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Utbildningsutvarderingar pa grundniva och avancerad niva

Utbildningsutvardering pa grundniva och avancerad niva — sjalvvardering

Larosate: Lunds universitet

Examen: Specialistsjukskoterskeexamen, inriktning ambulanssjukvard, och Medicine magisterexamen med
huvudomrade omvardnad inriktning ambulanssjukvard.

Skriv en sjdlvvirdering for den utbildning som leder fram till den examen som utvérderas. Larosétet
ombeds att gora en sa reflekterande sjalvvardering som mojligt genom att identifiera styrkor och
utvecklingsomrdden samt beskriva och vérdera hur dessa hanteras for att sikra att hog kvalitet nas i
utbildningen. Tyngdpunkten pa sjdlvvirderingen ska ligga mer pa vérdering an pé beskrivning.
Larosdtet ombeds belysa med exempel. Observera att sjalvvarderingen ska utga fran utbildningens
aktuella forhallanden vid tidpunkten for sjalvvarderingens inldmnande. Utga fran Vigledning for
utbildningsutvdrderingar pa grundnivd och avancerad nivd och basera sjalvvirderingen pé de
bedomningsgrunder som ingar inom foljande beddmningsomraden:

o Forutsittningar

¢ Utformning, genomforande och resultat
e Studentperspektiv

o Arbetsliv och samverkan

Sjdlvvérderingen ska inledas med en beskrivning av hur utbildningen organiseras pa en
overgripande niva. Sjalvvarderingen ska ge bedomargruppen en helhetsbild av utbildningen vid
larositet, utan lankar till ytterligare information. Aktuella utbildnings- och kursplaner ska laddas
upp i UKA Direkt. UKA ber lirositena att vara uppmérksamma pa att:

e Sjédlvvirderingen ska indelas i enlighet med angivna rubriker. Rubrikerna inklusive
beddmningsgrunderna i mallen far inte tas bort. Eventuella underrubriker kan ldrosétet 1dgga till.
Andra inte mallens utformning sdsom marginaler.

o Sjilvvirderingen ska inte Overstiga 25 sidor med teckenstorlek 10,5 punkter, exklusive
lirartabellen. Tillkommer gér UKA:s instruktioner som totalt utgér 6 sidor.

e Som bilaga till sjdlvvérderingen ifylls larartabellen.
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Beskrivning

Redogor for utbildningens organisation, upplidgg och inriktning pa ett dvergripande plan och
motivera i relation till examensordningen. Redogdr dven for hur lange utbildningen har getts vid
larositet.

Lirositets redogorelse:

Utbildningen, som bedrivits vid ldrosdtet sedan 2008 syftar till att sjukskoterskor ska erhalla fordjupad
kompetens inom ambulanssjukvard och vara vil forberedda att medverka i dagens och morgondagens
hilso- och sjukvardande arbete, savil i ett nationellt som i ett internationellt perspektiv. Malet ar att
erbjuda studenter en fordjupning av kunskap och forstaelse, fardighet och forméga samt
varderingsformaga och forhallningssétt relaterat till huvudomradet omvardnad. Vidare dr mélet att ge
studenterna fordjupade och integrerade kunskaper i specifik omvardnad och medicinsk vetenskap,
samhélls- och beteendevetenskap, intersektionalitet och hallbarhet samt inom de sex kdrnkompetenserna
personcentrerad vard, samverkan i team, evidensbaserad vard, forbattringskunskap for
kvalitetsutveckling, séker vird och informatik. Programmets profil speglas av den forskning som bedrivs
inom huvudomrédet och som tar sitt avstamp i den patientnira forskningen, dér patientens delaktighet
och medskapande i vard och beslutsfattande 4r av centralt intresse. Forskningen inom omvardnad i
ambulanssjukvard vid vart laroséte ar sérskilt fokuserad pa personcentrerad vard dér resultat av savél
grundforskning som tillimpad forskning préglar utbildningens innehéll och didaktik.

Forutséttningar skapas for att utveckla en handlingsberedskap infor oférutsedda och varierande uppdrag,
ofta med bristfallig information, i skiftande vardmiljéer och under omgivande férhallanden som ibland dr
ogynnsamma. Kompetensen omfattar vard av patienter med olika virdbehov, savil akuta som inte akuta.
Det innebér bade att snabbt beddma och prioritera vardatgirder for patienter med livshotande tillstand
och vérda i situationer som traditionellt sett inte betraktas som akuta. Utbildningen utgar frén att ge
forutsittningar for att inhdmta kunskap om sjuka och/eller skadade patienter i alla &ldrar, med
hélsoproblem. I utbildningen ingér dven en insyn/inblick i den normala processen vid barnafédande med
fokus pa det normala i en ibland onormal situation, vilket inbegriper korrekt omhéndertagande av mor,
barn och moderkaka. Eftersom vérdarbetet praglas av ett etiskt forhallningssétt, 1aggs det vikt vid att
mota patienten som en unik person med individuella behov och egna erfarenheter av akut sjukdom, skada
och ohilsa. Den specialistutbildade ambulanssjukskoterskan skall medverka till att patienten erhaller rétt
vardniva via samverkan med specialistvéard, priméarvard och kommunal vard. Ambulanssjukvard utévas
dven inom ramen fOr tvarprofessionell vard, och rdddningsteam, med vilka samverkan sker for att i en
trygg och siker miljé uppna storsta mojliga patientnytta. Det inbegriper att den specialistutbildade
ambulanssjukskdterskan ska erhélla den kompetens som en personcentrerad, evidensbaserad, jimlik och
tillgénglig ambulanssjukvérd fordrar. Specialistsjukskoterskeexamen erhélls efter fullgjorda
kursfordringar pa avancerad nivd omfattande sammanlagt 60 hp, i vilka omvérdnad (30 hp) och medicin
(30 hp) ar integrerade. Inom ramen for kursfordringarna skall studenten dels ha fullgjort ett sjalvstandigt
arbete inom omvérdnad med inriktning ambulanssjukvard (examensarbete) omfattande 15 hp, dels ha
fullgjort en verksamhetsforlagd del av utbildningen omfattande totalt 15 hp, se Tabell 1.

Programmets utbildningsplan och kursplaner har slutgiltigt godkénnts av grundutbildningsndmnden
(GUN) respektive programndmnden for omvérdnad, radiografi samt reproduktiv, perinatal och sexuell
hilsa (PN-ORR) vid Medicinska Fakulteten. Ubildningen bedrivs pa distans med obligatoriska
campustriffar omfattande fyra tillfallen (tva per termin) om vardera cirka en vecka, innehéllande
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fardighetstrining, simuleringar/6vningar, seminarium och tentamen. Programmet forbereder studenterna
for specialiserad ambulanssjukvard i klinisk verksamhet, men ocksa for vidare vetenskapligt arbete,
liksom integrering av forbattringsarbete i omvéardnadsarbetet. Programmet innefattar fem obligatoriska
kurser, inklusive verksamhetsforlagd klinisk utbildning (VFU), om sammanlagt 60 hp. Den
verksamhetsforlagda utbildningen (VFU) omfattar tio veckor fordelat inom ambulanssjukvard (9,5
veckor) samt faltstudier inom anestesisjukvard och psykiatrisk vard (2+2 dagar). VFU-platser erbjuds
inom Skéne genom uppréttat ramavtal mellan ldrosdtet och Region Skéne. Student som 6nskar
genomfora VFU pa annan ort kontaktar sjélv tinkt verksamhet. Givet att kraven géillande tillgénglighet
och formellt kompetenta handledare med specialistutbildning inom ambulanssjukvard kan erbjudas
tecknas avtal fér VFU mellan vald verksamhet och Lunds universitet. Att kunna genomfora VFU utanfor
Region Skéne medger en flexibilitet for studenterna och bidrar med utbyte av perspektiv frén fler
regioner dn som tidigare, d.v.s. i princip enkom Region Skéne.

I Hogskoleforordningen Bilaga 2, Kap. 4 anges larandemal for specialistsjukskoterskeexamen. Kurserna
i nedanstdende matris dr utvecklade i syfte att studenten skall kunna visa sddan kunskap och formaga
som kravs for att sjalvstindigt arbeta som specialistsjukskdterska inom ambulanssjukvard. Forsta
delkursen, Introduktion till ambulanssjukskoterskans funktion 4,5 hp omfattar introduktion till den
prehospitala omvardnadsforskningen, till vetenskapsteori pa avancerad niva samt vilka teorier som &r
relevanta for yrkesutovningen. Detta gor att studenterna efter avslutad kurs kan visa kunskap om
omradets vetenskapliga grund och insikt i aktuellt forsknings- och utvecklingsarbete samt kunskap om
sambandet mellan vetenskap och beprévad erfarenhet och sambandets betydelse for yrkesutdvningen.
Den andra delkursen, Akutsjukvdrd inom ambulanssjukvard 18 hp fokuserar pé att fordjupa kunskapen i
planering, ledning och samordning av véard- och hilsoarbetet med fokus pa vard utanfor sjukhus, samt
specifikt i kursen Katastrof och traumatologi 4,5 hp avseende ledning och samordning vid storre olyckor
och katastrofer. I de teoretiska avsnitten ldggs grunden for fardighetstraningen dér studenten inom
ambulanssjukvarden trénar att sjalvstidndigt och i samverkan med patient och nérstaende identifiera
vardbehov och uppritta omvardnadsplan vilket sedan fordjupas ytterligare i delkursen Omvdrdnad inom
ambulanssjukvdrd 18 hp. Under VFU leder och utvirderar studenterna omvérdnadsétgérder, initierar,
genomfor och utvirderar hilsoframjande och forebyggande arbete 1 samverkan med primérvard och
sjukhusens akutmottagningar. De trénar i samtliga av programmets kurser sin formaga att integrera
kunskap samt analysera, beddma och hantera komplexa fragestédllningar och kliniska situationer. Tidigt i
utbildningen trénas systematisk bedomning av personer med sjukdom eller ohilsa enligt principen for
Head to toe-assessment tills studenten visar formaga att medverka vid och sjalvstindigt utfora
undersokningar och behandlingar inklusive vard i livets slutskede. Vérd i livets slutskede kan utgéras av
besdk 1 hemmet hos personer i denna fas i livet eller transport mellan olika virdinréttningar av personer
som ér i livets slutskede. Vardpedagogisk formaga fokuseras primért i delkursen Omvdrdnad inom
ambulanssjukvdrd 18 hp dir studenterna dvar att formedla personcentrerad, hélsofrdmjande information.
Genom utbildningen ingér att presentera ny kunskap for medstudenter pa ett didaktiskt adekvat séitt. Att
visa sjdlvkannedom och empatisk formaga ar centralt inom ambulanssjukvérd i motet med medborgare
med skilda forutsittningar. Genom hela programmet trénas detta i allt fran att ta del av kvalitativa
studier, diskutera och analysera etiska fragestéllningar, problematisera jadmlik vard, hallbarhet,
intersektionalitet och genus samt vald i néra relationer. I programmet utgér vi fran en sérskild
handledning avseende genus och hallbarhet utvecklad av larosétets &mnesansvariga professor for att
stirka formagan till helhetssyn pd manniskan och att gora atgdrdsbeddmningar utifran relevanta
vetenskapliga, samhélleliga och etiska aspekter med sarskilt beaktande av de ménskliga réttigheterna.
Sérskilt inom VFU fokuseras och bedoms formagan till professionellt forhallningssétt gentemot patienter
och deras nérstaende. I olika skriftliga, muntliga och praktiska laraktiviteter ingar att stimulera och
examinera formagan att identifiera sitt behov av ytterligare kunskap och att fortlopande utveckla sin
kompetens. Enligt Hogskoleforordningen 2006:1053, Bilaga 2, Kap. 4 ska specialistsjukskdterskan inom
ambulanssjukvard ocksa visa formaga att sjilvstindigt bedoma den sjukes eller skadades somatiska och
psykiska status och omedelbara behov samt visa formaga att genomfora de atgarder som krévs for
patienter under starkt varierande forhallanden. Detta trinas fortlopande med undersdkningsteknik i olika
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forhéllanden, problematisering av olika miljoer dir ambulanssjukskdterskan forvéntas bedriva vard och
sarskilt 1 kursen Katastrof och traumatologi 4,5 hp intensivtranas formégan att tillimpa sina
specialistkunskaper vid stora olyckor och katastrofer.

