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Oppsummering

Radiografers behov for kompetanse har veert i stadig endring over flere tiar som en
konsekvens av teknologisk utvikling og endringer i samfunnsstruktur. Den sterke
teknologiske utviklingen har bidratt til endrede arbeidsformer ved bildediagnostiske
avdelinger i form av bade modalitetsglidning, nye diagnostikk- og behandlingsformer og
oppgavedelinger. Videre ser vi en gkende tendens til at beslutningene tas direkte pa bakgrunn
av bildediagnostiske undersgkelser. Det har vert et tilfang i kompetansebehov hos
radiografer, og noe av oppgaven arbeidsgruppen ma ta stilling til er om radiografutdanningene
har klart a tilpasse seg samfunnets behov for ny kompetanse.

Formalet med dette prosjektet har veert & bidra til & heve kvaliteten og sikre relevansen i
praksisstudiene slik at studentene bedre kan mgte framtidens kompetansebehov.

Til tross for felles rammeplan ser man at de ulike radiografutdanningene har ulik
lengde/omfang pa sine praksisstudier, hvilket delvis kan forklares med en ulik eller
manglende definisjon av praksisstudier, men ogsa med varierende tilgang til noen typer
praksisplasser. Starst variasjon ser vi i kliniske praksisstudier hvor bade omfang, innhold og
krav til veileders kompetanse varierer.

Innhold i praksisstudiene styres av de enkelte utdanningers leeringsutbytteformuleringer. Det
varierer i hvilken grad praksisfeltet er delaktig i utarbeidelsen av bade laeringsutbytter og
vurderingskriterier. En sterkere involvering av praksisfeltet i dette arbeidet vil kunne styrke
eierforholdet, ansvarsfalelsen og ikke minst veere en motivasjonsfaktor for veiledning av
studenter i praksis.

Veiledning er i dag et underprioritert fagomrade innen radiografprofesjonen, bade i forhold til
fagmerittering, prestisje og lennsmessige fordeler. Det er derfor en utfordring & skaffe
motiverte og kvalifiserte veiledere i praksis. Det anbefales at praksisveiledning settes hayt pa
den «profesjonspolitiske agendaen» og ledelses forankres tydeligere i bade
utdanningsinstitusjoner og helseforetak.

Gruppen anbefaler at radiografutdanningene enes om en felles definisjon av praksisstudier, og
dermed en lik fortolkning av praksisstudienes omfang. Noen av laringsutbyttene i klinisk
praksis kan ogsa oppnas pa en bildediagnostisk avdeling. Antall uker i klinisk praksis kan
derfor reduseres til 4 uker. Dette vil frigjgre mer praksistid pa modaliteter i sterk fremgang og
eventuelle nye modaliteter.

Innledning

Radiografyrket er en relativ ny profesjon sammenlignet med andre helseprofesjoner.
Utdanningen styres i dag av nasjonal rammeplan for radiografutdanning fastsatt av
Utdannings- og forskningsdepartementet etter lov av 1.april 2005 nr.15 om universiteter og
hggskoler. Rammeplanen er forpliktene for utdanningsinstitusjonene og skal sikre et nasjonalt
likeverdig faglig niva og at utdanningene fremstar som enhetlige og gjenkjennelige.
Rammeplan for radiografutdanning beskriver studiets innhold fordelt pa de tre hovedemnene
naturvitenskapelige emner (45 stp.), samfunnsvitenskapelige emner (45 stp.) og radiografisk
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bildeframstilling og behandling (90 stp.). Av studiets totalt 180 studiepoeng skal 60
studiepoeng organiseres som praksisstudier og 12 av disse 60 skal veere klinisk praksis ved
somatisk avdeling pa sykehus, veiledet av sykepleier. Det legges til grunn at praksisstudier
giennomfares utenfor utdanningsinstitusjonens egen ramme og at en fagperson pa
praksisstedet er veileder (fra UHR brev til profesjonsutdanningene 22.06.2008). Praksistiden
skal veere planlagt og malrettet, og det skal legges til rette for leering blant annet gjennom
tilrettelagt veiledning (1).

Praksisstudier er essensielt i forhold til utdanningens berettigelse, kvalitet og relevans, men
byr likevel pa utfordringer for alle involverte parter. Disse er knyttet til riktig antall og type
praksisplasser i riktig omfang pa riktig tidspunkt i studiet; til stabilitet og forutsigbarhet bade
med tanke pa antall praksisplasser og kompetente praksisveiledere; til behovet for tydeligere
faringer i lovverk om forventet samarbeid om praksisstudier samt til behovet for avklaringer
pa tvers av departement og sektorer om finansieringen av de veiledede praksisstudier (2). Som
en del av UHRs oppfalging av St.Meld.13, Utdanning for velferd, gjennomfarte NIFU en
litteraturgjennomgang hvor de kartla ekstern, veiledet praksis i 115 helse- og
sosialfagutdanninger i Norge. NIFU-rapporten vektla at det ma finnes et etablert system for
kontakt mellom utdanningsinstitusjon og praksissted, profesjonens kjernekompetanse ma
nedfelles i utdanningens rammeverk og det ber gis klare begrunnelser for nar i studiet
praksisperiodene plasseres, og hvor mange og lange periodene skal vare. Det ber finnes klare
og vel begrunnede kriterier for vurdering av studentenes praksisstudier. Videre bgr det
avklares hvilke aktiviteter som regnes som en del av praksisstudiene, hva et studiepoeng og et
studentukeverk er (bade innenfor og pa tvers av utdanninger), og eventuelle forskjeller bar
begrunnes. Veileders kompetanse er vesentlig og det ber finnes en plan for
kompetanseutvikling for veiledere. Hvilke kostnader som er forbundet med praksis bgr gjeres
synlige pa tvers av utdanningene (3). Praksisveiledernes kompetansebehov og rammefaktorer
knyttet til praksisstudier er undersgkt i det regionale prosjektet Kvalitet og kompetanse i
praksisveiledning av studenter i helse og sosialfag (2013-2015). Denne rapporten vil bli
offentliggjort i oktober 2015, og vil muligens kunne gi signaler som er verdt & hensynta.

Radiografutdanningene i Norge har ingen klar definisjon av praksisstudier. Dette farer til
store variasjoner i bade varighet av praksisstudier totalt i studiet og varighet pa de enkelte
enhetene/modalitetene.

