Utlatande om Rontgensjukskoterskeprogrammets sjalvvardering vid Uppsala
universitet 2019

Foljande medlemmar har ingatt i den grupp som bedémt rontgensjukskoterskeprogrammet
vid Uppsala universitet:

Britt-Marie Ahlander, Leg. Rontgensjukskdterska, Med. Dr., universitetslektor, Orebro
universitet.

Eva Funk, Leg. Rontgensjukskoterska, Med. Lic., programansvarig rontgensjukskoterske-
programmet, Orebro universitet

Laura Saario, lakarstuderande termin 9, Uppsala universitet.

Magdalena Slyk, Fil. Dr., studierektor for utbildning pa grund- och avancerad niva,
Universitetslektor i polska, Uppsala universitet

Maud Lundén, Leg. sjukskoterska réntgen och operation, Fil. Dr., programansvarig for
rontgensjukskoterskeprogrammet Goteborgs universitet.

Beddmargruppens utlatande baseras pa Rontgensjukskoterskeprogrammets sjalvvardering
och platsbesok 190912. Vid platsbestket deltog, forutom bedémargruppen, tidigare
programansvarig for rontgensjukskoterskeprogrammet, nuvarande programansvarig, larare,
elevrepresentanter, sjukhusfysiker och ansvarig for réntgensjukskoterskornas
vidareutbildning pa rontgenkliniken Akademiska sjukhuset.

Sammanfattning.

Rontgensjukskoterskeprogrammet vid Uppsala universitet drivs av larare med en hog
ambition att ge studenterna en god utbildning som férbereder dem for kommande
yrkesutdvning och vidare studier. Med studenternas larande i centrum arbetar lararna for
att driva programmet framat. | programmets egenvardering framgar att det finns en stor
medvetenhet om de huvudsakliga forbattringsomraden som finns inom programmet.

Tyvarr arbetar lararna med mycket daliga forutsattningar vad det géller personaltillgang.
Programansvarig, som ar disputerad rontgensjukskoterska, har 33% tjanst vid universitetet. |
dessa 33% ingar dven programansvar for ett masterprogram (vilket inte bedéms i denna
utvardering), kursansvar samt undervisning. Dessutom finns en rontgensjukskoterska med
magisterexamen som en dag i veckan finns tillganglig for rontgensjukskoterskestudenter pa
rontgenkliniken vid Akademiska sjukhuset och ovrig tid har kursansvar och undervisning. Till
sin hjalp har de en administratér. Denna bemanning maste ses som klandervard och kan vara
ett akut hot for programmets framtid. Som jamforelse kan namnas att vid universiteten i



Goteborg och Orebro finns tre heltidstjanster (300%) direkt knutna till
rontgensjukskoterskeprogrammen. Darutover ar andra larare samt bade radiofysik och
kliniska vetenskaper involverade i programmen. Programmet vid Uppsala universitet soker
en 50 % adjunktstjanst men daven med denna tillsatt ar bemanningen lag. Den laga
bemanningen leder till att mycket lite, snarast ingen, tid finns for forbattringsarbete och
utveckling. Dessutom ser den framtida forsorjningen av larare dyster ut i Uppsala. Av de ca
200 doktorander som finns pa den kirurgiska institutionen, dar rontgen ingar, finns idag
ingen rontgensjukskoterska.

Beddmargruppen har anda valt att peka pa de forbattringsomraden som finns men vill
podngtera att det p.g.a. den laga bemanningen finns begransade mojligheter till
forbattringar.

De forbattringsomraden som bedéms som mest relevanta ar:

e Okad personalstyrka.

e Genomgang av kursmalen, dessa skall [ankas till examensmalen. Kursmalen skall
examineras och vara tydliga for studenterna.

e Bemotandet av studenter vid den Verksamhetsférlagda utbildningen (VFU) vid
Akademiska sjukhusets rontgenavdelning maste forbattras.

e Tydliga riktlinjer for bedomning vid VFU skall finnas.

e Vetenskaplig metod ga som en strimma genom hela programmet.

e Fler handledare vid rontgenkliniker med VFU bor ga handledarutbildning.

e Informationen till studenterna vad det galler internationellt utbyte bor férbattras.

e Hallbar utveckling inforas i lampliga kurser.