Pa Medicinska fakulteten vid Lunds universitet bedrivs alla program organisatoriskt inom nidmnder med
delegerat ansvar fran fakultetsledningen. Enligt fakultetens arbetsordning ansvarar programnamnder, fyra
stycken vid fakulteten, under den gemensamma Grundutbildningsndmnden (GUN) for
utbildningsverksamhet pa grund- och avancerad niva. GUN leds av fakultetens vicedekan med ansvar for
utbildning pé grund- och avancerad niva och programnidmnden leds av en ordférande som utses av GUN.
Samtliga inriktningar inom specialistsjukskoterska och barnmorskeprogrammet finns under
programndmnden for omvardnad, radiografi och reproduktiv, perinatal och sexuell hélsa (PN-ORR). De
atta specialistsjukskoterskeprogrammen som erbjuds vid Lunds universitet har en gemensam
programdirektor. Programdirektor utses av programnamndsordférande och ansvarar for att planera, leda
och kvalitetssdkra programmet, delvis i samrdd med programndmnd och nimndsordforande. Personal
inom utbildningsverksamheten vid Medicinska fakulteten har dock sin anstéllning vid institutionerna.
Det finns sex institutioner vid fakulteten och i huvudsak kommer larare vid
specialistsjukskdterskeprogrammen fran Institutionen for hédlsovetenskap (IHV). Programdirektoren
ansvarar for att i samarbete med berérd institution bereda budget och planera ldrarinsatser inom
programmen. Utbildningsplaner faststélls av GUN, medan programndmnden faststéller kursplaner,

I samband med coronapandemin 6vergick programmet till att vara helt pa distans. Utifran dessa
erfarenheter gjordes en storre revidering av utbildningsplan och kursplaner infor start virterminen 2022.
Infor beslutet att omforma utbildningen till distansubildning med obligatoriska campustréffar gjordes en
del overvdganden da bade fordelar och nackdelar togs i beaktning. Till fordelarna hor flexibilitet i tid och
rum, deltagande mdjliggdrs for studenter frin olika geografiska omréden, och det dr enklare att
kombinera studier med arbete och familj. Till nackdelarna hor att inte kunna triffas ansikte mot ansikte
och ta vara pa t.ex. pauser for informella samtal och nitverkande, och mdjligtvis svarigheter med
motivation och studiedisciplin. Lopande samtal med studenterna “’coronadren” 2020 och 2021 talade
dock for ett distansbaserat program, d studenter uppskattade fordelarna med det. Med detta sagt &r det
angeldget att utforma momenten for att motverka ovanstaende eventuella nackdelar med distansstudier.
Detta gors genom att t ex. ha fler laraktiviteter och seminarier vilka genomfors som uppgifter i mindre
gruppkonstellationer (basgrupper eller mindre), vilket ger tillfdlle for studenterna att ha mer direkt
kontakt och samarbete utanfor den planerade helgruppundervisningen. Vi har ocksa tidigt (kursvecka tre)
en campusvecka som, vid sidan av att lara kdnna varandra, ocksa inbegriper faltstudier inom
ambulanssjukvard for att mojliggdra kontextualisering i den fortsatta utbildningen. Tidigare och
nuvarande studenter bekréftar véirdet av distansundervisning som fungerat vl och reducerar
pendlingstid, samtidigt som campustréaffar kan ténkas frimja diskussioner som gt rum digitalt.

Eftersom Lunds universitet, likt andra ldroséten, har identifierat 6kad frekvens av fusk under pandemin,
ar vér utgdngspunkt att lirandemal som examineras medelst tentamen ska genomforas i samband med
obligatoriska campustraffar. I hindelse av omtentamen arrangeras den i forsta hand vid ndstkommande
campustraff, eller i andra hand via larcentrum pa eller ndra hemorten. Alla inlimningsuppgifter, sdésom
skifliga individuella uppgifter eller skriftliga uppgifter i grupp, ldmnas in via lérplattformen Canvas som
har koppling till Ouriginal (fd Urkund) for plagiatkontroll. Aven examensarbetet (magisteruppsats)
kontrolleras for plagiat innan examination.
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Tabell 1. Specialistsjukskdterskeprogrammets inriktning ambulanssjukvards
(Specialistsjukskoterkeexamen med inriktning ambulanssjukvard) ingadende kurser fr.o.m VT 2023
inklusive medicine magisterexamen inom omvardnad med inriktning ambulanssjukvard (se under
”Beddmningsomrade: Studentperspektiv” vilka férandringar som genomforts).

T1 | Introduktion Akutsjukvard inom ambulanssjukvard (teoretisk Katastrof och
och verksamhetsférlagd utbildning), 18 hp traumatologi 4,5

hp

tillambulans-
sjukskoterskans

funktion 4,5 hp

Magisteruppsats inom omvardnad med inriktning ambulanssjukvard (examensarbete)
3 hp(av 15 hp)

T2 | Omvardnad inom ambulanssjukvard (teoretisk och verksamhetsférlagd utbildning), 18 hp

Magisteruppsats inom omvardnad med inriktning ambulanssjukvard (examensarbete)
12 hp (av 15 hp)

Bedomningsomrade: Forutsattningar

Beskriv, analysera och vérdera. Redogor for styrkor och svagheter samt hur dessa hanteras for att
sdkra en hog kvalitet nas 1 utbildningen. Belys med hjélp av exempel. Relatera till ifylld och bilagd
larartabell.

Bedomningsgrund Personal

Antalet larare och deras sammantagna kompetens (vetenskapliga/professionsrelaterade och pedagogiska)
ar adekvat och star i proportion till utbildningens volym, innehall och genomférande pa kort och lang sikt.

Larositets redogorelse:

Eftersom den kliniska vardagen priglas av samverkan och interprofessionalitet, 4skadliggdrs detta dven i
programmets lararforsorjning, dir olika professioner finns representerade. Vad géller undervisning bestér
de interna resurserna av universitetadjunkter och universitetslektorer som har sin kliniska bakgrund som
ambulans-, barn- eller anestesisjukskoterskor, varav den absoluta merparten ar disputerade eller bedriver
paralella studier pé forskarniva (se larartabell). Vidare deltar &mnesansvarig professor med undervisning
och examination. Vad géller externa/arvoderade foreldsare/larare, som representanter olika
yrkeskategorier sdsom specialistlikare och specialistsjukskoterskor, rekryteras de fran olika
verksamheter och ldrositen runt om i landet baserat pa spetskompetens. Handledning av
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magisteruppsatser genomfors i huvudsak av interna larare som samtliga ar disputerade. Flera av ldrarna
ar aktiva och produktiva forskare, med pagéende nationella och internationella forskningssamarbeten i
samverkan med det omgivande samhéllet/klinik. Avseende handledare i verksamhetsforlagd utbildning
(VFU) éar malet enligt ramavtal med Region Skéne, och i forekommande fall i avtal med andra regioner,
att det ska vara en specialistubildad sjukskdterska med inriktning ambulanssjukvérd och inneha en
handledarutbildning om minst 7,5 hp pa avancerad niva (eller motsvarande).

Beddmning av VFU gors i samtal mellan student, klinisk handledare inom VFU verksamheten, och
bedomande larare fran Lunds universitet. Samtalet genomfors med utgangspunkt i formuléret
Assessment of Clinical Education (AssCE, Lofmark, Martensson & Thorell-Ekstrand) som ett stod for att
tydliggdra och bedoma kursens aktuella lirandemal. Bedémningssamtal dger rum med hjélp av LU-
Zoom, eftersom studenterna &r utspridda i landet, vilket fungerar vil. Vid eventuella problem att n& upp
till larandemalen uppmanas handledare (och studenter) att tidigt kommunicera detta f6r vidare
handlidggning och uppréttande av atgérdplan.

En viktig kompetens for handledare inom VFU géller handledning. Handledarkompetens &r starkt
kopplat till utbildningskvalitet och det finns generellt ett stort behov i verksamheter av att stirka
handledarkompetens. Samtidigt ar laget anstriangt och det dr svart for verksamheten att frigéra personal.
Inom PN-ORR utvecklar vi darfor nu en 7,5 hp handledarutbildning, uppdelad i mindre delar for att
underlitta for verksamheterna. Parallellt utvecklas ytterligare handledarutbildning i samarbete med
Medicinska fakultetens Centrum f6r Undervisning och Lirande (MedCUL), som leder till
hogskolepedagogisk meritering men som inte ger hogskolepoing. Detta innebar fordelar for
verksamheterna sasom att de kan handplocka personer att gd kursen. LU kan ocksa reservera platser for
verksamheter som bedoms angeléigna att prioritera. Kurserna blir huvudsakligen digitala och ger tillgdng
till en mingd digitala verktyg. Deltagarna ges kontinuerligt stod fran ldrosétet och av varandra for att
over tid ansvara for att utveckla handledning inom sina verksamheter. Bada dessa kurser planeras kunna
starta VT23.

Vi har sett att kvaliteten och att den kunskap, undervisning och handledning som studenterna far under
sin VFU kan variera mellan olika VFU-platser. Det dr ldrosétet som genom myndighetsutdvning
registrerar betyg for studenterna. For att kursledningen ska fé en storre insyn under VFU och for att
tillforsdkra att studenterna far en mer jamlik VFU, tréffar vi studenterna en gng per vecka for
reflektioner under programmets andra VFU-period. Reflektionerna utgar fran fasta omraden med béring i
kursmaélen. Tex pedagogik och handledning, bedémning av smérta eller makt och asymmetri i vardmotet.
Larosétet kallar till handledartraff (genomfors via Microsoft Teams) tva génger per ar, dvs en gang per
termin. Motet riktar sig till nuvarande handledare, huvudhandledare, 6vriga intresserade av handledning
samt i forekommande fall kliniska ldrare. Dessvirre ar uppslutningen tdmligen 1ag trots god
framforhallning. En mojlig orsak &r att vara kanaler for att sprida inbjudan till métena inte dr de mest
opimala, vilket vi kontinuerligt arbetar med att utveckla.

Flertalet ldrare inom den teoretiska undervisningen har en yrkeslegitimation och klinisk erfarenhet inom
en for &mnet relevant hélsorelaterad profession och flertalet har en doktorsexamen. Vad géller den
pedagogiska kompetensen ér det ett krav for anstdllning som lektor pa institutionen att ha en pedagogisk
utbildning om minst fem veckor. Enligt nyligen fastslagna riktlinjer vid Medicinska faktulteten ska
tillsattningar av utbildningsuppdrag foregis av minst fem veckors hogskolepedagogisk utbildning.
Forutom kurser vid universitetetscentrala Avdelning for hogskolepedagogisk utveckling, eller
poédnggivande kurser vid andra ldrositen, sker kompetensutveckling i form av fortsatt pedagogisk
utbildning genom MedCul vid Medicinska fakulteten. Har erbjuds regelbundna kurser och workshops
relaterade till olika aspekter av undervisning och ldrande. Pa grund av hog arbetsbelastning baserat pa
tjdnsteplanen kan det dock tidvis vara svart for larare att f tidsméssigt utrymme for aterkommande
pedagogisk kompetensutveckling som dr mojlig genom de kurser och workshops som anordnas
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regelbundet av MedCul.

I samband med coronapandemin gick verksamheten fran dag till annan 6ver till digital undervisning
(d.v.s. en digitaliserad campusanpassad utbildning), vilket har stéllt hoga krav pé lararkaren for att stilla
om och tilldgna sig kunskap och fardigheter i att hantera nya verktyg och en matchande pedagogik, dér
det sistndmnda inte &r garanterat eftersom detta utgor ett vitt kunskapsfilt i sig. Viktiga lardomar, som
kan forvaltas framgent, har dock sprungit ur detta arbete. Workshops och support har erbjudits bade
centralt pa fakultetsniva, liksom pa institutions dito. Det har tidvis ocksa varit en timligen tung
arbetsborda, framfor allt relaterad till dubbel planering for beredskap for bade digital och campusbaserad
undervisning. Dock har dven goda erfarenheter och goda exempel pa hur undervisning kan genomforas
digitalt sprungit ur detta arbete, som redan implementeras och planeras for framgent.

