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Programrapport/utvirdering

Programmets namn: Ladokkod: GAMBU22H
Specialistsjukskéterskeutbildning med
inriktning mot ambulanssjukvard

Antal hégskolepoing: 60 hp Arskull 2022/2023

Programansvarig: Gabriella Norberg Boysen

Totalt paborjade 42 studenter programmet, varav tva var omkullade, tvd gjorde studieavbrott. En student
har varken begirt studieavbrott eller genomfért utbildningen. Totalt avslutade 37 studenter utbildningen.

I aktuell programutvirdering har studenterna i programmet (n=37) givit muntligt (n=36) utvirdering,
svarsfrekvens 97%. Den skriftliga som dr anonym valde ingen student att besvara (=0), med motiveringen
att de redan utvirderat programmet muntligt. Programmet har under det gangna aret var mal f6r nationell
granskning av Universitetskanslersimbetet (UKA), med bedémningen hog kvalitet.

Enligt Riktlinjer f6r I6pande utvirdering av kurser och utbildningsprogram vid Hogskolan 1
Boris (Dnr 589-17) ska programrapporten utga ifran féljande aspekter:

1) Studenternas méijlighet till ansvar och delaktighet

Enligt programutvirderingen anser studenterna att de haft maojlighet att ta ansvar f6r och varit delaktiga i
sitt larande. De anser sig till viss del givits méjlighet att diskutera dsikter och uppfattningar om utbildningens
innehall och planering med medstudenterna. Vidare anser de sig ha givits méjlighet att uttrycka sina asikter
och uppfattningar om utbildningens innehall och planering med ansvariga larare, framfér allt i samband
med de muntliga utvirderingarna i slutet av respektive kurs.

I den muntliga utviarderingen framkom forbattringsomraden avseende; 1) Kursen i kvantitativ metod, dir
de 6nskar fokus pa nagra rimliga analyser, sa de verkligen lir sig dem samt att de 6nskar ha kursen pa plats
pa Campus, alternativt att det laggs in frivilliga lirarhandledda 6vningstillfillen pé plats, under kursens ging.
I nuldget anser studenterna att de far for lite hjilp. 2) Vidare lyfts psykiatri och barntrauma som
utvecklingsomraden. 3) Examenskursen. Studenterna onskar utvirdera den handledning de fatt samt
utvirdera examinatorn. Det podngteras att de haft handledare som inte kan den aktuella metoden samt att
de finns handledare som har arrogant beteende. Vidare anses att det dr en stor skillnad mellan
examinatorerna, dir en del slipper igenom allt, medan andra ar valdigt nitiska, en samsyn 6nskas. 4) Casen
(individuell inlimningsuppgift) dr vildigt lika i beddmning I och bedémning II. Samt att caset i bedémning
IIT bedéms som alltf6r komplext.

Det som studenterna ansag bidra mest till det egna ldrandet var; 1) Simulering med tillh6rande debriefing.
Scenarierna var bra och relevanta, men de hade girna sett fler barnfall. Vidare lyfts levande markorer som
bittre an simulatorer. De anser att fa prova att gora fel och sedan géra om gor att de stirks, vilket sker i bl
a simulering. Bra att simulera 2x2 studenter (tva studenter observerar, tva simulerar, sedan byts de om).
Debriefingen lyfts sirskilt som ett bra lirotillfille dir bra feedback fran bade lirare och medstudenter erhalls
och egna kunskapsbrister identifieras. Den prehospitala sjukvardsledningen (konceptutbildning) och
slutévningen pa Guttasjon lyfter studenterna som specifikt viktig f6r den nya professionen och att den sker
1 samverkan med riddningstjanst dr positivt, 2) studenterna anser att det i huvudsak dr bra med VFU i de
flesta kurserna och att girna gors 1 annan region dn den egna, men en del anser att det dr lite ”duttigt” med
bara en vecka och att det dr kurser som gar parallellt (AFO och Bed I). Att fa anestesiplacering under en
vecka anses positivt (1 kursen Ambulanssjukvird). Studenter erbjods att géra VFU 1 skidmiljo. Initialt
nappade tre studenter, men de backade ur efter hand av olika anledningar. 3) Att férelisningar givits pa
zoom anses positivt. En blandning mellan ibland fysiska och ibland digitala foreldsningar, anses mest
optimalt. Foérlossningsforeldsningen med tillhérande praktisk 6vning anses ocksa virdefull, 4) slutligen



lyfter de engagerade lirare med klinisk forankring som mycket positivt samt att de dr pedagogiska och litta
att na.