Nedan féljer utforligare kommentarer rorande de 11 aspekterna. Vissa av kommentarerna
hamnar under flera aspekter eftersom det ibland ar svart att se tydliga granser.
Kommentarerna ar indelade under rubrikerna Styrkor, svagheter och rekommendationer.

1. Att utbildningen nar malen i hogskolelagen och hogskoleférordningen
(examensordningen) och utbildningsspecifika mal, dvs. att de faktiska
studieresultaten motsvarar de forvantade studieresultaten.

Styrkor: De kursmal som finns i programmet visar pa en tydlig inriktning mot radiografi.
Forvantade utbildningsmal ar informativt och detaljerat utformade. Kursansvariga har god
kdnnedom om kursmalen och de studentutvarderingar som finns tyder pa att dven
studenterna har det.

Arbete har lagts pa ett ndra och vélfungerande samarbete med de verksamheter som tar
emot studenter pa VFU. Det genomfors regelbundna moéten med huvudhandledare och



verksamhetschefer. Lararna i programmet finns dven i verksamheten, vilket ses som en
styrka och majlighet att halla utbildningen uppdaterad vad det géller nyheter inom
radiografi. Tyvarr har fa av handledarna handledarutbildning p.g.a. svarigheter att fa ledigt,
alternativt ga pa arbetstid.

| tre av sex st. radiografikurser genomfors klinisk examination av larare i programmet, vilket
ar foredomligt. De har dven planerings, mitt- och slut-bedémningssamtal dar larare
medverkar. | programmet ingar VFU om 58 hp varav 52 hp inom bild och funktionsmedicin,
vilket maste anses vara tillrackligt.

Det finns en programkommitté dar det ingar arbetsgrupper som ansvarar for att granska och
samordna kursplaner, kvalitets och utvecklingsarbete.

De vetenskapliga kurserna har ett omfattande innehall och examineras pa ett pedagogiskt
satt vilket skall leda studenterna till att kunna anvanda ett forskningsrelaterat satt att soka
kunskap och till att genomfdra sitt examensarbete.

Svagheter: Endast atta av de 17 examensmalen i utbildningsplanen for
rontgensjukskoterskeexamen kan lankas till kursmal i programmet. Alla kursmal examineras
inte. | kursmalen syns heller ingen tydlig progression.

Det saknas kriterier for de kliniska examinationerna i radiografikurserna IV-VI.

| programmet anvands en rad olika bedomningsformular. Fér bedomning i kurserna
Akutmedicin samt Kirurgisk och medicinsk vard anvands AssCe formularet vilket ar framtaget
for sjukskoterskestudenter och inte helt tillampligt for klinisk bedomning av
rontgensjukskoterskestudenter.

Rekommendationer: Kursmalen bor ses dver. En tydlig progression genom utbildningen
tydliggoras. Kursmalen bor spegla kursens omfattning, vara specifika och satta tydliga
granser for den kunskap som skall uppnas.

Tydliga kriterier skall finnas for examinationer, bade kliniska och teoretiska.

Forskningsanknytningen i programmet kan tydliggdras och visa pa sambandet mellan
forskning och kliniskt arbete. Eftersom kursen “vetenskaplig metodik” kommer forst i termin
4, kan eventuellt en "vetenskaplig strimma” genom programmet hjadlpa studenterna att
tydligare se sambandet mellan vetenskap, teori och klinik.

2. Att undervisningens innehall och form vilar pa vetenskaplig grund samt beprévad
erfarenhet



Styrkor: Lararna har arbetat for att undervisningsinnehallet i de vetenskapliga kurserna ar
relevant for studenternas kommande yrke som rontgensjukskoterskor. Det finns en
genomtankt variation i de uppgifter som ingar i dessa kurser.