I den inledande redogorelsen finns en overgripande beskrivning av organisationen och ledningsstrukturen
for programmet. I dagsldget drivs den kontextuella delen av programmet av en kursansvarig och en
examinator, ddr den forstndmnda &r forskarstuderande och den sistndimnda disputerad. Bada har en
sjukskoterskeexamen och specialistsjukskoterskeexamen med inriktning ambulanssjukvard och har langt
kliniskt engagemang inom kontexten (10 respektive 18 ar). I uppsatskursen agerar den disputerade
lararen kursansvarig och flankeras av en erfaren examinator som ar lektor och docent inom barnsjukvard
samt av dmnesansvarig professor vid vart ldroséte. Utdver inriktningsansvarig, kursansvarig och
examinator involveras flera ldrare, varav vissa dr anstillda pd institutionen, medan merparten foreldsare
anlitas externt. Darutover finns nyckelpersoner som &r ansvariga for den verksamhetsforlagda
utbildningen (VFU) och administrativ personal.

I dagsldget har nuvarande inriktningsansvarig/examinator och kursansvarig ett utvecklat nitverk att
vianda sig till. Programmet dr dock beroende av att externa foreldsare vill och kan stélla upp. Det
sistndmnda kan ténkas forsvaras relaterat till den erséttning som medges fran universitetet, t.ex. om den
ar mindre lonsam &n vederborandes kliniska 16n. Denna diskussion &r dterkommande for flertalet
specialistprogram vid institutionen och utgér en utmaning, som riskerar paverka undervisningens
lararforsorjning och darmed kvalitet. Dock har kompetenta &mnesanknutna forelédsare stillt upp i
programmet och ocksé uppskattats av studenterna. Behoven har ddrmed hittills kunnat métas. En
potentiell svaghet i forsérjningen av intern kompetens skulle framgent kunna vara avseende atervéxt pa
disputerade ldrare med klinisk erfarenhet fran kontexten, parallellt med att det pa atminstone kort sikt
kan vara sarbart med endast tva personer som driver programmet, i handelse av sjukdom eller avslutande
av tjanst pa eget initiativ.

Som framgar under den inledande beskrivningen anstiller programmet inga ldrare, utan de anstélls vid
institutionerna, framst Institutionen for hilsovetenskaper (IHV), medan programmet organisatoriskt
ligger inom Medicinska fakulteten. Det finns en bra samverkan mellan program och IHV kring vilka
lararbehov som utbildningen har. Utlysning av universitetsadjunktstjinster beslutas av IHV, medan hogre
larartjanster beslutas pa fakultetsniva. Det finns en bra struktur for programmet att formedla sitt behov
genom ett arligt dskande till fakulteten om tjénster och dér programndmnden och IHV gor ett gemensamt
askande. Pa fakultetsniva har det nyligen gjorts en genomgang av personalen pd programmen.
Fakultetens personalgenomgéng visade att det r relativt fa lirare involverade i programmen inom PN-
ORR och att de har mycket hog andel undervisning. Underlaget anvénds for att tydliggdra behovet av
larare 1 diskussioner med framforallt fakultetsledning och for att tydliggdra behovet av medarbetares
meritering samt for nyrekrytering. Det finns generellt fa disputerade specialistsjukskoterskor i
forhallande till behovet vilket gor det utmanande att rekrytera. En utmaning med
utbildningsorganisationen dr att programmet inte direkt kan paverka de anstilldas kompetensutveckling,
da detta &r en arbetsgivarfraga. De anstilldas ndrmsta chefer 4r de som tillsammans med ldraren beslutar
om detta, och det &r inte alltid kompetensutveckling inom pedagogik eller omraden relevanta for
utbildningen prioriteras. Ytterligare en utmaning &r fakultetens arbetsordning, dér vetenskaplig
kompetens motsvarande docent kravs for lektorat. Juniora forskare soker sig till andra léroséten for
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lektorat, hdgre 16n och mer forskningstid, &n anstillning som disputerad adjunkt vid IHV. Kraven for
docentur &r ocksa hogre vid Medicinska fakulteten dn andra laroséten i regionen. For fortsatt och
ytterligare kvalitetsstrakning finns det behov av former for forenade anstillningar, med ldrare med
klinisk, vetenskaplig och pedagogisk kompetens. Fragan har diskuterats under ldng tid pa fakultets- och
regionniva. Forenade anstéllningar behdvs pa olika nivaer, som t.ex. adjunkt, eftersom sjukskoterskor
och specialistsjukskdterskor erbjuds adjunktanstéllning vid disputation. Eftersom kostnaden &r hogre for
forenade anstéllningar &r ekonomin en stor utmaning, som forstirks av att den statliga tilldelningen inte
raknats upp med konsumentprisindex (KPI) under lang tid. Ekonomin gor dven att det blir en
prioriteringsfraga i samband med dskandet av tjdnster.

Bedédmningsomrade: Forutsattningar

Beskriv, analysera och vérdera. Redogor for styrkor och svagheter samt hur dessa hanteras for att
sdkra en hog kvalitet nés i utbildningen. Belys med hjélp av exempel.

Bedomningsgrund Utbildningsmiljo

Det finns en for utbildningen vetenskaplig och professionsinriktad miljé och verksamheten bedrivs sa att
det finns ett ndra samband mellan forskning och utbildning.

Lirositets redogorelse:

Programmet ér till storsta del distansbaserat och 16per pa helfart ett ar. Vid de fyra campustréffarna om
vardera ca 5 dagar, utgor institutionen och lokalerna vid Health Sciences Center (HSC) en stor del av den
den fysiska och psykosociala miljé inom vilken studenter och ldrare trdffas och verkar. Vid institutionen
finns faciliteter och service som avser underlétta studierna for studenterna. Fakultetens bibliotek i Lund
ar placerat vid HSC och erbjuder pedagogiskt stod, savil via webben som via mojlighet att boka
handledning av en bibliotekarie for olika informationsrelaterade fragor, sa som sokning och kallkritik.
Studenterna har ocksa tillgang till studievigledning. Delvis allmén studievdgledningen via universitetet
och specialiserad studievigledning vid fakulteten. En studievigledare har hand om samtliga
specialistinriktningar, samt vissa terminer inom ldkarprogrammet. Vid fakulteten finns &ven en
studentkurator for stddsamtal och radgivning. Dartill finns olika universitetsgemensamma stodresurser,
s& som Studenthilsan for stod kring psykiskt maende och Studieverkstaden for stdd kring studieteknik
och akademiskt skrivande. De flesta av dessa tjanster dr ocksd mojliga att kontakta och interagera
medelst digitala l6sningar.

Eftersom ambulanssjukvarden arbetar prehospitalt forekommer ocksa fysiska traffar vid kliniska
traningscentrum i Lund, Malmé och/eller Helsingborg samt 6vningsomrade som forvaltas av
raddningstjinst och/eller Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap (MSB).

Utbildningsmiljon vid kliniska traningscentrum generellt, och 6vningsomréde kopplade till
MSB/rdddningstjénst specifikt, mojliggdr att genomfora simuleringar baserade pa handelser och
situationer under verklighetstrogna former. Detta sker bade sdsom ambulanssjuksvérd vanligen utformas,
d.v.s. som ett ambulansteam om tva personer, liksom nir sé tillimpbart, i samverkan med 6vriga
bléljusorganisationer (representaner fran riddningstjéinst och Polismyndigheten). Aven sa kallade
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sarskilda handelser (katastrof eller pagédende dodligt véld), dar resurserna oftast underskrider behovet,
Ovas, trinas och reflekteras kring.

Programmets kurslitteratur baseras genomgaende pé vetenskaplig grund, med de senaste upplagorna av
state-of-the art” litteratur, vetenskapliga artiklar samt efter nogsamt dvervigande styrdokument och
riktlinjer som bygger pa och dr grundade pa evidens, samt litteratur med relevans for profession och
aktuell kontext. Som ndmnts under foregaende rubrik &r flertalet l4rare fran institutionen disputerade, har
god vetenskaplig kompetens, och en specialisering inom ambulanssjukvard eller nirliggande akutinriktad
verksamhet i sin utbildning. Alla ldrare inom programmet dr forskningsaktiva (eller genomgér pagaende
forskarutbildning), med bade nationella och internationella forskningssamarbeten. Kunskap kopplad till
lararnas forskningsomréden integreras i undervisningen i olika utstrackning. I samband med studenters
uppsatsarbete har kontakter knutits med forskare pa andra liroséten, som har gett upphov till ett
samarbete kring empiri fran pagéende forskningsprojekt. Nar sidana mojligheter finns bor de tas tillvara,
for att utnyttja insamlad empiri och stimulera studenter till vidare forskning/forskningskompetens.
Externa larare dr mestadels kliniskt verksamma inom ambulanssjukvérd, varav en del av dem ocksa ér
forskningsaktiva. Representation av olika professioner finns bland de arvoderade externa ldrarna, t.ex.
legitimerade specialistlakare och specilistubildade sjukskoterskor. Bland de externa lararna aterfinns
bade doktorander, disputerade eller innehar en professur. Samtliga har dock en gedigen klinisk erfarenhet
fran akut- eller ambulanssjukvard. Programmet ger studenterna tillgéng till en forskande kontext, vilket
bidrar till att ge studenterna en inblick i vetenskapligt arbete, dess utmaningar och mgjligheter, och hur
sadant arbete kan kopplas till den kliniska verkligheten. Det kan &ven sporra till vetenskapliga
ambitioner, t.ex. genom artikelskrivning i samband med uppsatsarbetet (AMSM22). Se separat larartabell
som bilaga i exelformat).

Samtliga programstudenter har en grundutbildning som sjukskéterska och nadgon form av klinisk
erfarenhet, inte séllan fran ambulanssjukvéird. Ménga studenter kombinerar studier med familjeliv och i
vissa fall ocksé arbete, dir en del studenter ocksa far tid for utbildning genom den kliniska arbetsgivaren.
Annars kan “livspusslandet” utgora ett riskmoment géllande studenternas slutforande av programmet, till
exempel genom att bli antagen till utbildning men inte medges tjanstledighet for att fullf6lja studierna.
Detta skapar svarigheter relaterat till antagning av nya studenter, och i synnerhet av reserver, da de kan fa
svart att ordna utrymme for studier med kort varsel. Det faktum att hela programmet dger rum pé distans
verkar dock har underléttat for studenterna att ndrvara utan att behova resa, vilket har besparat dem tid
och utgifter. Som ndmnts har utbildning pé distans givetvis for- och nackdelar, varav fordelarna till
exempel dr 0kad flexibilitet och tillgdnglighet, besparing av tid och resurser for studenter i form av resor,
besparing av lokalhyra for foreldsningar, o.s.v. Nackdelar &r att studenter och lérare inte triffas ansikte-
mot-ansikte och far farre spontana chanser att triaffas pa tu-man-hand, bade studenter sinsemellan och
studenter och ldrare emellan. Digitala 16sningar och studieuppliagg for att underlétta diskussioner i
mindre grupper, m.m., kan téinkas for att till viss del kompensera for detta, t.ex. genom att skapa breakout
rooms 1 Zoom for diskussioner i mindre konstellationer och tillgénglighet for fragor, vilket ocksé gjorts.
Detta kan sékerligen ocksa utvecklas vidare. Varje médndag morgon ir ocksé lararna tillgéngliga innan
eventuella ordinarie aktiviteter startar, sdkallat "Kaffe med kursledningen” d& mojlighet for information
och interaktion ges. En 16pande dialog med studenterna om deras uppfattning av det distansbaserade
upplagget bekriftar detta. De har uttryckt att de 4r ndjda med det formatet.