Atgiirder som vidtagits eller planeras att vidtas 4r att; 1) information givits till kursansvarig i kursen
kvantitativ metod om studenternas 6nskemal. 2) Nir det giller psykiatri och barntrauma samt kritiken
gentemot casen (individuell inlimningsuppgift), sa planeras flera av casen att skrivas om och ha ett mer
skiftande fokus, speciellt med hinsyn till bide barn och psykiatri. 3) Information om kritiken mot specifika
handledare och examinatorer har framforts och niarmaste chef dr informerad. Infér nista ar planeras en
utvirdering av handledare och examinatorer efter det att examensarbetet dr inlimnat (i syfte att studenterna
inte lingre skall vara i beroendestillning). En fraga som diskuterats 1 olika sammanhang 4r om examinatorn
kan vara delaktig tidigare 1 arbetet, ndgot beslut om det har annu inte tagits pa akademin 4) Vidare inf6rs
ett seminarium/foreldsning och diskussion om A-E bedomning innan de praktiska momenten, i syfte att
nyttja simuleringarna mer effektivt. 5) Samlisning med andra program och kurser fortgar.

Det som framgir av UKAs sammantagna bedémning ir att studenterna ges méjlighet att genom skriftlig
och muntlig utvirdering paverka utbildningens innehall och medverkan till dess utveckling samt att det
tinns tydliga strukturer f6r hur och var studenterna kan gora sina réster horda. Dartill visar programmet att
forandringar gjorts utifran studenternas utvarderingar, vilket tyder pa stort studentinflytande.

2) Sambanden mellan programmets kurser samt mellan examensmal,
lirandemal, undervisningsformer och examinationer

I utvirderingen anser studenterna att innehallet 1 kurserna stimmer Gverens med de mal som finns i
utbildningsplanen. Studenterna ser en tydlig progression mellan programmets kurser. Studenterna anser att
de inlimningsuppgifter som ingatt i de olika kurserna har varit ganska relevanta (se aven under punkt 1),
examinationerna (simulering, individuella inlimningsuppgifter, seminarium, kliniska examinationer och
VFU) som ingatt 1 kurserna ses som relevanta. Vidare anser studenterna att de lirandeaktiviteter som ingar
1 programmets kurser dr bra och har mestadels tydliga instruktioner.

Utvirderingen av undervisningsformerna har dven skett 16pande, dir ambulansprogrammets pedagogik
avseende Flexibelt lirande uppskattas av studenterna. Dir inryms olika pedagogiska modeller och verktyg
som Flipped classroom, Casemetodik och Verksamhetsintegrerat lirande (ViL). I Flipped classroom
erhiller studenterna filmer, foreldsningar och forslag pa lisanvisningar i syfte att orientera sig i
kurslitteraturen och inhdmta relevant teoretisk kunskap pa egen hand. Studenterna uppskattar
lisanvisningarna och filmerna samt uttrycker att foreldsningarna som givits dr bra och relevanta for
utbildningen. Aven kurslitteraturen anses relevant men ir ocksa ganska dyr. Casemetodiken bygger pa att
studenterna  kontinuerligt arbetar med relevanta patientsituationer dels 1 sina individuella
inlamningsuppgifter, dels i simuleringen. I mindre grupper reflekterar de kring sina och andras gjorda
handlingsalternativ, vilket studenterna menar bidrar till att de ldr av varandra. Vil innebar att studenterna
ar ute pa verksamhetsforlagd utbildning (VFU) i de flesta kurserna, for att successivt 6va och prova nya
kunskaper. Vidare ingar simuleringen som en del av ViL.. Studenterna tycker det ar bra med kortare VFU i
kurserna, da de kan fokusera pa olika saker under dessa veckor. Dock upplever de att det ibland kan vara
svart att halla isir vilken VFU som hor till vilken kurs, da det pa hostterminen gar tva kurser parallellt.
Simuleringen lyfts som den aktivitet som bidrar allra mest till lirandet och framfér allt framhalls
debriefingen som halls efterat. Dir studenterna framhaver att de ges stort utrymme for reflektion och far
tillfalle att identifiera sina egna styrkor och svagheter. Prehospital sjukvardsledning ses en viktig del av
utbildningen. Vidare anses det bra att det finns méjlighet att 6va olika skills som luftvag, A-HLR, stop-the-
bleed osv. och att det inte ir obligatoriskt f6r de som redan kan. A-HLRbarn lyfts som ndgot som saknas.