Studenternas formaga att tanka kritiskt och att bedéma sitt kunskapsbehov samt behov av
utveckling utvarderas genom traning pa att sjalva beskriva sina styrkor och de omraden de
behover utveckla och sedan gora en plan for sin utveckling. Studenterna férvantas ta eget

initiativ till att soka kunskap och till att s6ka fram kunskapskallor.

Programmet har en disputerad larare pa 33 %. Flera av foreldsarna inom de medicinska
amnena ar disputerade. Programmet har en professor i radiologi knuten till sig vilken
ansvarar for det medicinska innehallet.

Svagheter: Innehallet enligt kursplanen for “Vetenskaplig metod”, kan uppfattas som alltfor
omfattande for antalet hp. Det finns variation vad det géller bedomningsunderlag for de
kliniska examinationerna. Fa av handledarna har handledarutbildning.

Rekommendationer: Att bedomningsunderlagen utformas utifran kursmalen i respektive
kurs. Darutdéver kan en checklista som féljer studenten anvandas parallellt. Fler handledare i
verksamheterna bor ha handledarutbildning.

Som foreslas i sjalvutvarderingen kan en vetenskaplig strimma inféras for att utveckla
studenternas forstaelse for ett vetenskapligt forhallningssatt och kritiskt tankande.
Alternativt kan ytterligare en kurs i vetenskaplig metodik ldggas tidigt i utbildningen da 7.5hp
vetenskap och metod bedéms som férhallandevis lite. Examensarbetet kan inte ses som
vetenskaplig metod.

3. Att undervisningen sitter studenters/doktoranders ldrande i centrum

Styrkor: Programmet har varierande undervisningsformer som tilltalar studenternas olika
inldrningsstilar. Foreldasningar, seminarier, grupparbeten, flipped classroom med uppfdljande
diskussionsseminarium. Under VFU anvands peer-learning.

Studenterna far muntlig feedback pa sina uppgifter i direkt anslutning till att
traningsuppgifter utfors vid seminarier och examinationer, dessutom skriftligt efter
inlamningsuppgifter. Kamratgranskning anvands. Fragestund fore en tentamen samt
uppféljande seminarium efter ger studenterna aterkoppling. Under VFU har studenterna
tillsammans med huvudhandledare, handledare och kursledare mittbedémning och
slutbedomning.

Studenterna har mojlighet att ge aterkoppling till VFU-handledare muntligt och elektroniskt.
Dessutom har studenterna traff med verksamhetsansvarig varje termin.

Studenterna far information om sitt ansvar i termin 1.



Svagheter: Det framkommer vid diskussion med studentrepresentanter att bemdtandet ifran
vissa VFU-handledare ar mycket daligt. Detta ar inte acceptabelt.

Rekommendationer: Handledare pa studenternas VFU maste bemota studenterna med
respekt. Detta ansvar ligger dven pa verksamheterna da det ar, eventuellt, blivande kollegor
som handleds.

4. Att malen examineras pa ett dandamalsenligt sdtt och att progression sakerstills.
Styrkor: Salstentamina skrivs under 6vervakning, gors anonymt och kan ses som rattssakra.

Under termin 1 har interprofessionellt larande inforts och det planeras en uppféljning termin
4 med fordjupade diskussionsomraden. Examination av studenter pa deras VFU sker genom
mitt och slutbedémning samt i form av individuell klinisk examination.

Studenterna informeras om vad fusk ar i borjan av sin utbildning och alla skriftliga uppgifter
genomgar plagiatkontroll. Nar fusk misstanks hanteras detta enligt de regler som finns vid
Uppsala universitet.

Svagheter: Progressionen i de olika kurserna ar otydlig. Att examinera seminarium genom
aktivt deltagande ar vanligt forekommande men det kan 6vervagas hur rattssakert det ar.

Rekommendationer: Inlamningsuppgifter boér kodas och lamnas in anonymt.

Progressionen i programmets kurser bor ses 6ver och tydliggoras. For att tydliggora
progression kan kursmalens olika nivaer utformas enligt I1amplig taxonomi och visa pa en
stegrad kunskapsniva.

Tydliga kriterier for vad som i olika examinationsformer leder till godkdnt/underkant. Dessa
kriterier skall alla inblandade kdnna till infér en examination, studenter och larare i teori
saval som i praktik.