Samfunnsutvikling og sarskilte utfordringer for radiografutdanningen
Befolkningen gker og andel eldre i befolkningen er i sterk vekst. Flere vil dermed leve lenger
med kroniske sykdommer og kompliserte sykdomsbilder (4). Flere personer overlever kreft.
Tidligere diagnostisering og bedre behandling har fert til at to tredjedeler overlever sin
sykdom i dag mot omtrent halvparten i 1980. Dette betyr at flere vil leve med seneffekter av
sykdom og behandling. Norge skal bli et foregangsland pa gode pasientforlgp gjennom blant
annet etablering av gode systemer for rask og presis utredning og diagnostikk av ulike typer
kreft. God samhandling skal etableres gjennom god informasjonsflyt og en klar ansvars- og
oppgavedeling bade innen spesialisthelsetjenesten og mellom denne og de kommunale
helsetjenestene. Kreftpasienter i Norge skal tilbys diagnostikk, utredning, behandling og
oppfelging pa et hgyt internasjonalt niva (5). Som et ledd i kreftstrategien har
helsedirektoratet i naert samarbeid med fagmiljgene utarbeidet nasjonale handlingsprogram
med retningslinjer for diagnostikk, behandling og oppfalging av ulike pasientgrupper. Dette
for a sikre at helsetjenestene har god kvalitet, gjer riktige prioriteringer, lgser samhandlings-
utfordringer og tilbyr helhetlige pasientforlap.



Ny medisinsk teknologi bidrar til bedre og mer effektiv diagnostikk og behandling og apner
for nye behandlingsmuligheter bade i sykehus, primzrhelsetjenesten og hjemme hos
pasientene (6). Befolkningen forventer og gnsker den beste diagnostikken og den nyeste og
mest avanserte behandlingen. I naer framtid vil persontilpasset behandling veere en del av det
generelle helsetilbudet. Pasientene ma undersgkes med tanke pa hvilken effekt behandlingen
vil ha, bade for a kunne gi riktig behandling og for & unnga over-, sa vel som underbehandling

(4).

Bildediagnostikk er en viktig bidragsyter til & na overordnede mal i helsetjenesten.
Grenseoppgangen mot andre kliniske miljg er i sterk endring. Bildediagnostikken ble tidligere
sett pa som et supplement til kliniske vurderinger. | dag er det en gkende tendens til at
beslutningene tas direkte pa bakgrunn av bildediagnostiske undersgkelser. I tillegg utvikles
det stadig nye behandlingsmetoder der bildediagnostikk er direkte involvert, f.eks. innen
nevrologiske og karkirurgiske prosedyrer. Samtidig som nye undersgkelser kommer til skjer
det en «omfordeling» av eksisterende undersgkelser. | perioden 2002 — 2008 sa vi en nedgang
i bruken av konvensjonell rgntgen pa 30 %. | samme periode har antall CT og MR-
undersgkelser blitt fordoblet (7). Det antas at veksten pa ressurskrevende modaliteter vil
fortsette. Innen modaliteten CT forventes en betydelig gkning innen
hjerteutredning/coronarkar, colon, lunge, delvis som screening og delvis som elektiv
undersgkelse. Innen modaliteten MR forventes blant annet en betydelig gkning innen
prostatadiagnostikk inkl. biopsier, samt vaskulaere og degenerative hjernesykdommer.
Generelt forventes en fortsatt gkning innen onkologisk bildediagnostikk, det vare seg
primare utredninger eller oppfelgning/kontroll av erkjent cancersykdom. Denne trenden vil
pavirke behovet for undersgkelser pa de fleste modalitetene, forst og fremst MR og CT, men
ogsa UL, PET og andre nuklezrmedisinske undersgkelser (8).

Videre forventes det en ytterligere gkning innen bildediagnostiske utredninger og oppfelgning
av muskel- og skjelettlidelser. I den forbindelse er det generelt en lavere terskel for
utredninger av degenerative lidelser, men ogsa gkende behov for avklaring av skader og
folgetilstander. Som falge av generelt mer bildediagnostikk far vi ogsa en sekundzr effekt i
form av oppfglgning av tilfeldige funn. For a sikre et likt tjenestetilbud, en bedre kvalitet og
like prioriteringer i rekvireringspraksis av slike undersgkelser har helsedirektoratet utgitt
Nasjonal faglige retningslinjer for bildediagnostikk ved ikke-traumatiske muskel- og
skjelettlidelser. Retningslinjene skal bidra til & sikre at helse- og omsorgstjenestene har god
kvalitet, gjer riktige prioriteringer, ikke har ugnsket variasjon i tjenestetilbudet og tilbyr helhetlige
pasientforlap (9).

Straleterapi inngar i starre og stgrre grad som en del av et multimodalt behandlingsopplegg
sammen med kirurgi og medikamentell kreftbehandling. Det estimeres at omtrent halvparten
av kreftpasientene vil ha nytte av straleterapi i lgpet av sin kreftbehandling. P& bakgrunn av
gkt kreftforekomst, flere langtidsoverlevere samt krav om hurtigere utredning og behandling i
faste behandlingsforlgp, forventes det en behovsgkning pa omkring 30 % fram mot 2020 (5,
10). Trenden med mer individtilpasset behandling bergrer straleterapi i hgy grad og vil kreve
flere ressurser. Blant annet ser en for seg MR og PET CT som viktige modaliteter for mer
ngyaktig doseplanlegging. Gode pasientforlgp med innfgringen av «pakkeforlagp» for hele 28
kreftdiagnoser i lgpet av 2015 vil utfordre stralebehandlingskapasitet bade i form av utstyr og
personell. Der er et innhentet tall fra landets straleterapiavdelinger pa estimert fremtidsbehov
for straleterapeuter fra NRF i 2015. Enhetene estimerer et behov pa 77 straleterapeuter i
kommende 5 ars periode. Det utdannes inntil 15 straleterapeuter arlig etter dagens



utdanningsmodell. Framskriving av tall for utdannede straleterapeuter viser et svakt
underskudd av straleterapeuter de kommende ar. Underskudd av straleterapeuter gir i dag
kapasitetsutfordringer, og lases med overtid i arbeidskrevende perioder. Over tid vil denne
utfordringen bli vesentlig starre.

Positronemisjonstomografi (PET) er en bildediagnostisk teknologi som serlig benyttes

i utredning eller oppfalging av kreftpasienter, men ogsa ved behandling av hjertesykdom og
nevrologiske tilstander. Pa bakgrunn av gkende kreftforekomst og Kreftstrategiens
malsetninger om diagnostikk pa et internasjonalt hgyt niva forventes det vekst i bruk av PET
(11). Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten utferte pa oppdrag fra Nasjonalt rad for
kvalitet og prioritering i helsetjenesten a estimere behovet for PET/CT-undersgkelser i 2020,
sett i forhold til dagens situasjon. De skisserte fem ulike scenarier basert pa ulike betingelser
og alle scenarioer gir estimater som tyder pa at behovet for PET/CT i ar 2020 vil veere starre
enn kapasiteten i dag (24).

PET-sentrene i Norge er i dag organisatorisk ulikt plassert. De betjenes i dag av biokjemikere
/ bioingenigrer og radiografer (ca. 50/50 fordeling). Radiografer er likevel ikke nevnt som
arbeidskraft i utredningen av Bruk av og fremtidig behov for PET i Norge (11).