Att med sdkerhet kunna visa att samtliga studenter uppnatt samtliga examensmal och att visa
studenternas progression genom ett program har historiskt varit mycket svart. Vid Medicinska fakulteten
i Lund har vi sedan 2018 (fullt utbyggt och implementerat i programmet fr.o.m. vt 2022) utvecklat ett
digitalt system, Quality and Progress System (QPS), som anvands for att kvalitetssdkra och systematiskt
utveckla utbildningarnas kvalitet. I QPS kopplas varje fraga i en beddmning eller observation mot
kursmal, &mnesomrade, SOLO-nivd och kompetensomrade. En bedémning kan vara ett skriftligt prov, en
inlimningsuppgift, en presentation eller en bedomning av studenten i en klinisk situation. Genom att
aggregera studenternas samtliga resultat mot t.ex. ett kursmal kan vi tydligt visa att studenterna uppnar
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kursen mal. Vidare dr alla kursernas mal kopplade till examensmalen, vilket m&jliggdr att vi pa
programniva kan aggregera samtliga bedomningar en student erhallit, 6ver hela programmet, for att visa
att studenten uppnétt samtliga examensmal. Darmed tydliggors constructive alignment genom kurser och
programmet. Vi kan ocksa visa studenternas progression dver hela programmet, och hjélpa dem att
identifiera sina svaga och starka omréde. For program- och kursansvariga kan QPS hjilpa till att
identifiera omraden i en kurs eller program dir studenterna som grupp presterar simre och inrikta
forbattringsarbetet pa rétt omrade. Parallellt med QPS har ocksa larplattformen CANVAS succesivt borja
implementeras 1 och med ny programstart vt 2022. Visionen med implementeringen av QPS och
CANVAS ir séledes att skapa en god dverblick géllande ldrande, examensmal, genomforande och
resultat, med kvalitetsforbattring genom utveckling i programmen som f6ljd.

Léroséten har identifierat mer férekomst av fusk under pandemin, samt att fusk vid synkron
tentamen/examination online mojligen kan stdvjas genom dvervakad tentamen. Dé det dr asynkron
tentamen, t ex vid hemtentamen &r ndmnda forfarande dock inte applicerbart. Information om akademisk
hederlighet tillhandahalls i anvisningarna for provmomenten. Inldmningsuppgifter bedéms utifran
faststdllda bedomningskriterier och bedomande ldrare ger studenterna individuell aterkoppling pa
inldimnade uppgifter, inkl. anvisningar gillande eventuella kompletteringar. Fusk har inte identifierats i
uppgifter frén studenter i pagaende program. Urkund anvinds for uppsatsarbeten for att kontrollera
forekomst av plagiat och kan med fordel inforlivas dven for ovriga skriftliga inlimningsuppgifter. En
motsvarande funktion dr inforlivad i de nya digitala plattformarna, vilket 1ar underlitta sidana
kontrollprocesser. I den mén synkron tentamen anvénds som examinationsform i programmet, genomfors
den dock i forsta hand i samband med obligatoriska campustréffar.

Vad giller den fysiska miljon &r Forum Medicum under uppbyggnad. Forum Medicum &r ett
kunskapscentrum som kommer samla utbildning och forskning som idag bedrivs pé olika centrum (HSC
och BMC i Lund). Dar kommer studenter och lérare frin olika utbildningar och professioner att samlas.
Motesytor kommer att skapas, vars tanke ar att mojliggora fler interprofessionella méten och samarbeten.
Detta kan skapa mdjligheter for samldsning och interaktion. Dartill innebér forandringen en
modernisering av utbildningslokalerna.

Svaghet och forslag till forbéttring

Vi, liksom studenter, har reflekterat och gett uttryck for att vissa studenter forblir ”osynliga” vid
laraktiviteter (undervisning och/eller seminarier) via LU-Zoom, och att alla studenter inte alltid kommer
till tals. For att bjuda in alla studenter i mdtet har vi uttryckt att vi 6nskar att alla studenter har sin kamera
igang da det &r lattare for oss larare att uppfatta om nagon vill stélla fragor eller om vi behdver fortydliga
delar i undervisningen. Det finns ocksa risker med seminarier och gruppdiskussioner vid digital
undervisnig. Riskmomenten kan best4 i att studenter kidnner sig underldgsna sina kurskamrater med
eventuell erfarenhet av ambulanssjukvard. Andra har uttryckt en oro 6ver att sdga nagot ”dumt”, och det
finns individer som behover tid att reflektera innan de véljer att sdga sin mening. Ett sétt att lata alla
komma till tals &r att 14ta studenterna anvédnda chatten vid diskussion och reflektion genom att skapa en
sakallad chatstorm. Lararna stiller en diskussions- eller reflektionsfraga och later studenterna darefter
tdnka och skiva sitt svar i chatten. Istillet for att skicka svaret direkt eller att studenterna ska svara
muntligt ska alla studenterna svara samtidigt. Detta sitt kompletterar traditionell distansundervisning
genom att koppla samman rummet och studenterna aktiveras och engageras i undervisningen.

Bedomningsomrade: Utformning, genomférande och resultat

Beskriv, analysera och virdera. Redogor for styrkor och utvecklingsomrdden samt hur dessa hanteras for
att sdkra att en hog kvalitet nés i utbildningen. Belys med hjilp av exempel. Dessa exempel kan besté av
kursmal, larandeaktiviteter, hur examinationsuppgifter ar utformade och vilka bedomningskriterier som
anvénds.
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Bedomningsgrund Maluppfyllelse — kunskap och forstaelse

Utbildningen méjliggdér genom utformning och genomférande samt sékerstaller genom examination att
studenten, nar examen utfardas, kan uppna det utvalda malet inom kunskapsformen kunskap och
forstaelse i examensordningen.

Mal

visa kunskap om omradets vetenskapliga grund och insikt i aktuellt forsknings- och utvecklingsarbete samt
kunskap om sambandet mellan vetenskap och beprovad erfarenhet och sambandets betydelse foér
yrkesutévningen.

Lirositets redogorelse:

Programmet har sin utgangspunkt i det aktuella kunskapsldget i form av forskning och beprévad
erfarenhet inom omradet ambulanssjukvard, och dess koppling till yrkesutdvningen. Vi startar redan
forsta veckan i programmet med foreldsning om vetenskapsteori, evidens, aktuell forskning och for
kontexten relevanta omvardnadsteorier. En del i denna kurs dr att stimulera till att tydliggora
studenternas perspektiv och utgangspunkter i kommande examensarbete (magisteruppsats) med fokus pa
ontologi och epistemologi. Sambandet mellan vetenskap och beprovad erfarenhet belyses déirefter i
genomgaende i1 programmet, och betydelsen av detta for yrkesutdvningen tas upp, vilket studenterna far
tillfalle att reflektera och argumentera kring i exempelvis inlimningsuppgifter och examinationsmoment.
Samtliga inlamningsuppgifter méste knytas till vetenskapliga artiklar med relevans for klinik och aktuell
uppgift. Evidensbaserad vard (EBV) utgor en av grundpelarna i sjukskoterskans ansvarsomrade, vilket
stora delar av programmet ocksa bygger pa. EBV, som bestér av de tre benen vetenskap, beprovad
erfarenhet och patientens preferenser (personcentrerad vérd), utgor ocksa en genomgdende grundpelare i
programmet. Som en av sjukskoterskans kdrnkompetenser r evidensbaserad vard i fokus i programmets
olika kurser. Forskningsaktiva larare far tillfalle att genom undervisningen belysa exempel pa forskning
som bedrivs inom omradet och ddrmed gora tydliga kopplingar till pdgaende studier. For ovrigt ingar
forskningsbaserad litteratur som obligatorisk litteratur och férslag pé vidare uppslag som innefattar
exempelvis vetenskapliga artiklar erbjuds genomgéende i programmet.

Studenter trénas i att forhalla sig kritiskt till vetenskaplig litteratur. De far exempelvis soka, ldsa och
diskutera vetenskaplig litteratur, reflektera kritiskt och argumentera utifran vetenskaplig litteratur och
klinisk erfarenhet (samtliga kurser och moment). Darmed kan de koppla vetenskap till professionen och
reflektera/argumentera kring sambandet mellan vetenskap, beprovad erfarenhet, och vidare kring
patienters preferenser, sisom anmodas i begreppet EBV. Fortjinster och utmaningar relaterade till EBV
ingar ocksé som del av undervisningen i programmet, vilket belyser sambandet mellan vetenskap och
profession ytterligare. I den forskargrupp som programmet utgdr ifran har det alltid varit prioriterat med
klinisk forankring hos lararna samtidigt som forskningen har pagatt. Vidare ingar det i utbildningen att
skriva ett examensarbete, antingen i form av en empirisk studie eller en systematisk litteraturstudie.
Studenter far vilja problemomréade sjélva utifrén intresse och uppmuntras att vilja ett &mne med relevans
for deras kliniska arbete. I dialog med kliniken foreslas ocksa teman, sprungna ur kliniska sporsmal och
intressen, som studenter kan vélja som dmne for examensarbetet. P4 sé vis stirks ocksd sambandet
mellan profession, klinisk verksamhet och vetenskap i utbildningen.

For att stimulera studenternas lirande och motivation erbjuds studenterna olika sétt att inhdmta kunskap.
Studenter &r olika och har olika behov, varfor vi forsoker erbjuda en flexibilitet i de ldraktiviteter och
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pedagogiska metoder som anvénds i de respektive kurserna. Under hela utbildningen uppmuntras och
tydliggors kravet pa sjdlvstiandighet hos studenterna och kursens larare &r tillgéngliga vid tita,
schemalagda tillfalle for att kunna ge vagledning och stod.

I nedanstéende tabell (tabell 2) finns en schematisk &versikt av exempel pa kursmal som knyter an till det
utvalda examensmalet, samt kopplade larandeaktiviteter och examinationsmoment.

Tabell 2. Exempel pa kursmadl, lirandeaktiviteter och examinationsuppgifter/examinationsformer/resultat
och progression i programmet.

Kurs/Kursmal kunskap och forstielse

Lirandeaktiviteter

Examinationsuppgifter

AMSP40

Identifiera och sammanfatta centrala
begrepp och teorier samt forskning
av betydelse for personcentrerad
omvardnad i ambulanssjukvard.

¢ Egen kunskapsinhdmtning och

reflektion utifran
kurslitteratiur, vetenskapliga
artiklar, styrdokument,
inspelade foreldsningar och
andra schemalagda
foreldsningar.

Féltstudier inom
ambulanssjukvard

e Seminarium* kring begrepp,

teorier och relevant forskning

e Skriftlig individuell
uppgift

Studenten ska fora ett
resonemang till vilket teori
och forskning knyts, kring
forestédllningar
(forforstéelse) och erfarna
faktiska forutséttningar
(féltstudier) samt hur de
mojligen skiljer sig 4t. Till
beskrivning knyts dven hur
ambulanssjukvarden
generellt, och
ambulanssjukskoterskan
specifikt, relaterar till motet
med andra aktorer
(nérstaende, samverkande
blaljusorganisationer osv),
tvér- och intraprofessionellt
en diskussion utifrén ett
professionsetiskt
perspektiv. Dértill skall
studenten identifiera och
reflektera kring vilka av
FN:s hallbarhetsmal som é&r
relevanta for omvérdnad
inom ambulanssjukvéard.

AMSM?22

redogora for aktuell
omvardnadsforskning med inriktning
ambulanssjukvérd

forklara och diskutera
forskningsetiska principer samt
tillimpning av vetenskapliga teorier,
modeller och metoder relaterat till
ambulanssjukvard

o Reflektion kring omvérdnad

samt granskning av forskning
inom ambulanssjukvard

® Redovisning av férdjupning

av kunskapsliget i relation till
problemomradet

o Skriftlig uppgift i grupp,
muntlig uppgift i grupp
samt kollegial
granskning

- Projektplan (1.5hp)

- Arbetsmanus (6.5hp)

- Magisteruppsats (6hp)

- Respondentskap (0.5hp)
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- Opposition (0.5hp)

* Seminarium i AMSP40 bor rent formellt bli (obligatorisk) seminarium som en del av examinationen av
AMSP40 i syfte att stirka studenternas diskussion kring centrala begrepp och teorier av betydelse inom
ambulanssjukvard

Bedomningen av den skriftliga, indviduella inlimningsuppgiften i AMSP40 sker utifran faststéllda
bedomningskriterier som baseras pé relevans, bredd, djup, reflektion, struktur, litteraturanvdndning samt
sprak.