5. Att verksamma i utbildningen har amnesmassig och
hogskolepedagogisk/amnesdidaktisk kompetens samt att ldrarkapaciteten ar
tillracklig

Styrkor: | programmet finns en kunskapsbredd dar lararkollegiet bestar av
rontgensjukskoterskor, varav en disputerad och en med magisterexamen samt stéd av
professor i radiologi med medicinskt @mnesansvar.

| programmet ingar en pedagogikkurs dar studenterna far grundlaggande kunskap i
handledning och pedagogik.



For att uppratthalla maojlighet till uppdateringar inom radiografi halls aterkommande moten
med handledare, huvudhandledare och verksamheternas chefer. Verksamhetschefen traffar
regelbundet studenterna. Kombinationstjanster mojliggor uppdatering vad det galler
utvecklingen inom radiografin.

Svagheter: Det ar fa larare i programmet vilket gor programmet enormt sarbart. Det gar inte
i sjdlvbeddmningen att se hur framtida forsorjning av lararkompetensen kan tryggas, ingen
rontgensjukskoterska finns inskriven som doktorand. Med tanke pa den mycket laga
bemanningen maste lararnas majligheter till fortbildning vara sma.

Fa handledare i verksamheterna har handledarutbildning vilket beror pa begransad
mojlighet att studera pa arbetstid.

Rekommendationer: Bade fran universitetets och klinikens sida bor anstrangningar goras for
att trygga framtida forsorjning av larare. Den brist som finns hotar programmets framtid.

Handledare, framfér allt huvudhandledare, bor ha handledarutbildning.

6. Attinternationalisering och internationella perspektiv liksom hallbarhets perspektiv
framjas

Styrkor: Det finns mojlighet till internationellt utbyte. Sjukskoterskeprogrammen har tillgang
till en internationaliseringsgrupp med egen koordinator. Inom programmet pagar arbete
med att paborja internationellt samarbete.

Det planeras for att ta fram handlingsplan for att utnyttja de larare och handledare som
finns med annan etnicitet.

Svagheter: Fa studenter, for tillfallet inga, deltar i nagot internationellt utbyte. Studenterna
uppger att de vill ha mer information om de majligheter som finns nar det galler
internationellt utbyte.

Vad det géller hallbar utveckling saknar lararna utbildning och @mnet ingar inte i nagon av
programmets kurser.

Rekommendationer: Det framkom vid platsbesok att det inom programmet arbetas for att fa
till stand internationellt utbyte, vilket ar positivt. Studenter bor fa tillrdacklig information om
detta. Ett satt att fa till stand internationalisering kan vara att ha utlandska foreldsare med
pa lank.

Det finns en kurs vid universitetet for hallbar utveckling vilken det vore dnskvart att nagon av
lararna gar for att sedan implementera detta i undervisningen.



7. Att jamstalldhetsperspektiv integreras i utbildningen.

Styrkor: Programmet har en tydlig strategi for att arbeta med jamstalldhetsfragor och foljer
universitetets handlingsplan for lika villkor. Studenterna informeras om sina rattigheter vad
det géller jamstalldhet, och atgarder gors for att studenter med olika behov skall fa det stéd
de behover. Under sin utbildning moter studenterna bade kurskamrater, larare och
handledare med olika etnicitet och olika kon.

Handelser utreds enligt Uppsala universitets riktlinjer. Studenterna kan alltid vanda sig till
program- och/eller kurs-ansvarig om de utsatts fér nagon typ av diskriminering eller
trakasseri.

Fragor angdende krankning och/eller sexuella trakasserier kommer framéver att tas upp vid
kursutvardering.

Svagheter: Det framkommer att det forekommer att studenter kranks pa grund av etnicitet,
bade under teoretisk och verksamhetsférlagd utbildning.

Overvigande andel kvinnor sdker utbildningen. Majoriteten av ldrarna &r kvinnor.

Det kan hos studenterna finnas en oro att for att eventuell kritik slar tillbaka pa dem sjalva.