Studenterna lyfter att de 6nskar kunskap om barn och psykisk sjukdom. Atgirder som vidtagits ér att casen
(individuella inlimningsuppgifter) skrivits om i syfte att tillgodose studenternas 6nskemal. A-HLR f6r barn
ryms tyvirr inte inom kursbudget, dd dven basal HLRbarn behover ges innan.

UKAs bedémargrupp ir ocksa av den uppfattningen att studenterna har stort inflytande pa utbildningen
och dess utveckling, genom kursutvirdering bade muntligt och skriftligt. Vidare pavisar lirositet i sin
sjalvvirdering férindringar som gjorts utifrdn studenternas utvirderingar, vilket enligt bedémargruppen tyder pd att
studenterna har inflytande.



3) Forskningsanknytning i programmet

Studenterna anser att de fatt en okad forstaelse for forskning och att forskning finns med genom hela
utbildningen. Vidare anser de att deras férmaga och intresse att nyttja forskning 6kar under utbildningen.
Samtliga ldrare dr dessutom delaktiga i forskargruppen PreHospen, vilket gor att alla lirare ocksd ar
forskningskonsumenter och ibland dven producenter.

Enligt UKAs bedémargrupp anses den vetenskapliga och professionsinriktade miljon som god. I samtliga
kurser undervisar forskande personal och deras forskning omsitts i undervisningen. Vidare anser
bedémargruppen att den professionsrelaterade kompetensen hos lirarna dr god. I lirarlaget har samtliga
en aktuell verksamhets-férankring genom att de ar eller nyligen har varit kliniskt verksamma. Det anser
bedomargruppen sikerstiller den professionsrelaterade kompetensen. Utéver det bidrar dven likare,
forskare och lirare frain andra professioner med relevant imneskunskap till utbildningen.

4) Programmets resurser och hur dessa har anvints

Fyra adjunkter och en lektor har haft delat kursansvar om tva personer (ej kursen Ambulanssjukvard och
Examensarbete med inriktning mot ambulanssjukvard som enbart haft en kursansvarig). Lektorn har haft
programansvar. Lararresurserna har frimst gatt till planering av program och kurser, undervisning i form
av foreldsningar, seminarier och simulering. Rittning av inlimningsuppgifter

Externa foreldsare har anvints inom specialomraden. Extra resurser behéver linas i samband med
simulering, da sex ldrare behovs samtidigt. Vidare har det lanats in resurser med ritt kompetens for
handledning av uppsatser (doktorander och disputerade) och examinationer (disputerade
lektorer/professorer).

Simulering och framfor allt den som sker pa riddningstjinstens 6vningsomrade (Guttasjon), simulering och
konceptutbildningen Prehospital sjukvardsledning (PS), 4r moment som ir kostsamma, men nédvandiga.
Aven VFUn ir kostsam och ses som viktig, framfor allt f6r dem utan prehospital erfarenhet. Studenterna
anser ocksa att det dr under dessa moment som de inhdmtar mest kunskap och forbereds f6r det kommande
arbetslivet.

5) Programmets anvindbarhet och forberedelse for ett forinderligt arbetsliv

Studenterna anser att de erhallit goda kunskaper som dr nddvindiga for att arbeta inom ambulanssjukvarden
Framf6r allt lyfts den strukturella bedomningskunskapen. Vidare anser de sig ha utvecklat ett kritiskt
tinkande.

I utbildningen ingar VFU i flertalet kurser, vilket ocksa utvirderats. De flesta anser att de genom sin VFU
givits mojlighet att utveckla det kliniska yrkeskunnandet. Studenterna uppger ocksa att de inte anvinds som
extra arbetskraft under sin VFU och handledarna anses ha stottat studenterna pa ett sitt som motsvarar
mialen med utbildningen.

Simuleringarna under utbildningen anses bidra till att férbereda studenterna for ett férinderligt arbetsliv
och studenterna har givits tillfille att reflektera kring vald i nira relationer, hallbar (ambulans-) vard. Vidare
lyfts konceptutbildningen Prehospital sjukvardsledning lyfts som mycket anvindbar.