I kursplanen for AMSP43 finns anknyande méal under fardighet och formdga;

e Anvinda och problematisera behandlingsriktlinjer och styrdokument inom ambulanssjukvérd.
e Utforma forbattringsarbete av omvardnad inom ambulanssjukvard med hjilp av relevant
implementeringsmodell och i beaktande av ett héllbarhetsperspektiv

samt mdjligen anknytande mal under véirdingsformdga och forhallningssdtt (AMSP43);

e Reflektera 6ver den professionella utvecklingen fran grundutbildad till specialistsjukskdterska
utifran relevant teori.

e  Reflektera dver det egna behovet av klinisk och kénslomassig erfarenhet for att utvecklas i
forhallande till teorier om klinisk visdom.

Utvecklingsomride

En mgjlighet till utveckling kan vara att se 6ver kursmalens verb (se anknytande mél som i dagsliget ¢j
ryms inom kunskap och forstaelse ovan) och ta stillning till om de kan passa in under kunskap och
forstaelse. Denna typ av stidllningstagande sker kontinuerligt, dir studenternas kvalitativa och

kvantitativa utvirderingar utgdr en viktig grund. Sdsom kursmalen formuleras i nuvarande kursplaner
kan de tidvis uppfattas tillhora andra malkategorier 4n de avsedda. Detta &r en svaghet och ett omrade for
kvalitetsutvecklingsarbete som har paborjats for programmets samtliga kursplaner, sé att ytterligare
integrering av SOLO-taxonomin och constructive alignment kan stirkas. T.ex. i exemplet ovan &r kan
verbet virdera uppfattas som vérderingsforméga och forhallningssitt snarare 4n som kunskap och
forstaelse

Bedomningsomrade: Utformning, genomférande och resultat

Beskriv, analysera och virdera. Redogor for styrkor och utvecklingsomrdden samt hur dessa hanteras for
att sikra att en hog kvalitet nas i utbildningen. Belys med hjélp av exempel. Dessa exempel kan besta av
kursmal, larandeaktiviteter, hur examinationsuppgifter dr utformade och vilka bedémningskriterier som
anvénds.

Bedomningsgrund Maluppfyllelse — fardighet och férmaga
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Utbildningen méjliggdér genom utformning och genomférande samt sékerstaller genom examination att
studenten, nar examen utfardas, kan uppna det utvalda malet inom kunskapsformen fardighet och formaga
i examensordningen.

Mal

visa férmaga att sjalvstandigt beddma den sjukes eller skadades somatiska och psykiska status och
omedelbara behov samt visa férmaga att genomféra de atgarder som kravs for patienter under starkt
varierande férhallanden.

Lirositets redogorelse:

Att visa formaga att sjilvstindigt bedoma den sjukes eller skadades somatiska och psykiska status och
omedelbara behov, samt visa formaga att genomfora de atgérder som krivs for patienter under starkt
varierande forhallanden &r ett signifikant mal for specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning
ambulanssjukvard. Genom aktuellt kunskapsldge &r det klarlagt att ambulanssjukvéard numera priaglas av
att, vid sidan om livraddande uppdrag, sjilvstindigt beddma och behandla patienter pa plats i deras hem
eller pa skadeplats samt i forekommande fall ocksé under ambulanstransporten till mottagande sjukhus.
Dagens centraliserade, hdgspecialiserade sjukvérd krdver ocksa att patienter med specifika tillstdnd styrs
direkt till specifik behandling. Till detta har det runt om i landet skapats enheter dér specialistutbildad
sjukskoterska inom ambulanssjukvard arbetar ensam med t.ex. beddmningar och forsta akuta insats.
Aven psykiatriambulanser bemannas med specialistutbildad sjukskéoterska dir ambulanssjukskéterska
arbetar tillsammans med psykiatrisjukskdterska. Den specialistutbildade sjukskoterskan med inriktning
ambulanssjukvard forvintas ocksa i en storre utstrackning kunna leda varden vid olyckor, savil sméa som
stora, och ha goda kunskaper i katastrofmedicin. Det har av bland annat L6f (regionernas dmsesidiga
forsikringsbolag) och Riksforeningen for ambulanssjukskéterskor noterats inte vara tillrdckligt
tydliggjort enligt nuvarande kursordning, varfor dessa moment lyfts ut och utvecklats i en egen kurs
(AMSP42). Dartill har befolkningsstrukturen i Sverige forandrats med en 6kande éldre population samt
en storre méngfald med personer fran andra kulturer. Dérfor dr intersektionalitet och hallbarhet tvd
viktiga begrepp som nu tydliggors och lyfts i utbildningsplanen.

Det aktuella examensmalet problematiseras i fyra av fem kurser (AMSP40, AMSP41, AMSP42 och
AMSP43) i programmet och har brutits ned till totalt 15 larandemé&l med en tydlig progression och
fordjupning.

I de respektive kurserna anges larandemal, vad studenterna ska ldra och utveckla under kursen. Till
malen hor varierande laraktiviteter sasom féltstudier, VFU, seminarieserier kring patientcase
(MEQ/vinjetter), kontextuella dvningar och fardighetstraning som ska stimulera studenternas lirande och
fora dem mot malen. Larandemélen beddms med olika bedomningsmetoder for att synliggdra hur vél
studenterna natt malen. Géllande studenternas inlimningsuppgifter dr det ett uttalat krav att relevanta
vetenskapliga, refereebedomda orginalartiklar skall ingd, och i normalfallet utgdra basen for
kunskapsinhdmtningen.
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Tabell 3. Exempel pa kursmél, larandeaktiviteter och examinationsuppgifter/examinationsformer/resultat

och progression i programmet.

Kurs/Firdighet och formaga

Lirandeaktiviteter

Examinationsformer
/examinationsuppgifter

AMSP40

e Problematisera och presentera
forestdllningar om och
forutsittningar for ambulans-
sjukskoterskans omvardnad i
relation till plats, tid, rum och
vardrelation.

o Egen kunskapsinhdmtning och
reflektion utifran kurslitteratiur,
vetenskapliga artiklar,
styrdokument, inspelade
foreldsningar och andra
schemalagda foreldsningar.

o Filtstudier inom
ambulanssjukvard

e Seminarium* kring begrepp,
teorier och relevant forskning

e Skriftlig individuell
uppgift

(Delas med maél sorterat
under Kunskap och forstaelse
— se ovan) Studenten ska fora
ett resonemang till vilket
teori och forskning knyts,
kring forestédllningar
(forforstéelse) och erfarna
faktiska forutsattningar
(féltstudier) samt hur de
mojligen skiljer sig t. Till
beskrivning knyts dven hur
ambulanssjukvarden
generellt, och
ambulanssjukskoterskan
specifikt, relaterar till motet
med andra aktorer
(nérstaende, samverkande
blaljusorganisationer osv),
tvér- och intraprofessionellt
en diskussion utifrén ett
professionsetiskt perspektiv.
Dartill skall studenten
identifiera och reflektera
kring vilka av FN:s
hallbarhetsmal som é&r
relevanta for omvardnad
inom ambulanssjukvéard.

AMSP41

o Sjdlvstandigt och systematiskt
beddma och analysera ovintad
sjukdom och ohilsa samt
foresla atgarder.

e Identifiera tidskritiska tillstdnd
och argumentera for atgérder.

Klinisk ambulanssjukvard (VFU)
Undersokningsteknik inkl fria
luftvigar

Forlossning dvning/simulering

Féltstudier inom psykiatrisk
akutsjukvérd

e Muntlig individuell
genomgang av
verksamhetsforlagd
utbildning (ambulans-VFU
enligt AssCE).

¢ Individuell praktisk
uppgift (simulering fria
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o Filtstudier inom anestesisjukvérd
(fria luftvigar)

luftvégar, forlossning samt
faltstudier in
anestesi/psykiatri)
Individuell muntlig uppgift
(simulering fria luftvigar,
forlossning samt
féltstudier
anestesi/psykiatri)

AMSP42

e Prioritera omhéndertagande av
personer drabbade av katastrof,
trauma och/eller vald samt
organisera en skadeplats.

o Prehospital sjukvardsledning (PS)
e Radiokommunikation

e Triage vid allvarlig hdndelse

e Samverkans- och katastrofovning
e Losstagningsdvning

e Seminarium CBRNE

Individuell praktisk
uppgift aktivt deltagande
kring PS, handhar
radiokommunikationsutrus
tning, deltar aktivt i triage-
/samverkans-
/katastrofévning samt
losstagningsdvning.
Individuell muntlig uppgift
kring PS,
radiokommunikation,
samverkan/katastrof/triage,
losstagning samt aktivt
deltagande i seminarium

kring CBRNE.

AMSP43 e Klinisk ambulanssjukvird (VFU) | e Muntlig individuell

e Systematiskt organisera, ¢ Egen kunskapsinhimtning och genomgang av
;Zggﬁ:ﬁ;gh dokumentera reflektion utifran kurslitteratiur, verksamhetsforlagd

o Systematiskt virdera vetenskapliga a.rtlklar, utb.lldnmg (ambulans-VFU
egenvardskapacitet utifran styrdokument, inspelade enligt AssCE).
patofysiologi, behandling, foreldsningar och andra Obligatorisk laraktivitet
situation, miljo, personlig schemalagda foreldsningar. enligt strukturen OSCE

utveckling samt ge
personcentrerade egenvardrad.
e Sammanstilla egenvardsrad
med relevans for icke-akuta
tillstand inom
ambulanssjukvard med
beaktande av nérstaende.

e Seminarieserier med kliniska
beddomninssituationer av baserade
pa patientcase

(Objective Structural
Clinical Examination)
samt strukturerad Head-to-
to-assessment.

Skriftlig individuell
tentamen (synkron)
Skriftlig uppgift i grupp
med muntlig presentation.
Studenten ska i grupper
om tva och tva genomfor
en processkartliggning av
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egenvardsrad och e-
hilsolésningar och
radande guidelines/PM
inom egen verksamhet
(region). Med stod i
tillginglig vetenskaplig
kunskap ska studenterna
dérefter genomfora en
projektplan for ett
forbattringsarbete kring
egenvardsrad som skulle
kunna vara applicerbar
inom ambulanssjukvard,
med sdrskilt fokus pa
patienter (och deras
nédrstdende) som ej
medtages till
sjukvardsinrittning.

* Seminarium i AMSP40 bor rent formellt bli (obligatorisk) seminarium som en del av examinationen av
AMSPA40 i syfte att stirka studenternas diskussion kring centrala begrepp och teorier av betydelse inom
ambulanssjukvard.

Beddmningen av den skriftliga, indviduella inlimningsuppgiften i AMSP40 sker utifrén faststillda
bedomningskriterier som baseras pé relevans, bredd, djup, reflektion, struktur, litteraturanvindning samt
sprak. Bedomningarna av skriftliga och muntliga moment i AMSP41, AMSP42 och AMSP43 utifran
faststillda bedomningskriterier som baseras pa relevans, bredd, djup, reflektion, struktur,
litteraturanvéndning samt sprk. Salstentamen har i allménhet ingen fastslagen niva for godkind, utan
baseras pa algoritmen Cohen’s metod. Tentamen i AMSP43 inkluderar savil fragor av typen
flervalsfragor (Multiple choice question=MCQ), esséfrdgor och modifierade esséfrdgor/vinjetter (MEQ),
dér den senare baseras pa fragestillningar som ingér i en hindelskedja i patientfall. Fallen i tentamen
liknar ocksa de fall man gar igenom i basgruppsarbetet under terminen, med syfte att integrera konceptet
"constructive alignment”, dvs att examinationen &r i linje med de undervisnings-/lirande-aktiviteter som
sker under terminen. Bedomning av VFU-moment utgar fran relevanta och pé férhand bestimda
fardighetsmal i respektive kurs (AMSP41 och AMSP43). Formuldret Assessment of Clinical Education
(AssCE) anvénds som stdd i bedomningssamtalen mellan student, handledare och ldrare vid ldrosétet. |
senare delen av VFU:n i AMSP43 genomfors ocksé kliniska examinationer enligt sturkturen
OSCE/Head-to-toe assessments, dir studentern individuellt och i par genomfor kliniska bedémningar,
interventioner samt utvérderingar av fyra eller fem patientfall (SimMan-docka och levande markdrer).