Den sterke teknologiske utviklingen har generelt medfart et starre og mer komplekst
bildemateriale a forholde seg til, samt en overgang fra bruk av konvensjonell rgntgen til mer
bruk av CT og MR (modalitetsglidning). Dette i kombinasjon med endringer i samfunnsbehov
som beskrevet, har medfert gkende etterspgrsel av bildediagnostiske tjenester. Den stgrste
flaskehalsen er knyttet til tolkning av bilder (radiologkapasitet), nedprioritering av
rutinebehandlinger, forsinkelser og lange ventelister. Endringer i fordeling av oppgaver
mellom profesjoner og yrkesgrupper har antageligvis det stgrste potensialet for a lgse
oppgavene fremover (12).

Beskrivende radiografer utdannes i Danmark og Storbritannia. | Norge planlegges en
videreutdanning i beskrivende radiografi med oppstart 2016 som et pilotprosjekt gkonomisk
stottet av Norgesuniversitetet og samarbeid mellom HBV, HiG og HiOA. Undersgkelser viser
at sonografer og beskrivende radiografer med god nok opplering gjer en like god jobb som
radiologer (13, 14, 26). Selv om det er uenigheter pa systemniva, slik som mellom
radiologforeningen og radiografforbundet, finnes det mange eksempler pa vellykkede
implementeringer av oppgavedeling mellom disse gruppene (14). En barekraftig omfordeling
av oppgaver krever en rekke forutsetninger til stede som konsensuskultur ift protokoller,
pasientsikkerhet og kvalitet. Det ma legges til rette for planlagt kompetansehevning, arbeidet
ma organiseres slik at ulike profesjoner arbeider sammen rundt felles problemstillinger,
oppgavedelingen ma avgrenses pa en hensiktsmessig mate og gjennomfares utfra gjensidig
respekt for de ulike profesjonenes kompetanse (12).

Basert pa overnevnte faktorer, kan ikke gruppen se at det hverken pa kort eller lang sikt vil bli
et overskudd av radiografer i markedet.

Forstaelse av mandat

Med utgangspunkt i samfunnsutviklingen, beskrevne serskilte utfordringer for
radiografutdanningen samt foreslatte kvalitetskriterier skal behovet for endringer i omfang og
type praksisstudier vurderes og eventuelle endringer skal foreslas ut fra en faglig og
pedagogisk begrunnelse. Forutsetninger som ma veere til stede for gjennomfgring av foreslatte
endringer samt virkemidler skal beskrives og begrunnes.



Bakgrunn og prosess

Pa oppdrag fra Kunnskapsdepartementet gjennomfagrer UHR et nasjonalt prosjekt som skal
bidra til & heve kvaliteten og sikre relevansen i de eksterne praksisstudiene, slik at
nyutdannede radiografer kan mgte samfunnets behov. Ut fra nevnte mandat ble falgende
arbeidsgruppe for radiografutdanningen nedsatt:

Anne June Iversen, studieleder— Universitetet i Tromsg — Norges arktiske universitet
Bergliot Strgm, lektor — Hagskolen i Bergen

Randi J Reidunsdatter, farsteamanuensis — Hggskolen i Sgr- Trgndelag

Selvi Haugvaldstad, seksjonsradiograf skjelett/thorax/traume — Helse Stavanger HF
Merethe Wasmuth Pedersen, kvalitetskoordinator — St. Olavs Hospital

Herbjgrg Réen, fagradiograf — Oslo Universitetssykehus

Lars- Petter Stige, straleterapeut — Helse Stavanger HF

Hanne Henriksveen, radiograf og foretakstillitsvalgt NRF Innlandet — Gjgvik Sykehus
Erik Normann Andersen, studentrepresentant

Arbeidsgruppens medlemmer representerer bade utdanning og praksisfelt, hvor bade
akademisk kompetanse og faglig kompetanse innen radiografi og straleterapi er representert.
Anne June lIversen har veert leder og Sglvi Haugvaldstad har veert sekreter for gruppen.
Arbeidsgruppen har avholdt fire mater (25/2, 25/3, 29/4 og 10/6), og har for gvrig jobbet
individuelt og sammen via mail og telefon.

Datainnsamling / metoder:

Arbeidsgruppen har anvendt en kunnskapsbasert datainnsamling hvor vi har innhentet variert
litteratur som bergrer oppdraget (forskningsartikler, rapporter, strategier etc.). Prosjektets
rammebetingelser tillot ikke en strukturert litteraturinnhenting. Videre har vi innhentet
erfaringskompetanse gjennom muntlig, skriftlig og telefonisk kontakt med radiografer og
ledere i flere helseforetak og fra samtlige utdanningsinstitusjoner i Norge.

Fra helseforetakene er det hentet inn informasjon om gkonomiske rammeavtaler for studenter
i praksis hos private aktgrer. Det er i dag ulik handtering av finansiering av praksisplasser hos
private. Noen regionale helseforetak har inngatt finansieringsavtaler med private, mens andre
ikke har slik avtale. Det er ogsa ulikheter mellom regionale helseforetak pa i hvilken grad
studenter far tiloud om praksis hos private aktgrer. | forhold til leeringsutbytte i praksis hos
private aktarer, fglger disse studiestedenes generelle leeringsutbyttebeskrivelser.

Leeringsutbytteformuleringer samt informasjon om varighet, innhold og organisering av
praksisstudier ved de ulike utdanningene er sammenlignet. Brukerperspektivet (studentene)
har vert belyst gjennom var studentrepresentant og via hans kanaler til andre studenter. Det
ma bemerkes at dette perspektivet er ufullstendig belyst i denne rapporten, da
studentrepresentanten kun har veert tilstede pa et av fire mater. Arbeidsmgtene har vert
benyttet til & forsta og enes om mandat, til a diskutere ulike innspill til gruppen samt til
innhenting av erfaringskompetanse fra gruppens medlemmer.



Behovet for endringer i omfang og type praksisstudier for
radiografutdanningen

Rammeplanen definerer det totale omfang av praksisstudier for radiografifaget til 1/3 av
studiet (1). Av disse 60 studiepoengene skal 48 veere ved bildediagnostisk avdeling og 12
veere i klinisk praksis ved somatisk avdeling.

Bildediagnostiske praksisstudier

Radiografutdanningene i Norge har ganske lik praksisomfang pa modaliteter som
konvensjonell rgntgen, CT og MR. Omfanget varierer mer innenfor modaliteter/ fagomrader
som straleterapi, angiografi-intervensjon, ultralyd, mammografi, nukleaermedisin og PET.
Organiseringen generelt og tiden av praksisstudiene som benyttes til praksisforberedelser og
refleksjoner i etterkant av praksisstudiene varierer mellom utdanningene og medfarer opp til 4
ukers forskjell i total praksistid pa bildediagnostiske- og straleterapeutiske avdelinger.

