som specialist-
sjukskoterska inom kirurgisk vard,

- formaga att hos patienter inom kirurgisk vard observera och bedéma
komplexa vardbehov,

- de kunskaper och firdigheter som krivs {or att inom sitt specialom-
ride kunna medverka vid och i vissa fall sjilvstindigt utféra under-
sokningar och behandlingar inklusive vard i livets slutskede.

For ate fa specialistsjukskoterskeexamen inom allmdn hilso- och sjukvird

med inrikining mot internmedicinsk vird skall sjukskoterskan dirtill ha

- de kunskaper och firdigheter som krivs for att arbeta som specialist-
sjukskoterska inom internmedicinsk vérd,

- formaga att hos patienter inom internmedicinsk vérd observera och

bedéma komplexa vardbehov,
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- de kunskaper och firdigheter som krivs f6r att inom sitt specialom-
ride medverka vid och i vissa fall sjilvstindigt utféra undersskningar
och behandlingar inklusive vard i livets slutskede.

For att fa specialistsjukskoterskeexamen inom allmdn hilso- och sjukvird

med inrikining mot onkologisk vird skall sjukskdterskan dartill ha

- de kunskaper och firdigheter som krivs for att arbeta som specialist-
sjukskoterska inom onkologisk vard,

- forméga att hos patienter inom onkologisk vard observera och be-
déma komplexa vardbehov,

- de kunskaper och firdigheter som krivs for att arbeta med bland an-
nat cytostatikaterapi och strilbehandling,

- de kunskaper och firdigheter som krivs for att inom sitt specialom-
rade medverka vid och i vissa fall sjilvstindigt utféra undersskningar
och behandlingar inklusive vard i livets slutskede.

Specialistsjukskéterskeexamen inom Adlso- och sjukvird for barn och ung-

domar.

For att fa specialistsjukskoterskeexamen inom hilso- och sjukvard for barn

och ungdomar skall sjukskéterskan dirtill ha

- de kunskaper och firdigheter som krivs for att arbeta som specialist-
sjukskoterska inom hilso- och sjukvérd f6r barn och ungdomar,

- formdga att inom specialomradet sjilvstindigt bedéma, planera och
genomfora de atgirder som behdvs f6r act frimja den fysiska, psykiska
och sociala hilsan och forebygga uppkomsten av sjukdom och sjuk-
domskomplikationer,

- férméga att hos barn och ungdomar i olika utvecklingsstadier obser-
vera och bedoma komplexa virdbehov,

- de kunskaper som krivs for att kunna ansvara for viss hilsokontroll
och vaccinationsverksamhet,

- de kunskaper och firdigheter som krivs for att inom sitt specialom-
ride medverka vid och i vissa fall sjilvstindigt utféra undersokningar
och behandlingar inklusive vard i livets slutskede.

Specialistsjukskoterskeexamen inom psykiatrisk vird.

For att fa specialistsjukskdterskeexamen inom psykiatrisk vard skall sjuk-

skoterskan dirtill ha

- de kunskaper och firdigheter som krivs for att arbeta som specialist-
sjukskoterska inom psykiatrisk vard,
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férmaéga att utifrin sitt eget kompetensomride hos patienter i alla &ld-
rar observera och bedéma komplexa virdbehov,

formaga att mota minniskor i kris,

de kunskaper och firdigheter som krivs for att inom sitt specialom-
ride medverka i behandling och rehabilitering/habilitering inom psy-
kiatrisk vard och omsorg.

Specialistsjukskoterskeexamen inom vird av dldre.

For ace fa specialistsjukskoterskeexamen inom vard av dldre skall sjukskd-

terskan dirtill ha

de kunskaper och firdigheter som krivs for att arbeta som specialist-
sjukskoterska inom vird av ildre,

formdga att hos ildre patienter observera och bedéma behov av véird
och rehabilitering,

de kunskaper och firdigheter som krivs for att inom sitt specialom-
ride medverka vid och i vissa fall sjilvstindigt utféra undersokningar
och behandlingar inklusive vard i livets slutskede.

Specialistsjukskoterskeexamen som distrikisskiterska.

For att fa specialistsjukskoterskeexamen som distriktsskoterska skall sjuk-

skoterskan dirtill ha

de kunskaper och firdigheter som krivs for att arbeta som distrikes-
skoterska,

forméga att inom specialomrédet sjilvstindigt bedéma, planera och
genomfora de acgirder som behdvs f6r att frimja den fysiska, psykiska
och sociala hilsan i alla aldrar och férebygga uppkomsten av sjukdom
och sjukdomskomplikationer,

formaga att observera och beddma komplexa behov av vard och reha-
bilitering hos patienter inom specialomrédet,

de kunskaper som krivs for att kunna ansvara for viss hilsokontroll
och vaccinationsverksambhet,

de kunskaper som krivs for att kunna f& férskrivningsritt inom sitt
kompetensomrade,

de kunskaper och firdigheter som krivs for atc medverka vid och i
vissa fall sjilvstindigt utfora undersékningar och behandlingar inklu-
sive vard i livets slutskede.

Hirucover giller de mal som respektive hogskola bestimmer. Férordning

(2001:23).
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41. Tandhygienistexamen

Omfattning
Tandhygienistexamen uppnis efter fullgjorda kursfordringar om sam-
manlagt 8o poing.

Ml (utdver de allminna mélen i1 kap. 9 § hogskolelagen)

For att erhalla tandhygienistexamen skall studenten ha

- férvirvat de kunskaper och firdigheter som fordras for ace sjilvstin-
digt kunna arbeta som tandhygienist,

- forvirvat kunskaper om munhalans betydelse for det allménna vilbe-
finnandet och allmintillstindets inverkan pa munhilsan,

- tillignat sig formagan att svara for regelbundna undersékningar av
munstatus samt att analysera, utreda och dokumentera behov av
munhilsovardande insatser och utvirdera insatta dtgirder,

- utvecklat sin sjilvkinnedom och férméga till inlevelse och dirige-
nom, med beaktande av en helhetsbild av minniskan, utvecklat sin
forméga till goda relationer med patienter och deras nirstiende.

Hirutover giller de mal respektive hdgskola bestimmer. Forordning
(2001:23).

43. Tandteknikerexamen

Omfattning
Tandteknikerexamen uppnas efter fullgjorda kursfordringar om samman-
lagt 120 poing.

Ml (utéver de allmidnna malen i 1 kap. 9 § hégskolelagen)

For att fa tandteknikerexamen skall studenten ha

- de kunskaper och firdigheter som krivs for att kunna arbeta som
tandtekniker,

- de kunskaper och firdigheter som krivs for act framstilla olika typer
av tandtekniska arbeten som anvinds inom tandvarden, liksom for-
méga att beddma och utvirdera kvaliteten pa tandtekniska arbeten,

- kunskaper om dentala material och deras paverkan savil i munhalan
som pa miljon, allminna odontologiska behandlingsprinciper, bettfy-
siologi samt hygien,
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- insikt i yrkesrollen som forbereder f6r samverkan med andra yrkes-
grupper,

- formdga att inom ramen for yrkesverksamheten virna om och respek-

tera patientens behov.

Hirutover giller de mal som respektive hogskola bestimmer. Férordning
(2001:23).
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