I kursplanen for AMSP42 finns anknyande méal under kunskap och forstdelse;

e Beskriva systematisk bedomning och behandling vid katastrof, trauma och vald.
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Utvecklingsomrade

En mgjligen for utvecklingspotential kan vara att se 6ver kursmalens verb (se anknytande méal som i
dagslédget ej ryms inom kunskap och forstéelse ovan) och ta stillning till om de kan passa in under
fardighet och formaga. I enlighet med ovanstadende resonemang for kunskap och forstaelse gors denna
typ av stéllningstagande kontinuerligt, dér studenternas kvalitativa och kvantitativa utviarderingar utgor
en viktig grund. Precis som ovan dr det dock ett omrade for kvalitetsutvecklingsarbete som har paborjats
for programmets samtliga kursplaner.

I syfte att kontextualisera programmet har vi infort faltstudier tidigt i utbildningen, vilket mdjligen ar av
sérskild betydelse for studenter som sedan tidigare inte har klinisk erfarenhet fran ambulanssjukvarden.
Aterkommande framhaller studenter med tidigare erfarenhet frén kontexten att de vill tillgodorikna
VFU-delen inom ambulanssjukvard alternativt genomfora dessa moment inom andra kliniska
verksamheter. Har behdver en tydligare struktur utarbetas dir studenter med tidigare erfarenhet utmanas
ocksd under VFU inom ambulanssjukvérd. For denna grupp finns det mojlighet att tydliggdra och
ytterligare fordjupa bearbetningen av transitionen fran sjukskdterska i ambulansverksambhet till att bli
specialistutbildad sjukskoterska i samma verksamhet.

Bedomningsomrade: Utformning, genomférande och resultat

Beskriv, analysera och virdera. Redogor for styrkor och utvecklingsomrdden samt hur dessa hanteras for
att sdkra att en hog kvalitet nas i utbildningen. Belys med hjilp av exempel. Dessa exempel kan besté av
kursmal, larandeaktiviteter, hur examinationsuppgifter ar utformade och vilka bedémningskriterier som
anvénds.

Bedomningsgrund Maluppfyllelse — varderingsformaga och forhallningssatt

Utbildningen mojliggér genom utformning och genomférande samt sakerstaller genom examination att
studenten, nar examen utfardas, kan uppna de utvalda malen inom kunskapsformen varderingsférmaga
och férhallningssatt i examensordningen.

Mal
visa férmaga att identifiera sitt behov av ytterligare kunskap och att fortidpande utveckla sin kompetens.

Larositets redogorelse:

Uppfyllelsen av mél som sorterar under véirderingsformaga och forhéllningssitt ar av stor betydelse for
att né en tydlig transition frdn grundutbildad till specialistutbildad sjukskoterska. Ambulanssjukvarden
som kontext innebdr ofta situationer som dr utmanande och stiller krav pa etisk kompetens, medicinska
och omvérdnadsmaéssiga bedomningar och interventioner tillsammans med en stor formaga att samarbeta
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med vardgrannar och andra blaljusorganisation. Kunskap och samarbetsformer ér till sin karaktér
dynamiska och kraver en konstant kunskapsinhdmtning for att vidmakthélla och utveckla sin kompetens.

Programmets pedagogiska grundsyn utgar fran att studentens ldrande stér i centrum och ldrositets ansvar
ar att erbjuda en stimulerande ldrandemiljo som utgar fran aktuellt kunskapsldge. Tidigt i kursen
kommuniceras fran kursledningen en forviantan och forutséttning for studierna om att studenterna
sjalvstindigt soker efter ny kunskap bade individuellt och i dialog med studiekamrater. Detta innebér att
studenterna fér aktiv roll att sjalv konstruera och virdera kunskap utifrén programmets och de respektive
kursernas mal. Fran kursledningen uppmanar och utmanar vi studenterna att problematisera drivkraften i
det egna larandet, till exempel vad som leder till ett aktivt sokande efter ny kunskap. Denna ska i sin tur
granskas tolkas och bearbetas mot bakgrund av tidigare kunskaper, forstielse, fardigheter, forméga samt,
framf6rallt, virderingar och forhallningssitt.

For att stodja studenterna i deras kunskapsinhdmtning och i att n programmets mal erbjuder vi
studenterna varierande laraktiviteter sdsom foreldsningar av experter inom omradet, seminarier, praktiska
moment, verksamhetsforlagd utbildning, faltstudiet samt den férdjupning som magisteruppsatsen ger.
Undervisningen bedrivs pa distans med undantag for campusveckor dir vi 1 huvudsak erbjuder praktiska
Ovningar.

Vi utmanar studenterna i att utveckla ett kritiskt forhallningssétt samt att reflektera och virdera egen
kunskap fortlopande med sérskilt beaktande av att forhalla sig konstruktivt och kritiskt till kunskap
(inklusive riktlinjer/PM osv) och till att aktivt utveckla och beakta det livsldnga larandet. Genom att
exempelvis uppmuntras till att vilja ett uppsatsimne (AMSM22) av sérskilt intresse och med vérde for
den fortsatta kliniska yrkesverksamheten, kan studenterna tydligt trina pa att identifiera vetenskapliga
och kliniska kunskapsluckor, tillika behov av egen kompetensutveckling, for att sedan beakta hur den
nyvunna kunskapen kan integreras och implementeras i professionen. Aven under virderingsformaga
och forhallningssatt dr det ett uttalat krav att vetenskapliga, refereebedémda orginalartiklar skall
anknytas till resonemang och ddrmed ingé i1 studenternas arbete/inlamningsuppgifter.

Tabell 4. Exempel pa kursmal, larandeaktiviteter och examinationsuppgifter/examinationsformer/resultat
och progression i programmet.

Kurs/Kursmal kunskap och Lirandeaktiviteter Examinationsformer

forstaelse /examinationsuppgifter

AMSP43 e Reflektion kring transition | e Skriftlig individuell

* Reflektera 6ver den professionella fran grundutbildad till uppgift med reflektion
utvegkl-mg.en fra"n grundut.b%dad till specialistutbildad kring den professionella
specialistsjukskdterska utifran . R . .
relevant teori. sjukskoterska utvecklingen fran

o Reflektera Gver det egna behovetav | Reflektionstillfdlle grundutbildad till
klinisk och kinslomassig erfarenhet omkring egenskaper for specialistsjukskoterska
for att utvecklas i forhéllande till kritiskt tdinkande utifran relevant teori och
teorier om klinisk visdom. (genomfors 1 inledningen med stod i relevant

och slutetet av AMSP43) forskning
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o Uppfdljande seminarium

e reflektion Gver behovet av

klinisk och kdnsloméssig
erfarenhet for att utvecklas
1 forhallande till teorier om
klinisk visdom

AMSM22
e Diskutera vetenskapens mdjligheter
och begransningar samt kritiskt
granska och virdera egna insatser och
vad som behdver utvecklas nér det

e Fortgdende reflektion
under hela utbildningen
(AMSM22 16per parallellt
under hela utbildningen)

e Skriftlig inlimning av

loggbok i vilket reflektion
sker 6ver den egna insatsen
samt vad som behover

utvecklas i det
vetenskapliga arbetsséttet.

géller vetenskapligt arbetssétt

- Projektplan (1.5hp)

- Arbetsmanus (6.5hp)

- Magisteruppsats (6hp)

- Respondentskap (0.5hp)
- Opposition (0.5hp)

Programmets olika kurser och kursmal examineras genom skriftliga inlimningsuppgifter, kollegiala
granskningar av medstudenters inlimningsuppgifter, individuella och parvisa faltarbeten, case-
seminarium, och seminarium, som samtliga syftar till att stimulera till fortsatt inldrning och
kompetensutveckling. Bedomningen av skriftliga och muntliga delar i AMP43 utifran faststillda
bedomningskriterier som baseras pé relevans, bredd, djup, reflektion, struktur, litteraturanvédndning samt
sprak. Bedomningen av lirandemalet kopplat till AMSM22 gors dels utifrn individuell skriftlig
inldmning av loggbok i samband med att examensarbetet examineras (enligt faststidllda
beddmningskriterier), dels avseende vetenskapens begransningar och mdjligheter 1 samband med
examination av projektplan och magisteruppsats (inkluderande opposition och respondentskap) enligt
faststéllda bedomningskriterier.

Utvecklingsomrade

For gora studenterna mer drivande i sitt larande och att sjilva ta ansvar for kurskap och kompetens har vi
planerat att arbeta mer tydligt med kursmélen och med studenternas uppfattning av vad de behdver lira
sig. Det gors bade teoretiskt sdvél som praktiskt med utgangspunkt i Martons variationsteori, d.v.s att vi
lyfter fram studenternas uppfattningar av kursmaélen (vilka inte behdver dverensstimma med bilden vi
larare har av kursmalen) och later studenterna sjilva foresld lampliga laraktiviter for att nd malen.

Bedomningsomrade: Utformning, genomférande och resultat

Beskriv, analysera och vérdera. Redogor for styrkor och svagheter samt hur dessa hanteras {or att
sikra en hog kvalitet nés i utbildningen. Belys med hjélp av exempel.
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Bedomningsgrund Jamstalldhet

Ett jamstalldhetsperspektiv beaktas, kommuniceras och férankras i utbildningens innehall, utformning och
genomférande.

Lirositets redogorelse:

Jamstilldhetsperspektiv kan betraktas och problematiseras ur olika synvinklar. P4 universitetsgemensam
nivé finns radet for jimstélldhet och lika villkor och jamstélldhet och lika villkor 4r grundldggande for
alla delar av Lunds universitets verksamhet. Att arbeta jimstéllt faller inom de Forenta Nationernas
ramverk for hallbar utveckling, Agenda 2030, som hanterar jamlikhet och egenmakt, exempelvis méal nr
5, men ocksé att motverka ojamlikhet som mal nr 10. Diskrimineringslagen (2008:567) forbjuder
diskriminering pé grund av kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion
eller annan trosuppfattning, funktionsnedsittning, sexuell ldggning och alder. Universitetet ska i enlighet
med lagen, kapitel 3 om aktiva atgérder, kontinuerligt arbeta forebyggande mot diskriminering pé ett
systematiskt sétt. Programmet foljer universitetets ”Studenters réttigheter och ansvar”, som bland annat
trycker pa likabehandling, jimstélldhet och lika villkor, studentinflytande, studiemiljo, och som ar
utfallet av en dverenskommelse mellan rektorn och studentkéren vid Lunds universitet.

Overgripande inom specialistsjukskéterskeprogrammen arbetas det med att inkludera begreppet hllbar
utveckling och dess olika delar t.ex. jamlikhet, i kursplanerna pa de olika
specialistsjukskdterskeprogrammen. Sedan specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning
ambulanssjukvérd antog nya kursplanerna infor antagningen vt 2022, har programmet inkluderat mal
relaterat till hallbar utveckling och jamlikhet.

Malet ér att studenten skall hitta en rod trad i varje kurs kopplat till kursmél, litteratur och examination.
Den kurslitteratur som rekommenderas i programmet har till stor del beaktat intersektionalitet och andra
maktordningar vid revideringar av litteraturlistor. Men en tydligare 6versyn av anviand litteratur i
programmet kan etableras genom 6vergripande och tydliga rutiner for att granska litteraturlistor, kurser,
kurs- och programplaner utifrén ett jimstélldhets- och likabehandlingsperspektiv, sdsom om litteraturen
ar enkom frén vistorienterade forfattare, om konsbalansen &r jimn, vem som det fokuseras kring (och
inte ndmns/skrivs om) i litteraturen.

Sjukskoterskeyrket domineras av kvinnor. Av alla som erhdll legitimation som sjukskoterska &r 2018 var
90 procent kvinnor. Ambulanssjukskdterskeyrket anses ddremot vara konsintregrerat da andelen méin och
kvinnor i yrket &r relativt jamnt fordelat. I programmet studerar for narvarande 15 kvinnor och atta méin
(intag vt 2022). Vad giller bemanning och ldrare som undervisar i programmet finns en 6nskan om en
representation av bade kvinnor och mén. Dock kan vi se en dverrepresentation av manliga foreldsare i
programmet och dven vid de praktiska dvningarna har huvudelen av de timanstillda instruktorerna varit
mén.