Rekommendationer: Arbeta mot ett 6kat antal manliga studenter och larare. Enligt
programmets sjalvvardering finns det mojlighet till forbattringar vad det galler lika villkor,
bade hur det tanks kring och presenteras patientfall men speciellt studenternas situation.
Forbattringar kan goras framforallt vad det galler heteronormativitet, kon och sexuell

laggning.

8. Att utbildningen svarar mot individens och samhillets behov av bildning och
professionell kunskap och forbereder studenterna for ett framtida arbetsliv

Styrkor: | programmet finns bade studenter, larare och handledare med olika etnisk
bakgrund vilket forbereder studenterna for att moéta manniskor med olika etnicitet.

Studenterna forbereds for noédvandigt samarbete med andra professioner rorande
patienters vard, genom interprofessionellt larande tillsammans med andra utbildningar inom
vardprofessionen.

For att halla programmet aktuellt vad det géller den utveckling professionen genomgar finns
ett ndra samarbete med verksamheter. Dessutom ar programmets larare knutna till klinisk
verksamhet och programmet har en radiolog knuten till sig, dessa haller programmet
uppdaterat pa nyheter. Nya tekniker introduceras via foreldasningar, laborationer och VFU.
Studenterna ges generiskt kunnande teoretiskt och praktiskt och dévas i muntliga



presentationer. Programmet arbetar med att 6va studenterna i att anvanda vetenskaplig
forskning som kunskapskalla i sitt yrkesutévande.

Rekommendationer: Som foreslas i sjalvvarderingen kan studieinslag utvecklas dar
studenterna far problematisera kring olika aspekter kring bemaotandet av patienter med
olika bakgrund och olika erfarenheter.

9. Attstudenterna/doktoranderna har inflytande i planering, genomférande och
uppfdljning av utbildningen

Styrkor: Programmet anvander flera satt for att tillvarata studenternas synpunkter. | alla
kurser finns mojlighet till anonym kursvardering. Tyvarr har dessa en lag svarsfrekvens. For
att forbattra svarsfrekvensen provas andra metoder som: Muntlig utvardering med
representanter for studenter, kursledare och huvudansvarig larare. ”Studierektorns timme”
dar programansvarig/studierektor traffar studenterna en timma termin 2, 4 och 6 for att
diskutera utbildningen.

Studenternas asikter sammanstalls och férandringar i de olika kurserna presenteras for
studenterna vid kursstart

Svagheter: Lag svarsfrekvens pa den anonyma kursutvarderingen. Vid direkt aterkoppling till
berorda larare kan det vara svart att ge negativ kritik och denna aterkoppling ersatter inte en
fungerande anonym. Man kan fraga sig hur representativ studenternas aterkoppling blir med
lag svarsfrekvens.

Rekommendationer: En mojlighet ar att studenterna fyller i sin kursutvardering i samband
med ett obligatoriskt moment i slutet av kursen eller i samband med det uppféljande
seminariet efter tentamen. Kursrapporter maste skrivas och laggas ut publikt efter varje
kurs. Onskvart med en studentférening som kan utveckla kursutvarderingar tillsammans
med larare.

10. Att en for alla studenter/doktorander tillgianglig och andamalsenlig studiemiljo
foreligger

Styrkor: Lararna har en god kdinnedom om studenterna och deras studiesituation, vilket ar
mojligt med ett jamforelsevis lagt studentantal. Det finns olika instanser studenten kan
vanda sig till vid svarigheter: studenthéalsan, studievagledare, sprakverkstad och studentkar.

Programmet anvander sig av olika undervisnings- och examinationsformer for att studenters
olika styrkor skall komma till sin ratt. Det finns ett strukturerat samarbete med



verksamheterna gallande eventuella problem vid VFU. Kursledare finns nara studenterna
under deras VFU.

Nar studenterna har VFU utanfér Uppsala har de ratt till 100 % ersattning for resor och
boende pa annan ort, billigaste alternativet. Vilka studenter som placeras utanfor Uppsala
avgors via intresseanmalan. Hansyn tas till studenter med barn och olika hinder.