Learingsutbyttebeskrivelser og taksonomisk niva til de ulike modaliteter/fagomrader varierer
mellom radiografutdanningene. Pa Bachelorniva skal det utdannes i bredden (3). For
radiografifaget har tildeling av praksisomrader fulgt den teknologiske utvikling og til dels
samfunnets behov for kompetanse innen nyere modaliteter. I tillegg har hver utdanning ulike
prioriteringsomrader knyttet til spesialkompetansen innen sitt fagmiljg.
Leeringsutbyttebeskrivelsene defineres hovedsakelig av den enkelte utdanning. Felles
overordnede leringsutbyttebeskrivelser for alle utdanningsinstitusjonene er gnskelig og
Radiograffaglig profesjonsrad har nylig pabegynt dette arbeidet. Det er sterkt gnskelig at
representanter fra praksisfeltet deltar i utarbeidelsen av spesielt de modalitetsspesifikke
leeringsutbyttene i henhold til Kvalitetsindikatorene(3).

Behovet for praksisplasser pa konvensjonell rentgen, CT og MR er stort, og vil med stor
sannsynlighet vaere gkende (7). Forventningene fra klinikken til en ferdigutdannet radiograf er
selvstendighet i utfarelse av konvensjonell rgntgen og CT. Det fordrer en tilrettelegging av
leeresituasjoner i praksis gjennom hele studieforlgpet, med tydelige krav om progresjon utover
praksisstudiene. Mer avanserte modaliteter/fagomrader som MR, nukleazrmedisin og PET bar
legges senere i studiet slik at det teoretiske grunnlag samt erfaringer fra andre praksisomrader
kan bidra til a bedre leeresituasjonene for studentene og veiledere. Andre modaliteter /
fagomrader som angiografi-intervensjon, straleterapi, mammografi og ultralyd er likeledes
ngdvendige praksisstudier for & ivareta bredden i faget samt imgtekomme fremtidige
samfunnsmessige behov (5, 7, 10).

Praksisplanene for utdanningene viser at konvensjonell rgntgen av skjelett oftest legges som
farste praksisperiode. Pedagogisk begrunnes det i a ga fra det enkle to-dimensjonale til den
mer avanserte 3-dimensjonale bildeframstillingen; fra enkle undersgkelser med mindre
kompliserte sykdomsforlgp til avanserte behandlinger med utfordrende pasientsituasjoner i et
tverrfaglig samarbeid; dvs en begynner med konvensjonell rgntgen, videre til CT/MR og
deretter andre modaliteter/fagomrader. Pedagogisk er det gnskelig med en slik organisering,
men i realiteten viser det seg at det er tilgangen til de ulike praksisplassene som i all hovedsak
styrer og ikke pedagogiske hensyn.

Gjennomfaring av praksis i 1. studiear kan veere utfordrende. Som en konsekvens av krav til
antall uteksaminerte studenter, har alle 6 radiografutdanninger matte innfagre gkte



opptaksrammer for & unnga gkonomiske sanksjoner dersom produksjonstall ikke oppfylles.
Praksisstedene blir som en konsekvens av gkte opptakstall overbelastet— spesielt ved
gjennomfaring av praksis i forste studiear.” |

~ Tilgangen til praksisplasser innenfor modalitetene konvensjonell rgntgen, CT og MR er i |
dag ulik og avhenger sterkt av sykehusenes stgrrelser. Det er en stor utfordring & fa

tilstrekkelig med praksisplasser innen konvensjonell rgntgen som farste praksis grunnet store
1.arskull. Modaliteter/fagomrader som straleterapi, nukleaermedisin og PET er oftest

forbeholdt universitetssykehusene, og praksis pa disse enhetene blir derfor begrenset i forhold
til antall praksisplasser. Modaliteter/fagomrader som angiografi-intervensjon, mammografi og
ultralyd er mer tilgjengelige som falge av at disse modalitetene ogsa finnes pa sykehus av
mindre stgrrelse, men likevel er det utfordrende a fa tildelt tilstrekkelig antall praksisplasser i
forhold til studenttall. » |

Alle radiografutdanningene benytter seg av praksisplasser bade i offentlig og privat regi.
Viktige modaliteter som CT og MR anvendes i stor grad i det private, men ogsa andre
fagomrader som konvensjonell rantgen og mammografi benyttes.

Utfordringene med tilgjengelighet pa enkelte typer praksisplasser har medfart at
praksisperiodene pa noen modaliteter/fagomrader kortes ned til to uker, eksempelvis
straleterapi. Resultatet blir at studentene ikke har mulighet & oppna de respektive
leringsutbytter og praksisperioden blir mer & betrakte som observasjon. Korte praksisperioder
pavirker ogsa muligheten & vurdere studenten opp mot leringsutbyttene og kan resultere i at
studentene bestar praksis ved & «gli» igjennom (15, 16). Enkelte utdanninger velger a fastsette
hvilke modaliteter/fagomrader som er obligatoriske mens andre er valgfrie for & avhjelpe
mangelen pa praksisplasser. Det bar vere en felles forstaelse for hvilke
modaliteter/fagomrader som er mest sentrale og dermed ngdvendige praksisstudier for a fa
autorisasjon som radiograf.

De samfunnsmessige utfordringene tilsier at modaliteter/fagomrader som konvensjonell
rantgen, CT og MR er sentrale for a dekke fremtidige kompetanse behov (5, 7). Utviklingen
innen nukleazrmedisin og PET tilsier at studentene ber fa tilbud om praksisplassering ogsa
innen disse fagomrader. Pa flere naveerende nuklezrmedisinske/ PET sentre arbeider flere og
flere radiografer selv om yrkesgruppen ikke er nevnt i rapporten om PET fra 2008 (11).

Omfanget av ferdighetstrening er definert til minimum 9 studiepoeng i rammeplanen(1).
Utstyr til ferdighetstrening og simulering bgr veere tilgjengelig i utdanningene for a forberede
studentene pa best mulig mate fgr praksis, og ogsa for a unnga et gkt press pa praksisfeltet.

Hvilket utstyr den enkelte utdanning kan tilby ferdighetstrening pa, varierer fra konvensjonelt
rgntgenutstyr og CT, til & ikke ha tilgjengelig utstyr for ferdighetstrening pa utdanningen. Der
utstyr ikke finnes pa utdanningen, ma det «lanes» utsyr fra klinikkene. Uten mulighet a tilby
ferdighetstrening i utdanningen gker presset pa praksisfeltet. @ving med konvensjonell
rgntgen har veert, og er fortsatt, den mest vanlige ferdighetstrening som foregar i utdanning.
Det har frem til i dag ogsa vert den modaliteten hvor det stilles hgyest taksonomisk krav i
leeringsutbyttebeskrivelsene. CT og til dels MR er i dag en like mye etterspurt modalitet (7).
Spersmalet blir om ferdigheter knyttet til teknologien pa CT og MR ikke kan leeres like
utfyllende i utdanningen; jfr. andre hgyteknologiske utdanninger hvor simulering er av stor
betydning, bade av hensyn til sikkerhet og tilgangen til praksisfeltet (17). Det vil ogsa
medfare en lettere start for studentene ved de respektive modaliteter. Imidlertid er



ferdighetstrening/simulering en kostnadskrevende aktivitet i hagskole/universitet, bade ift
reelt utstyr som benyttes og vedlikeholdes og tid/veilederpersonell-ressurser for a fa alle
studenter gjennom et opplegg, noe som bar vurderes far evt. omgjering av praksisstudier til
ferdighetstrening.