Vidare klarlaggs jamstélldhet inom utbildningen genom specialistsjukskoterskans ansvarsomrade och
skyldigheter i yrkesrollen, t.ex. genom att belysa lagar, forordningar, och riktlinjer som styr
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sjukskodterskans arbete, inom vilka jimstilldhet utgor en viktig utgangspunkt. Aven yrkesetiska koder
styr (specialist)sjukskoterskans arbete och patalar vikten av att bemota patienter med respekt, utan att
diskriminera, och att erbjuda jimlik och god vérd pa lika villkor. Ambulanssjukskoterskeyrket har
traditionellt préglats av att det varit mest mén anstillda och det &r ocksa ur denna yrkeskategori som
manga av de timanstéllda instruktorerna kommer ifrén. Det finns manliga och kvinnliga omraden i
kontexten dir vi arbetar med att forsdka bryta bemanningsmdnster och normer. Behovet av detta har
ocksa stérkts efter arbetet och analysen i samband med denna utvérdering. Som exempel har
instruktdrerna gillande hjart- och lungrdddning uteslutande varit man och vid det traditionellt kvinnligt
dominerade omrédet, undervisning och praktisk 6vning gillande forlossning, har féreldsare och praktiska
instruktorer varit uteslutande kvinnor.

Den specialistutbildade ambulanssjukskdterskans professionella roll inkluderar att bemota och bedoma
alla patienter pa lika villkor oavsett kon, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedséttning, sexuell 14ggning och élder. Vérden ska ges
med respekt for alla manniskors lika véarde. Studenterna trdnas under utbildningen i att undvika och att
ifrdgasitta sprakliga och sociala normer som innebér att manniskor kategoriseras i normala och
avvikande identiteter. Likasd problematiseras konsekvent fordomar och stigmatisering utifrdn
sociodemografiska forutsittningar, som var medborgaren som behover ambulanssjukvard bor och har for
bakgrund ekonomiskt eller socialt.

Inriktningsansvarig i programmet medverkar som forskare i det av Familjen Kamprads stiftelse
finansierade i forskningsprojektet Etiskt god vdrd for dldre med akuta hélsoproblem (EVA) vid
Centrum for interprofessionell samverkan och sambruk inom akutvérd (CISA), dér
Linnéuniversitetet i Vaxjo ér forskningshuvudman. Inom ramen for projektet genomfors etiska
simulering (etikronder) riktade mot ambulanspersonal. Vi ser att detta projekts grundidéer och
upplagg for etikronder, till vilka &mnesomrade sdsom normkritiska situationer eller alderism pa sikt
kan anvindas i syfte att pa ett tydligt sitt illustrera, trina och reflektera Gver etisk svara situationer
som ses inom klinisk ambulanssjukvérd.

Exempel pa liraktivitet:
I AMSP43 har vi ett kursmal, presentera normkritiska analyser av kliniska vdardsituationer, som ar

kopplat till provmomentet Normkritisk analys inom ambulanssjukvard, 1,5 hp.

Att ha en grundldggande forstaelse av ens egen position och delaktighet i ett ojdmlikt system dr A och O
i ett normkritiskt arbete och darfor ar det viktigt att borja med att synliggora detta. Studenterna far darfor
identidifera och sétta sig in i vad det innebér att vara privilegierad och hur vi alla kan dra nytta av olika
privilegier i var vardag. Studenterna ska i ett forsta steg enskilt (som inte publiceras eller ldrarna i
programmet tar del av) reflektera kring ett privilegium de sjélva har; Hudférg, klass, franvaro av
funktionsnedséttning, sexuell laggning eller ndgot annat. Studenterna ska reflektera hur de (inte)
upplever sitt privilegium, hur de gor” sitt privilegium och pé vilka sitt det paverkar i vardagen. Saledes
ska fokus hallas pa just fordelen och inte pa ”de andra” som inte har det studenten har, samt att beskriva
konkreta situationer dir de uppfattat att deras privilegium har betydelse.

Studenterna kommer dérefter basgruppvis fa analysera patientcase som utgar fran en klinisk
vardsituation baserat pa ndgon av diskrimineringsfaktorerna kon, konsoéverskridande identitet eller
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uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedséttning, sexuell laggning
och alder, och dérefter koppla dessa till den evidens som finns i kontexten géllande behandling och
handlaggande i ambulanssjukvérd och presentera en normkritisk analys av patientcaset. Analysen foljs
dérefter upp i ett seminarium.

Bedomningskriterier

e Att en analys, baserad pa i uppgiften beskrivna diskrimeningringfaktorer, finns om vad det
innebdr att vara privilegierad och hur vi alla kan dra nytta av olika privilegier i var vardag.

e Att det finns evidens (minst tva vetenskapliga artiklar) kopplad till den normkritiska analysen.

e Att den normkritiska analysen &r kopplad till ndgon av de i svensk lagstiftning angivna
diskrimineringsfaktorerna.

Bedomningsomrade: Utformning, genomfoérande och resultat

Beskriv, analysera och vérdera. Redogor for styrkor och svagheter samt hur dessa hanteras for att
sdkra en hog kvalitet nés i utbildningen. Belys med hjélp av exempel.

Bedomningsgrunder Uppfoljning, atgarder och aterkoppling

Utbildningens innehall, utformning, genomférande och examination f6ljs systematiskt upp. Resultaten av
uppfoljningen omsatts vid behov i atgarder for kvalitetsutveckling, och aterkoppling sker till relevanta
intressenter.

Larosatet verkar for att studenten genomfor utbildningen inom planerad studietid.

Lirositets redogorelse:

Medicinska fakultetens kvalitetsprocesser grundar sig pa europeiska, nationella och interna regelverk,
policys och rekommendationer som reglererar universitet och hogskolor. Processerna ska bidra till att
samtliga utbildningar vid medicinska fakulteteten sékerstiller att kvalitetsuppfoljning och dialoger sker
kontinuerligt med kvalitetsutveckling som foljd. Fakulteten ska dven sédkerstélla att utbildningarna som
erbjuds haller hog kvalitet.

Kursvirderingar och kursbokslut ar en viktig del i utvecklingen av kurserna. Kursvérderingarna &r
obligatoriska och sker efter varje avslutad kurs utifrdn fakultetsgemensam kursvérderingsmall med
utrymme for anpassade, specifika fragor. Kursvirderingarna sammanstélls i ett kursbokslut dar bade
studenternas och lararnas synpunkter dokumenteras i form av forslag pa hur utbildningen kan forbattras.
Innehallet 1 kursboksluten formedlas till studenter som genomgatt kursen samt till efterfoljande
kursgrupp.
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Kursboksluten tjanar sedan som underlag for ett programbokslut. Programboksluten utgor en
sammanstillning for utbildningen som helhet. Varje inriktning tar fram ett eget programbokslut som
kompletteras med ett gemensamt programbokslut for samtliga specialistsjukskoterskeutbildningar.
Utifran programbokslutet tar sedan programndamnden fram en kvalitetsplan innehéllande mal och
aktiviteter som har direkt koppling till universitetets kriterier for utbildningskvalitet. Kvalitetsplanen
visar pa hur programmen arbetar for att sdkerstélla och utveckla kvaliteteten inom utbildningen. Det &r
totalt elva kvalitetskriterier som framgar av universitetets ”Policy for kvalitetssékring och
kvalitetsutveckling av utbildning vid Lunds universitet”. Kvalitetsplanerna utgdr sedan underlag for
arliga kvalitetsdialoger mellan fakultetsledningen, Grundutbildningsndmnden och programnédmnden dér
programdirektorerna nédrvarar. Utifran dialogerna beslutar Grundutbildningsndmden om
fakultetsgemensamma utvecklingsomraden. Kvalitetssystemet med kursbokslut, programbokslut
kvaltietsplaner och kvalitetsdialoger innebér att det finns mojligheter att inhdmta synpunkter och
identifiera behov inom utbildningarna samt adressera identifierade utvecklingsomraden pa olika nivaer.

Fran och med hostterminen 2017 anvinds samma standardiserade kursvérderingsenkéter for samtliga
program pa Specialistsjukskoterskeprogrammet. Enkédterna skickas automatiskt till studenterna efter
avslutad kurs. Det finns en mall for kursernas teoretiska innehéll samt en mall for praktiskt innehéll
(VFU). Svarsfrekvensen pé kursenkéterna har varit 1ag i de olika programmen. Eftersom kursledning och
studenterna arbetar nira varandra, och studentgrupperna ar sma (5-25 studenter) pagar en stindig dialog
om programmen och deras olika delar. Muntliga kvalitativa avstdmningar har genomforts under
programmets gang samt vid respektive (del)kursavslutning. Kursansvarig och inriktningsansvarig arbetar
tétt tillsammans med avstimningar och diskussioner kring utbildningen flera génger i veckan, i syfte att
tidigt kunna fanga upp om ndgot behover tydliggoras och vid behov fordndras i programmet, kursernas
eller laraktiviteternas upplagg. Harigenom sékrar vi bl.a.att examensmal relaterar till kursmal, ldraktiviter
och examination. Dértill fungerar avstimningarna som en “termometer” for studenternas engagemang i
programmet och ddrigenom kan vi tidigt identifiera studenter som riskerar att komma efter i sitt arbete
och vid behov sitta in atgirder. Som ett exempel har vi haft ndgra studenter som har beretts VFU-platser
efter genomgéngen fordldraledighet. I hdndelse av att inte ha fardigstallt sin
magisteruppsats/examensarbete, har studenter beretts plats och i nagra fall ingatt i en annan
gruppkonstellation dn urspungligen planerat eller ténkt. Sammanlagt bidrar dessa och ytterligare atgérder
till att genomstromningen succesivt har dkat (se tabell 5).

Programmet har genomgétt en gedigen analys och revidering med anledning av omstillning till
distansutbildning samt att huvudomradet omvardnad behovde ytterligare tydliggoras utifran savél teori
som forskning. Ansvarig professor for huvudomradet pa grund- och avancerad niva har arbetat med
kursansvarig, inriktningsansvarig och programansvarig for att sdkra kvaliteten p4 huvudomradets olika
delar samt constructive alignment och tydligheten nér det géller prehospital omvéardnadsforskning.
Genom den kliniska forskning som bedrivs av larosétets larare i kontexten har det identifierats att
ambulanssjukvéirden generellt har en begrinsad vetenskaplig mognad nér det géller
omvardnadsforskning. For att méta denna utmaning har programmet fordndrats till att forstirka den
forstaelsen for kontextspecifik omvardnadsforskning och hur framtidens ambulanssjukskoéterskor bade
kan stddja denna utveckling och delta i den rent konkret.

Implementeringen av QPS kommer att bidra till uppfoljningen av utbildningen. Genom att varje
beddmning kopplas till kursmal (och i nista steg examensmal), samt andra relevanta koncept inom
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utbildningen, finns det nya mdjligheter att sékerstilla progression och maluppfyllelse. Det forenklar
arbetet med att identifiera eventuella glapp mellan observationer och mal vilket kan foranleda utveckling
av ldrandet eller antalet, och utformningen av, beddmningstillfallen.

Nedan finns en tabell (Tabell 5) 6ver programmets genomstromning de senaste fem aren. Alla ar utom ett
har minst tva tredjedelar gétt igenom utbildningen. Generellt dr det fa studenter vars utbildning forsenas
nagra ar, utan det finns egentligen tva grupper dér merparten genomgar studierna inom utsatt studietid
och &vriga gor avbrott eller forsenas langre tid. Sedan programmet bytte utbildningsplan till programstart
2020 &r genomstromningen totalt 77%.

Tabell 5. — Genomstromning, kumulativt 1, 2, och 3+ ar frdn programstart (Ladok)

2017 2018 2019 2020 2021 2022
Avklarad efter | Registrerade 13 9 16 24 24 25
1ar 9 4 12 16 21
2ar 9 5 12 16
3+ ar 9 5 12

Exempel pa dgéirder/kvalitetsutveckling

I samband med revisionen av utbildningsplan och kursplaner infor intag vt 2022 identifierade vi att
ambulanssjukskoterskans professionella roll, med sin grund i omvérdnad, inte var synliggjord i den
utstrackning som examensmalen och ldrosétets forskning gav vid handen. Tidigare var denna del
insprangd i en kurs om akutsjukvard, vilket forstarkte bilden av att ambulanssjukskoéterskans
yrkesomrade enkom omfattar akuta sjukdoms- och olycksfall. Darfor inleds programmet numera med en
kurs dér fingret sitts pd ambulanssjukskoterskans funktion som beskrivs och reflekteras kring
(AMSP40). Kursen innehéller omvardnadsvetenskap, centrala begrepp och teorier inom
ambulanssjukvard, professionsetik, FN:s héllbarhetsmél samt faltstudier inom ambulanssjukvérd (tva
dagars klinisk kontextualisering under tredje programveckan).