For att identifiera studenter med sprakhinder har, i borjan av programmet, studenterna
skrivuppgifter. Vid behov hanvisas till sprakverkstaden.

Svagheter: Trots det ndra samarbete framkommer det att vid rontgenavdelningen pa
Akademiska sjukhuset i Uppsala finns handledare som inte behandlar studenterna pa ett
respektfullt sitt. Onskvart med representant fran programmet i de grupper som arbetar
med studiemiljofragor.

Rekommendationer: Studenternas arbetsmiljo under VFU maste forbattras. Ett daligt
bemotande kan resultera i att studenterna avbryter sina studier, vilket innebar att studenten
lagt ner tid och pengar pa ndgot som inte leder nagonvart. Det ar dessutom forédande i ett
ldge med stor brist pa rontgensjukskoterskor och kan gora att fa fardiga
rontgensjukskoterskor soker sig till aktuell klinik.

11. Att kontinuerlig uppféljning av utbildningen genomfors

Styrkor: Programkommittén arbetar kontinuerligt med kvalitetsarbete. For att 6ka
deltagandet pa kursutvarderingar informeras om dessa i borjan av varje kurs. Alternativa
utvarderingar anvands som t.ex. muntliga med kursledare, larare och tillsammans med
studierektor. Resultat ifran tidigare kursutvarderingar samt vad dessa lett till presenteras for
studenterna i borjan av varje kurs.

Svagheter: Fa som deltar i den anonyma kursvarderingen.

Rekommendationer: De anonyma utvarderingarna behover utvecklas och kursrapporter
maste skrivas och laggas ut publikt. Man anser det 6nskvart med en studerandeférening och
darigenom fa representanter till arbetet med programmet. Alumnenkater boér utvecklas
anvandas systematiskt.

Det 6nskades en framtidsspaning om vad rontgensjukskoterskeprogrammet ar pa vag
nationellt.



Rontgensjukskoterskans profession utvecklas i snabb takt dar fler modaliteter inkluderas i
det som benamns réntgen. Det tillkommer nya méjligheter till battre diagnostik och battre
behandling av patienter. Allt hogre krav stalls pa rontgensjukskoterskors kunnande i deras
yrkesutovande. Utéver konventionella réntgenundersokningar finns datortomografi (CT),
ultraljud, angiografier och magnetkameraundersdkningar (MR). Dessutom kommer nya
undersokningsmetoder dar olika modaliteter kombineras som Positronemissionstomografi
(PET)/CT och PET/MR. Att ge en djup kunskap inom alla dess omraden ryms inte inom de 180
hogskolepodng som utbildningen till rontgensjukskoterska ger. Det 6kande antalet
modaliteter gor det mycket svart att ha en djup kunskap inom alla. Det medfor att det inom
varje modalitet finns behov av rontgensjukskoterskor som har avancerad kunskap inom
respektive modalitet for att kunna mota de allt stérre utmaningar professionen har.

Behovet av en vidareutbildning inom radiografi 6kar. Utbildningen till rontgensjukskoterska
kommer dven fortsattningsvis ge en bra bas att borja yrkesutévandet pa, men for att fa
fordjupad kunskap inom nagon av de olika modaliteterna maste det finnas mojlighet att
vidareutbilda sig. Det ar idag brist pa rontgensjukskoterskor, arbete behover laggas pa att
gora yrket mer attraktivt sa att fler studenter valjer att lasa till rontgensjukskoterska. Dagens
studenter efterfragar karriarutveckling och vidareutbildning. For att utbilda fler
rontgensjukskoterskor behovs ocksa forstarkning i form av disputerade larare pa vara
larosaten

For att fler rontgensjukskoterskor ska vilja ga vidare och férdjupa sin kunskap inom nagon
modalitet behovs en specialistutbildning inom rontgensjukskoterskeyrket, vilken kan ha olika
inriktning beroende pa vilken modalitet man onskar arbeta med eller verksamheten
efterfragar.

For mer information se bifogad fil "Reglerad specialistutbildning i radiografi for
legitimerade rontgensjukskoéterskor”