Simulering pa ulike niva knyttet direkte mot radiografifaget kan utfares hvor det teknologiske
utstyret er tilgjengelig i utdanningene. Avansert bildebehandling er et viktig omrade for
ferdighetstrening der teknologien er tilgjengelig. For eksempel er ferdigheter i & bearbeide det
tiltakende volum av bildemateriale som produseres med dagens avanserte teknologi nyttig og
kan indirekte pavirke flyten i helsetjenesten (12).

Veiledning av radiografstudenter i praksis blir ofte gjennomfart en-til-en, typisk Mester-
Svenn modellen(19). Forskning viser til flere veiledningsmodeller som kan vare gode
alternative mater a veilede studenter i praksisfeltet pa(20). Det kan tenkes at andre
veiledningsmodeller burde blitt utprgvd innen de ulike modaliteter/fagomrader gjennom
samarbeidsprosjekter og da szrlig med tanke pa leeringsutbyttebeskrivelser knyttet til det
teknologiske aspektet. Praksisveiledere pa bildediagnostiske- og straleterapi avdelinger
opplever de samme utfordringer som andre helsefagveiledere (21). Det er ikke avsatt tid til &
veilede, dagens program tar ikke hensyn til at det er studenter som skal utfgre undersgkelsene,
og det oppleves som veiledning ikke prioriteres av ledelsen (22, 23). Erfaringer fra
praksisfeltet og tall fra veilederutdanningen viser at radiografer ikke selv prioriterer
veilederutdanning, selv om utdanningene tilbyr bade kurs og utdanning innen veiledning.
Forholdsvis korte praksisperioder med stor gjennomstrgmning av studenter krever god
organisering for & optimalisere kvaliteten av veiledningen som studentene tilbys. Uten
veilederutdanning blir veiledningen i stor utstrekning lite planlagt av veileder og studentene
utfordres mindre knyttet til kritisk tenkning (18). Det bar vaere et minimumskrav for antall
radiografer med veilederutdanning i avdelingen ift praksisplasser som tilbys. Anvendelse av
ulike veiledningsmodeller, utdannende veiledere og en tydelig forankring av veiledning i
avdelingens ledelse er ngdvendig for a sikre kvaliteten av praksisstudiene for studentene og
for & opprettholde motivasjonen til radiografene som skal veilede. Utfordringen blir & sikre
slik veilederkompetanse pa mindre avdelinger slik at det totale tilbud om praksisplasser ikke
reduseres som fglge av formalkrav.

Kliniske praksisstudier
Radiografen er ansvarlig for & ivareta pasientene som kommer til undersgkelse og behandling,
bade pa bildediagnostiske- og straleterapiavdelinger (1).

| rammeplan for radiografutdanning er 12 studiepoeng definert som klinisk praksis pa
somatisk avdeling under veiledning av sykepleier. Klinisk praksis pa somatisk avdeling er
ulikt organisert ved de forskjellige utdanningsinstitusjonene bade ift. praksisperiodens
varighet, tidspunktet i studieforlgpet og i hvilken del av helsetjenesten praksisstudiene utgves
(kommune vs. spesialisthelsetjenesten). Praksisens lengde ved de respektive utdanningene
varierer fra 4 — 8 uker (tilsvarer fra 6 — 12 studiepoeng) (Ref. Studie- / fagplaner fra de
respektive radiografutdanningen). Den store variasjonen i ekstern praksislengde kan forklares
med at noen utdanninger falger rammeplanens faringer eksakt (12 studiepoeng = 8 uker)
mens andre utdanninger «fortolker» i stgrre grad og tilbyr eksempelvis noe av denne
praksistiden internt i utdanningene eller erstatter den pa annen mate. Redusert varighet pa
ekstern klinisk praksisstudier kan henge sammen med begrenset tilgang pa relevante
praksisplasser samt en faglig erkjennelse av at andre fag /innhold er viktigere grunnet den



sterke utviklingen i faget siden rammeplanen ble skrevet. De siste arene er praksisstudier pa
somatisk avdeling for flere utdanninger kortet ned. En annen forklaring kan veere at den sterke
utviklingen i faget siden rammeplanen ble skrevet fremtvinger en faglig omprioritering for a
mgte samfunnets behov. Gruppen har ikke funnet noen dokumentasjon som viser mulige
konsekvenser for oppnadd sluttkompetanse knyttet til redusert praksisomfang pa somatisk
avdeling

Plasseringen av klinisk praksis i utdanningsforlgpet er i stor grad styrt av helsetjenesten sitt
tilbud og ikke ut ifra et pedagogisk opplaeringshensyn. En utdanning fordeler kliniske praksis
mellom farste og andre studiedr mens de andre utdanningene plasserer all klinisk praksis i
andre studiear (i 3. eller 4. semester). Hvilken type praksis som tildeles er ofte styrt av
pagangen fra sykepleiestudenter som har fortrinnsrett i samme tidsrom, og i liten grad av
relevansen sett ift leeringsutbyttebeskrivelsene. Arenaer hvor grunnleggende pleie og omsorg
leeres er viktig for videre utgvelse av radiografifaget og anbefales a plasseres tidlig i studiet.

Utdanningene har i stor grad mulighet 4 tilrettelegge for ferdighetstrening av praktiske

pleie” prosedyrer knyttet til leeringsutbyttebeskrivelsene. Det er sannsynlig at de utdanningene |
som har kortet ned praksis pa somatisk avdeling har vektlagt mer ferdighetstrening i enkle
prosedyrer som forflytting, innleggelse av PVK med mer. Simulering kan utfgres bade innen
eget yrke og tverrprofesjonelt med mulighet & gve pa ikke forutsigbare akuttsituasjoner som
hjerte-lunge redning, observasjoner knyttet til ulike sykdomsforlgp med tilsvarende

igangsetting av tiltak, samhandlingskompetanse og kommunikasjonsferdigheter med pasienter

i ulike livsforlgp. Undervisning som e-laring, video, pod kast og lignende er i stor grad
tilgjengelig og benyttes aktivt av dagens studenter.