Nar det giller det medicinska paradigmet inom ambulanssjukvard, liksom inom utbildningen, har fokus
traditionellt legat pa somatiska sjukdomstillstind. Forskningen pekar tydligt pa att ambulanssjukvardens
uppdrag i allt hogre omfattning ocksa berdr psyisk ohilsa, i vilket dven psykiatriska tillstdnd ingar.
Dérfor har en sérskild satsningen gjorts infor intag 2022, dar ambitionen &r att likstélla psykisk ohélsa
(som inte nédviantdigtvis behdver en psykiatrisk diagnos) med somatisk dito. Detta tar sig uttryck i bl.a.
foreldsningar, laraktiviteter (case) och i form av féltstudier inom psykiatrisk akutsjukvard.

Studenterna generellt har under flera ar efterfragat fler tillfallen for fardighetstraning, vilket sérskilt
synliggjorts i samband digitaliserad campusutbildning under coronapandemin. Tidigare har
fardighetstrdningsmoment legat insprangda mellan de teoretiska momenten. D4 vi dvergatt till
distansundervisning bedrivs den teoretiska undervisningen pé distans (via frimst LU-Zoom), medan
fardighetstrianingen fraimst koncentreras till campusveckorna vilket ger en storre tydlighet och fokus pé
vara kursmaél inom fardighet och forméga.
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Bedomningsomrade: Studentperspektiv

Beskriv, analysera och vérdera. Redogor for styrkor och svagheter samt hur dessa hanteras for att
sdkra en hog kvalitet nés i utbildningen. Belys med hjélp av exempel.

Bedémningsgrund Studentperspektiv

Studenten ges mojlighet att ta en aktiv roll i arbetet med att utveckla utbildningens innehall och
genomférande.

Lirositets redogorelse:

I enlighet med Hogskolelagen och bestimmelser vid Lunds universitet och den Medicinska fakulteten
genomfors kursvarderingar och kursbokslut i samband med kursavslutningar. Utvarderingarna
tillgéngliggdrs via en specifikt avsedd kurssida. Kursutvirderingarna som fylls i av studenterna
tillgéngliggdrs for studenterna via ndmnd kurssida och sammanfattas ocksé, t.ex. som kursmeddelande
till studenterna. Mojligheter till studentinflytande tillhandahalls bl.a. genom foljande kanaler:

o infOr kursstart, eller vid omexamination/kompletteringar, ga igenom kurslitteratur och kursmal
och lata studenterna sjilva foresld lampliga sétt att nd dessa kursmal dvs vilka laraktiviteter
skulle kunna vara aktuella.

kursvirderingar, kursbokslut (och aterkoppling vid ny programstart om vad som ev dtgéirdats)
mdjlighet till representation i Véardvetenskapliga Studentforeningen (VAVS)

att vara studentrepresentant i arbetet med foreliggande sjalvvardering

16pande dialog mellan kursansvarig och studenter gillande programmets innehéll och form
studievédgledning och mgjligheter till individuell studieplan (ISP)

e stdd och service till studenter (t.ex. bibliotekstjanst, studieverkstad, studievéigledare,
studenthilsa, osv) som studenter delges information om

Riskmoment har identifierats i flertalet program, sa ocksa inom ambulanssjukvéard, géillande ovanstaende.
Generellt sett dr studenternas deltagande i de skriftliga utvarderingarna lagt, vilket gor det svart att
beddma hur pass réttvisande utvéirderingarna blir i forhéllande till det totala antalet studenter och deras
uppfattning av programmets kurser. Diskussioner i lararkaren &r aterkommande for att hitta 16sningar.
Bland annat testar man paminnelser, olika tider for att skicka lank till utvéarderingar till studenterna, och
kursmeddelanden som uppmuntrar till deltagande och méjligheter att paverka programmet for framtida
studenter. Sddana forsok har dock haft begrinsad effekt pd deltagandet. En arbetsgrupp inom Medicinska
Fakulteten arbetar med den fakultetsgemensamma kursvérderingsmallen som anvinds idag, i syfte att
oOka svarsfrekvensen med fragor som upplevs som relevanta for studenterna. En annan viktig faktor som
studenter uttrycker och som har betydelse for viljan att besvara kursvérderingar, 4r en tydlig koppling till
faktiska atgirder utifran utfall. Dock arbetar vi inom programmet redan med vad fungerat bra respektive
mindre bra/déligt utifrdn inlimnade kursvérderingar. Resulatet beaktas och hinsyn till denna information
tas i forhallande till vidareutvecklingar i programmets kurser. En mer kvalitativ dialog fors dven muntligt
med studenterna da deras uppfattning om programmets innehall och uppligg efterfragas, vilket i
mdjligaste man beaktas i planeringen av programmet. Det har lett till konkreta férdndringar av
exempelvis schema, deadlines, och form/omfattning for inlimningsuppgifter. Detta utgdr ocksé en grund
for utvecklingsmdjligheter. Genom att fokusera pé studenternas forstielse av innehéllet i kursen, i stéllet
for att fokusera pa innehallet i sig, kan studenternas kommentarer och idéer fora att behandla innehéllet i
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kursen anvdndas som en utgangspunkt for den formativa bedémning som stéindigt sker i undervisningen
dér variationsteorin utgor utgangspunkten.

Studentrepresentanter fran ambulansprogrammet finns inte representerade i Véardvetenskapliga
Studentféreningen (VAVS), vilket ter sig vara vanligt forekommande att studenter fran
specialistutbildningar inte engagerar sig i VAVS.

Infor foreldsningar ges studenterna mojligheter att 14sa in sig pa &mnet i kurslitteratur. Dérefter far
studenterna stilla fragor och be om fortydligande pa en padlet infor foreldsningar (s.k. flipped
classroom). P4 sa sitt anpassas dven foreldsningarna till studenternas behov av kunskap samt att
studenterna dr mer forberedda vid foreldsning. Som exempel av paverkan géllande kursuppgifter kan
studenter styra sitt &mnesval i samband med uppsatsarbetet (AMSM22), och i1 hog utstrickning, baserat
pa syfte, om studien ska bedrivas empiriskt eller som en systematisk litteraturstudie (begransningar kan
ske utifran forskningsetiska avvégningar, se om vardvetenskapliga etikndimnden nedan).

Ett ytterligare exempel pa en atgird som genomforts utifran studentperspektivet &r att vi har identifierat
en tdmligen stor arbetsborda for studenterna med nuvarande upplédgg (d.v.s. hur kurserna ges dver de tvé
terminerna, se tabell 1 under den inledande redogorelsen). Framfor allt blir det en stor stressfaktor
avseende studenternas examensarbete/magisteruppsats, dir en stor insats maste ldggas véldigt tidigt
under forsta terminen for att logistik med projektplan och eventuell ansdkan till virdvetenskapliga
etikndmnden (obligat vid empiriska studier) méste vara klar sa tidigt som under mars ménad. Vi har
darfor sett 6ver upplagget och flyttat AMSP42 (ges intag 2022 under under hdstterminen) vilket medger
en tydligare och jimnare arbetsborda. Det betyder i praktiken att de kontextuella kurserna ges i samma
ordning som tidigare, men istéllet for att férdela 7,5 hp per termin for examensarbetet/magisterkursen,
ligger nu 3 hp pa varterminen (projektplan och forberedelse av rekrytering/datainsamling) och 12 hp
under hostterminen for fortsatt arbete parallellt med den lingre kontextuella kursen.

Bedomningsomrade: Arbetsliv och samverkan

Beskriv, analysera och vérdera. Redogor for styrkor och svagheter samt hur dessa hanteras for att
sdkra en hog kvalitet nés i utbildningen. Belys med hjélp av exempel.

Bedomningsgrund Arbetsliv och samverkan

Utbildningen &r utformad och genomfors pa sadant satt att den ar anvandbar och utvecklar studentens
beredskap att méta férandringar i arbetslivet. Relevant samverkan sker med det omgivande samhallet.

Lirositets redogorelse:

Programmets utformning och innehdll &r utvecklat for att studenter ska kunna verka i arbetslivet inom
verksamheter som kréver kompetens i ambulanssjukard, fraimst nationellt d& sjukskoterskerskor inom
ambulanssjukvérd dr mindre vanligt internationellt. Ett beaktande av kdrnkompetenserna for
specialistsjukskdterska, dar dessa ocksa speglas i den verksamhetsforlagda delen av utbildningen,
forbereder studenterna till att tilldgna sig den kunskapen bade i teori och praktik. Kunskap om relevanta
aktorer, tjinster och samverkan &r integrerat i programmets olika delkurser, med fokus pé bl.a.
samverkan mellan region (sjukvéard) och kommun (socialtjénst), men ocksa andra blaljusorganisationer.
Féltstudier genomfors i1 dagsldget ocksé, forutom inom ambulanssjukvérd tidigt 1 programmet, ocksa vid
anestsesiklinik och akutpsykiatri. Programmets delkurser innefattar inlamningsuppgifter med bade



UNIVERSITETS
l ||</A\ KANSLERS Sida
AMBETET 28 (28)

teoretiska och praktiska inslag, som syftar att 6ka studenternas kunskap om ambulanssjukvardens
organisation, aktorer och intressenter, tjanster, och tillhdrande lagar, forfattningar, och riktlinjer.
Programmets distansbaserade uppldgg gor det dessutom mdjligt for studenter fran hela landet att bli
antagna vid ldrosétets program inom ambulanssjukvard, vilket kan ha paverkat det 6kande soktrycket
som setts infor antagning vt 2022, se tabell 6. I pagédende program har 12 av 25 studenter VFU-
placeringar utanfor Region Skéne. Detta resulterar ocksa i VFU-placeringar i olika delar av landet,
baserat pa studenternas dnskemal och valda klinikers mdjlighet att leva upp till handledningskraven (se
tidigare avsnitt). Samverkan med Region Skéne gors bl.a. genom kommunikation mellan lérosétet och
kliniken kring mojliga uppsatsimnen som ocksa kan vara av intresse for kliniken. Samverkan med
Region Skéne sker ocksa i friga om utbildning i nationella komceptutbildningar (t ex Prehospital
Sjukvérdsledning, PS), samt i praktikaliteter som att lana ambulanser och specifik utrustning som behdvs
1 samband med simuleringar vid campustridffar. [ samband med den verksamhetsforlagda delen av
utbildningen (VFU) far studenter tillfalle att agera pa samverkan i ‘skarpt lage’ under handledning, vilket
ocksé bedoms 1 samband med beddmning av VFU tillsammans med student, klinisk handledare, och
larare fran larosatet.

Tabell 6. Antagningsstatistik infor vt 2022.

Totalt
R . . Antagna o
Benamning Prioett |antal Planering{Urval1 |Urval2 |Antagna Reserver |Anstand

sokande reserver

Specialistsjukskoterskeprogrammet, Ambulanssjukvard 102 195 25 40| [8) 28 6 88

Arligen, i slutet av utbildningen, anordnas ett forskningssymposum som vinder sig till avniimare,
studenter och nirliggande vardomrade. Basen for symposiet dr presentationer av studenternas
examensarbeten. Dartill tillkommer aktiva doktorander och forskare som presenterar relevanta och
aktuella resultat. Symposiet ges via LU-Zoom Webinars for att dels mojliggora dhorare frén hela landet,
dels for att underlitta for externa foreldsare att presentera sina forskningsresultat. I normalfallet brukar
antalet externa dhorare vara drygt 100 personer. Symposiet riknas som en regional utbildningsdag for
medarbetare som arbetar inom ambulanssjukvarden i Region Skane.

Kursmél med anknytning till forskningssympsiumet (Firdighet och formiga, AMSM22)
o muntligt och skriftligt presentera resultat fran egen studie och argumentera for dess giltighet

o formedla vetenskapliga resultat och slutsatser till olika grupper utanfor forskarsamhéllet