Spersmalet er om fremtidens leringsutbytter kan oppnas andre steder enn pa somatiske
avdelinger pa sykehus. Fagringer gjennom Samhandlingsreformen (15) og gkt bruk av korttids
sykehjem bgr gi mulighet for relevant praksis som er grunnleggende for alle helsearbeidere.
En stor andel pasienter som radiografer mater i sitt yrke er eldre og demente. Prosedyrer som
radiografstudenter trenger a tilegne seg utfares na mer og oftere pa avanserte sykehjem (6).
Leringsutbytter innen kommunikasjon og samhandling med pasient, pargrende og andre
helsefagarbeidere er mulig & oppna utenfor somatiske avdelinger pa sykehus, eksempelvis i
primarhelsetjenesten. | denne type praksis far radiografistudentene erfaring med
kommunikasjon og samhandling i langvarige relasjoner som kan veare nyttig i videre
yrkesutevelse som mer kjennetegnes av kortere mgter.

Det er gnskelig med felles overordnede leeringsutbyttebeskrivelser for klinisk praksis for
radiografutdanningene. Felles beskrivelse gjer det enklere a veilede studenter fra ulike
utdanninger og for a nyttiggjere seg av praksisplasser over hele landet. Tydelig informasjon
om radiografi som fag og forventinger til leeresituasjoner forenkler samarbeidet bade med
spesialist- og kommunalhelsetjenesten hvor radiografstudenter har sin praksis.
Radiografutdanningene ber vektlegge og fa pa plass gjensidige forpliktende samarbeidsavtaler
om gjennomfaring av klinisk praksis samt faste mater med de respektive helseforetak. Dette
for & sikre optimale og relevante leringsarenaer for radiografistudentene og gi veiledere det
beste utgangspunkt for a veilede studentene i trad med leeringsutbyttebeskrivelsene.
Forutsetningene ma veere at leeringsutbyttebeskrivelsene avgjar type praksis og at veileders
kompetanse er pa bachelorniva eller hgyere.



Gjennomgangen av leringsutbyttebeskrivelsene fra de ulike utdanningsinstitusjonene viser at
det er starst mulighet & na alle leeringsutbytter pa somatiske avdelinger i
spesialisthelsetjenesten og pa relevante korttidssykehjem med hgyspesialiserte funksjoner.
Imidlertid kan deler av lzringsutbyttene oppnas i primerhelsetjenesten. Endringer i
radiograffaglig funksjon har medfart at mange laeringsutbytter beskrevet for somatisk
avdeling ogsa kan leres i bildediagnostiske og straleterapiavdelinger.

Et stort frafall av radiografstudenter etter fgrste studiear har medfgrt at utdanningene tar opp
store kull for a kunne fylle kandidatmaltallet fra Kunnskapsdepartementet (dvs antall
studenter uteksaminert for a f& minimumsbevilgningen (27). Dette medfarer igjen starre
behov for praksisplasser. Enkelte utdanninger har forsgkt a lgse utfordringene med a dele
kullet slik at halve kullet far praksis pa somatiske avdelinger mens den andre halvparten er pa
bildediagnostiske avdelinger og vise versa. Denne ordningen kan ogsa avhjelpe utfordringene
med a fa alle radiografistudentene ut i konvensjonell rgntgenpraksis sa tidlig som mulig i
studieforlgpet. De to nevnte praksistyper er grunnleggende og ber ut ifra pedagogiske hensyn
plasseres tidlig i studieforlgpet.

Som en del av mandatet skal gruppen vurdere om utdanningskapasiteten i Norge gjenspeiler
behovet for radiografer. Det er for gruppen en utfordring & konkludere, men trender ved sgk
pa statistikkbaser viser at behovet for radiologiske tjenester er gkende, samtidig som antall
radiografer ikke er markant gkende. Dette skriver seg fra flere forhold. Radiografer er en
relativt sett ny yrkesgruppe, hvor man ferst nylig har begynt a fa naturlig avgang med
oppnadd pensjonsalder. Der er et gkende markedsbehov relatert til arbeidsdeling mellom
yrkesgruppene som arbeider pa radiologiske avdelinger med bade mer hgyspesialiserte
modaliteter som PET, starre bildevolum som falge av teknologisk utvikling og ogsa utvidede
arbeidsomrader for radiografer der denne modellen velges. Frafall undervegs i utdanningen
medfarer at selv om opptaket er stort, s blir netto arbeidskraft ikke vesentlig gkt. Ved sjekk
av ventetider pa hjemmesiden til fritt sykehusvalg har gruppen gjort noen sgk for a se pa
ventetider for enkelte undersgkelser. Der er til dels lange ventetider pa mer hgyspesialiserte
undersgkelser som i seg selv kan oppfattes som en trend for at behovet for radiografer ikke
overstiger markedets behov, men snarere er et resultat av arbeidsgivers anslag over behov for
et gitt tall radiografer.

Gruppens anbefaling til omfang og type praksisstudier
Praksisstudienes omfang ber anbefales ut fra muligheten for studentene til 4 oppna den
forventede kunnskap per modalitet ved endt utdannelse. @nsket oppnadd taksonomisk
leeringsutbytteniva innen hver modalitet legges til grunn for gruppens anbefaling.

Studentene bgr ha minimum én lengre praksisperiode, med modalitetsbytte undervegs slik at
studentene kan fale seg som en helsearbeider. Studentene gir gode tilbakemeldinger pa lengre
praksisperioder.
Gruppens anbefaling for uker praksis per modalitet:

Konvensjonell rantgen: 6-8 uker praksis (fordelt pa 3 ar)

CT: minimum 4-6 uker praksis fordelt pa to perioder.
MR: minimum 3-5 uker fordelt pa to perioder.
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Pa andre modaliteter vil tilgang til praksisplasser i stor grad styre antall uker studenten far
tilgang til praksisopphold. Herunder nevnes praksis pa mammografi, straleterapi, ultralyd,
PET, nuklezermedisin og angio/intervensjonsundersgkelser og generell gjennomlysning.
Dersom malet for praksis er at studentene skal oppna kunnskaper slik at de selvstendig kan
utfare enkelte prosedyrer, anbefaler gruppen et minimum pa 2 uker praksis per modalitet.
Dersom praksis er av kortere tid enn 2 uker, anser gruppen dette som observasjonspraksis.
Differansen mellom disse typene av praksis, ma differensieres i laeringsutbytter og hva som er
realistisk & oppna.

Gruppens anbefaling til plassering av praksis i studieforlgpet:

1. studiedr: Klinisk, skjelett, CT — enklere anatomi
2. 0g 3. studiear: MR/Mammo/nukleazrmedisin /straleterapi/intervensjon/angio

Kunnskap som studentene i dag far i klinisk praksis ma ses i en stgrre sammenheng som
draftet i forrige kapittel. En del av leeringsutbyttene som i dagens kliniske praksisstudier kan
like gjerne nas pa en bildediagnostisk eller straleterapiavdeling. Klinisk praksis foreslas derfor
redusert til 4 uker mot at disse overfgres bildediagnostisk praksis. Pa denne maten vil praksis
gjenspeile de endrede forutsetningene i yrkesutviklingen.

Som en konsekvens av at det er utfordrende a fa tildelt nok antall praksisplasser, har gruppen
ogsa draftet muligheten for & benytte alternative praksisplasser. Gruppen presiserer at selv om
det foreslas alternative praksisplasser, ma leringsutbyttet opprettholdes for a sikre studentenes
rett til likeverdig utdannelse.

Gruppen konkluderer med at omfanget av klinisk praksis pa somatisk avdeling kan kortes ned
til 4 uker.

Tverrprofesjonell samarbeidslsering

Tverrprofesjonell samarbeidslaring (TPS) brukes i gkende grad i radiografutdanningene.
Flere utdanninger i Norge tilbyr TPS opplering etter BEST metoden i praksis. Denne
opplaringen skijer i stor grad som samarbeid med helseforetakene pa egne sentra.

Evaluering gjort etter TPS- pilot etter BEST metoden viser at leeringsformen er god,
studentene leerte mye om hverandres kunnskaper og de leerte hvordan de best kunne
samarbeide ut fra profesjonenes felles kunnskaper i akutte situasjoner. Det er flere store
fagmilje for TPS som driver kurs etter BEST metoden hvor bade studenter og ansatte far god
opplering etter samme metode.

TPS skal ogsa veere en del av praksisstudier (28). TPS kan legges til egne sentre for TPS
opplering, alternativt til somatisk praksis hvor det er mulig & samarbeide med andre studenter
i reelle pasient situasjoner. Det kan ogsa tenkes at praksisstudier pa korttids sykehjem kan
apne opp for mer tverrprofesjonell samarbeidslaring og mulige samarbeidsprosjekter.
Utfordringene er at denne type praksis legges tidlig i radiografistudiet hvor en kanskje ikke
kan forvente at studentenes yrkesidentitet er godt nok integrert.
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Utdanningene legger til rette for samhandling bade som teoretiske oppgaver og praktiske
ferdigheter i form av simulering med andre studentgrupper. Det er i dag variabelt omfang av
organisert tverrprofesjonell samarbeidslering i praksisstudier for radiografstudenter. Dette har
flere arsaker, hvor bade tilgang og fasiliteter er avgjgrende for omfanget. Der det er pravd
med teoretisk TPS opplering, ser man lite utbytte i form av gkt samarbeid eller gkt kunnskap
om andre helseprofesjoner.

Gruppen anbefaler at utdanningene og helseforetakene aktivt jobber frem opplegg hvor
tverrprofesjonell samarbeidsleering i praksis er mulig.

TPS kan drives etter flere modeller. Ut fra hvilken modell som velges, vil utdanningenes
interne leererressurser belastes i starre eller mindre grad. Enkelte modeller tar utgangspunkt i
at utdanningenes vitenskapelige ansatte skal delta i TPS som et tillegg til andre definerte
oppgaver, mens andre modeller tar utgangspunkt i omrokkering av arbeidskrav slik at ressurs
omfordeles fra allerede tildelt arbeidsmengde over til TPS. Tar man utgangspunkt i ressurs
tildelt per studiepoeng, viser de forskjellige modellene store ulikheter i forbruk av ressurser.
Dersom denne metoden skal videreutvikles, ma utdanningenes ressurser vurderes ut fra
hvilken modell som velges slik at TPS ikke medfarer en svekkelse av annen undervisning.

Videre- og masterutdanning med veiledet praksis

Videreutdanning for radiografer er i stor grad knyttet mot et eksisterende arbeidsforhold, og er
en utdanning som tas i etterkant av bachelorgraden. Praksis i videreutdanning vil slik sett
veere direkte relatert til eksisterende dokumentert praksis i videreutdanning, styrt av fagplanen
for den enkelte videreutdanning. Utfordringen innen radiografi er at de fleste tilboud om
videreutdanning har veert ulikt definert i forhold til antall studiepoeng som oppnas. Historisk
har videreutdanning gatt fra & veere kursbasert til & na veere mer satt i samme
utdanningssystem som grunnutdanningene innehar. For yrkesgruppen er det viktig at
videreutdanninger som bygges opp kan innga i en fremtidig masterutdanning med fagspesifikt
innhold.

Som eksempel tar gruppen utgangspunkt i to eksisterende videreutdanningsmodeller:

Videreutdanning i MR (ViMR): 2 emner innehar praksis, hver pa 5 studiepoeng. Det er i
fagplanen definert at studenten skal ha 125 timer praksis per 5 studiepoeng. Studenter ma selv
finne praksisplass. For de fleste vil dette vaere MR-avdelingen hvor de er ansatt. Dokumentert
praksis knyttes til en opplaringsansvarlig/kontaktperson pa avdelingen. Avdelingen ma ha et
visst volum og spenn i MR-undersgkelsene for at de godkjennes som praksissted. Student
fyller ut sjekkliste (ca. 10 sider) sammen med opplearingsansvarlig. Denne inkluderer blant
annet kontrollpunkt for forstaelse for teori, gjennomfarte MR-undersgkelser, tidsperiode og
kommentarfelt. Sjekkliste sendes inn innen en fastsatt dato, gjennomgas av undertegnede og
godkjennes / underkjennes.
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Gruppen anser praksis i videreutdanning som godt ivaretatt i et slikt forlgp, hvor formelle
krav til videreutdanning er klart definert bade i omfang, veiledning og gjennom krav til
praksisstedets volum og undersgkelsestyper.

Videreutdanning i UL: Teori og praksis for videreutdanning innen ultralyd er naert knyttet
sammen og gar kontinuerlig gjennom hele studiet. Det er et krav ved opptak at studenten har
en skriftlig praksisavtale med en dedikert veileder ved en ultralydvirksomhet pa hjemsted.
Studenten ma selv organisere og tilrettelegge for minst 2 halve dager pr uke med veiledet
praksis gjennom hele studietiden.

Utdanningen har definert mal og plan for progresjon i disse praksisstudiene. Dette fglges opp
med «hands-on» trening pa samling, oppgaver, gvinger og tilbakemeldinger pa progresjon og
ferdighetsniva underveis — og en avsluttende praktisk/teoretisk eksamen hvor studentens
ferdigheter underlegges formell vurdering. Det tas ut 15 av 60 studiepoeng i praksis.

En slik modell som er beskrevet for ultralyd, synes noe mer uhensiktsmessig da formalkrav til
praksis synes mindre klart definert i form av avdelingens sterrelse, volum og undersgkelsenes
kompleksitet. Dette ma vurderes etter en nermere gjennomgang av formalkrav til praksis.
Krav til godkjenning fra veileder er heller ikke like godt beskrevet i denne modellen.

Det er opprettet et spesialistforum basert pa yrkesgruppens behov for systematisk vurdering
og klassifisering av videreutdanninger og masterprogram. For radiografer finnes det ikke
formaliserte rutiner for spesialistgodkjenning innen de forskjellige modaliteter pa linje med
systematikken hos sykepleiere, leger, fysioterapeuter og andre helsefaglige profesjoner. Dette
er det nd et gnske om & fa satt i system. Gruppen anser det som hensiktsmessig a la de
forskjellige enheter samarbeide om formalistika for spesialistgodkjenning innen de
forskjellige emner i radiografi.
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Beskrivelse og begrunnelse for de forutsetninger som ma vaere til
stede for at forslagene skal kunne realiseres

Der har historisk veert gjennomgaende god tilgang pa utstyr til ferdighetstrening og simulering
pa radiografutdanningene i Norge. Slikt utstyr har veert handtert som en engangsinvestering
og har dessverre ikke blitt oppdatert pa alle utdanningene til et hensiktsmessig niva.
Manglende utstyr og/eller utdatert utstyr har medfert at utdanningene i stgrre grad ma lane lab
tid og utstyr fra sine eksterne samarbeidsparter. For hver gang utdanningene ma lane
rentgenlaboratorier til ferdighetstrening, vil dette medfare en lavere pasientgjennomstrgmning
hos dem som laner ut slikt utstyr. For grunnleggende ferdigheter i radiografifaget, er
studentene avhengig av volum i gvelsene. Dette far de ulik tilgang til som en konsekvens av
ulik tilgang til utstyr. Selv om intensjonen om volum i gvelser er til stede bade som
leeringsutbyttebeskrivelser og gnsker fra bade utdanning og praksisfeltet, vil det foreligge
ulikheter sa lenge utstyrstilgangen er ulik. Utstyr til ferdighetstrening og simulering ber veere
tilgjengelig i utdanningene for a forberede studentene pa best mulig mate og for e & unnga
press pa praksisfeltet.

Klinisk praksis kan reduseres i omfang forutsatt at tilsvarende oppleering kan gis i
bildediagnostisk praksis og forutsetter ogsa at fokuset flyttes fra gjennomfering av antall uker
i praksis til oppnaelse av leringsutbytter.

Gruppen anbefaler at utdanningene og helseforetakene aktivt jobber frem et opplegg hvor
tverrprofesjonell samarbeidslering er mulig.

Forslag til virkemidler/tiltak

- Faste krav til leeringsutbyttebeskrivelser som ma vere gjeldende for alle enheter som
har studenter i praksis — 0gsa private aktgrer. Arbeidsgruppen anbefaler & finne gode
ordninger der utdanning og praksisfelt samarbeider reelt om leeringsutbyttene, da dette
vil stimulere «eierskapet» og motivasjonen til praksisveilederne.

- Lik tilgang pa utstyr til ferdighetstrening og simulering mellom utdanningene.

- Veilederutdanning bar innfgres som en standard med samme innhold uavhengig av
hvilken aktgr som gir kurset/ utdanningen. Slike kurs kan ogsa settes opp som e-leering
slik at det blir en reell mulighet for deltagelse ogsa ved mindre enheter.

- Sterre omfang i bruk av kombinerte stillinger. Kombinerte stillinger brukes i dag ved
enkelte utdanninger med gode resultater. Delte stillinger mellom praksissted og
hagskole sikrer oppdatert praksiskunnskap inn i utdanningene samtidig som
pedagogisk kompetanse overfares til praksisstedene.

- Det ma finnes et etablert system for kontakt mellom utdanningsinstitusjon og
praksissted, profesjonens kjernekompetanse ma nedfelles i utdanningens rammeverk
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og det bar gis klare begrunnelser for nar i studiet praksisperiodene plasseres, og hvor
mange og lange periodene skal veare.

- For asikre full oppnaelse av kompetansen bar praksisstudier, pa avdelinger hvor
radiografer utfgrer sitt yrke til daglig, vektlegge laeresituasjoner som beskriver
leeringsutbytter knyttet mot pasientomsorg.

- Det bar finnes klare og vel begrunnede kriterier for vurdering av studentenes
praksisstudier. Videre bgr det avklares hvilke aktiviteter som regnes som en del av
praksisstudiene, hva et studiepoeng og et studentukeverk er (bade innenfor og pa tvers
av utdanninger), og eventuelle forskjeller bgr begrunnes.

- Kostnader som er forbundet med praksis bar gjeres synlige i egne institusjoner og pa
tvers av utdanningene (3).

- Skikkethetsvurdering bar tydeliggjeres bade innad i utdanningene og for praksisfeltet.
Det er hggskolene som skal vurdere bestatt eller ikke bestatt praksis, ikke praksisfeltet.
Men hggskolene vurderer pa bakgrunn av tilbakemeldingene de far fra praksisfeltet.
Begge parter ma hgres siden grunnlaget for studentvurdering er fundamentert i
samarbeid mellom partene.

-__TPS ber innfares som en fast del av praksis i studieforlgpet og ma ha en
overfaringsverdi til praksis. Gruppen anbefaler at utdanningene og helseforetakene
aktivt jobber frem et opplegg hvor tverrprofesjonell samarbeidsleaering er mulig.

- Radiografutdanningene bar vektlegge og fa pa plass gjensidige forpliktende
samarbeidsavtaler om gjennomfaring av klinisk praksis samt faste mgter med de
respektive helseforetak. Dette for & sikre optimale og relevante leringsarenaer for
radiografistudentene og gi veiledere det beste utgangspunkt for & veilede studentene i
trad med leeringsutbyttebeskrivelsene.

- Et forpliktende samarbeid mellom utdanning og praksisfelt er essensielt for god
kvalitet pa praksisstudiene. Alle utdanningene har skriftlige avtaler pa institusjonsniva
med det offentlige praksisfelt, men i liten grad med de private. Samarbeidsavtalene
bar inngas bade med det offentlige og de private instituttene som anvendes for
praksisstudier. Avtalene kan vere likelydende pa et overordnet niva. For at slike
avtaler skal oppleves som forpliktende er det avgjerende & involvere bade praksisfelt
og utdanningen i utarbeidelse av leringsutbyttebeskrivelser for de ulike
modaliteter/fagomrader(18). Noen utdanninger har arbeidet tett med praksisfeltet for a
utarbeide praksisdokumenter og har jevnlige samarbeidsmeter.

Kvalitetsindikatorer:
- Felles studieplan
- Felles fagplan for praksis
- Felles veilederutdanning
- Innta veilederkompetanse som fast krav til praksisarena

Virkemidler og tiltak:
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Felles overordnede leeringsutbytter i praksis.
Samkjering av overordnete laeringsutbytter kan utarbeides gjennom et prosjektarbeid
skal sette dette opp. Leringsutbyttene er et minimum for hva som skal laeres, videre

spesialisering ma skje i videreutdanningene.
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