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FORORD

I forbindelse med sammenslaingen av de to radiografthegskolene i Oslo o
flyttingen til nye lokaler i Bislet hagskolesenter hesten 1992, fikk jeg som
tidligere rektor for en av skolene, anledning til & utfere et prosjektarbeid som
skulle veere relevant for radiografutdanningen. Samtidig fikk jeg mulighet til
4 ajourfere meg i radiograffaget.

Prosjekttiden ble satt til 15. oktober 1992 - 31. juli 1994. I lgpet av denne
tiden har jeg hospitert ca. 1 ar, 3-4 dager i uken, ved Rontgenavdelingen,
Ulleval sykehus. Den resterende tid har jeg benyttet til arbeid med
prosjektet.



INNLEDNING
Bakgrunnen for prosjektet

Radiografutdanningen ble hagskoleutdanning i 1981. Dette innebar at skolen
bl.a. skulle arbeide med forsknings- og utviklingsoppgaver. Elevene fikk
studentstatus og l&reme métte kvalifisere seg til & bli lektorer.

De radiologiske avdelingene tvilte nok pd nytten av endringene i skolen.
Radiografutdanningen skulle kvalifisere til et praktisk yrke og mange mente
at statusendringen, ved at utdanningen ble for teoretisk rettet, ville skape en
uheldig avstand mellom avdeling og skole.

Imidlertid foregikk en tilsvarende statusendring ved alle landets helsefag-
skoler, noe som nok demmet opp for en eventuell reaksjon fra radiografene.
Man mente at statusendringen ogsd ville komme de ferdigutdannede
radiografene til gode i form av hgyere lenn og okt respekt for yrket fra
andre samarbeidende grupper og samfunnet forgvrig.

Siden radiografutdanningen ble hggskoleutdanning har skolen arbeidet med
oppgradering til & bli hegskole med bl.a. utarbeidelse av Studieplan i
samsvar med Rammeplan for radiografutdanning (1989).

Varen 1992 ble jeg gjort oppmerksom pd at skolen burde underseke om de
radiologiske avdelingene virkelig var tilfredse med de nyutdannede
radiografene. Jeg inviterte meg derfor til mete med de radiograffaglige
ledemme for de radiologiske avdelingene i Oslo og Akershus og stilte
felgende spersmal:

"Skaffer skolen avdelingene radiografer med de ferdigheter, holdninger
og kunnskaper som dere ensker?”

En av ledemne svarte slik: “Dette spagrsmadlet har vi ventet pd i 15 ar!” Ifelge
svaret hadde ikke radiografhegskolen spurt brukerne — de radiologiske
avdelingene — om de fikk det produktet de onsket. Vi vet altsd ikke hvor
godt radiografutdanningen passer de radiologiske avdelingers behov med
hensyn til de nyutdannede radiografers kunnskaper, ferdigheter og
holdninger.

Problemstilling

En av intensjonene med utdanningene innenfor hegskolesystemet er at de
skal kvalifisere for et yrke, med selvstendig funksjon. For & sikre
yrkesretting ma utdanningen ha kontakt med bade yrkesorganisasjoner,
myndigheter, arbeidsliv og arbeidsmarked. Det er altsa ikke tilstrekkelig at
skolene alene vurderer hva som skal vektlegges for & ni malene med
utdanningen.
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Jeg har valgt 4 sentrere pa forholdet mellom radiografutdanningen og store
deler av radiografens arbeidsmarked, de radiologiske avdelinger. Betegnelsen
“radiologisk avdeling” er et annef navn for “rentgenavdeling”. Tidligere ble
bare rentgenstriler benyttet i rentgenavdelingen. Utviklingen har fert til at
andre typer strdling er i bruk, bdde ved undersekelser og i forbindelse med
behandlinger. Betegnelsen “radio-" dekker alle typer strdler og “radiologisk”
avdeling er derfor et mer dekkende navn for virksomheten.

Som rektor trodde jeg at vi var brukerrettet. Men det er ferst etter at jeg selv
har veert i avdelingen at jeg har opplevd hvor lite brukerrettet vi egentlig er.
Jeg har erfart hvor usynlig skolen er i avdelingen og hvor viktig det er 4
bedre kontakten. Den umiddelbare responsen jeg har fatt pA prosjektet mitt,
har jeg oppfattet & vare mer som en positiv reaksjon pd at jeg skal
underseke effekten av radiografutdanningen i avdelingen — hos brukerne —
enn pa selve innholdet i prosjektet. Betegnelsen “bruker” anvender jeg pa
radiologisk avdeling — som er bruker av radiografthegskolens tjeneste.

Ved Radiografutdanningen, Bislet hagskolesenter, foreligger det et prosjekt
fra 1989 og en hovedoppgave fra 1993 som omhandler forhold mellom
radiografutdanning og avdeling. Disse arbeidene har vart lite omtalt i
skolemiljeet. Arsakene kan vare flere. VAr skole er ikke noe enestiende
eksempel. Mange undersekelser blir foretatt og mange forhold pavist.
Hvorfor skjer sd ingenting? Betyr det at resultatene ofte er allment
forutsigbare og selvfelgelige, eller gir de ikke tilstrekkelig tyngde i miljeet,
fordi de bare er pavist én gang? Jeg ensker derfor 4 foresld hvordan
brukemes syn pa effekten av radiografutdanningen jevnlig kan vurderes. I
forbindelse med skolens planleggingsarbeid mé en slik vurdering kunne gi
nyttig informasjon.

Jeg onsker d undersgke hvor godt nyutgonnede radiografers kunnskaper,
ferdigheter og holdninger tilfredsstiller de radiologiske avdelingers behov
i dag, og om hvordan avdeling og skole jevnlig kan samarbeide for d nd et
felles mdl: Til enhver tid best mulige nyutdannede radiografer!
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ORGANISERING AV RAPPORTEN

For & forsth mailet for radiografutdanningen i dag og forholdet mellom
radiografhegskole og radiologisk avdeling, vil jeg se pa utviklingen av
radiografutdanningen fra 4 veare skole til 4 bli hegskole, sammenliknet med
utviklingen av hegskolesystemet ellers. Jeg ensker spesielt & se pa
organiseringen av hegskolene, studie- og yrkeskompetanse, vektlegging av
teori og praksis, arbeidsformer, lererkompetanse og forskning.

Jeg vil peke pad vesentlige sentrale mal i Rammeplanen vedrerende
ferdigheter, kunnskaper og holdninger, for & sammenholde dem med de
behov radiologisk avdeling mener & ha. Ogsd hva fremtidens radiograf-
utdanning ber inneholde sett i forhold til artikler og svar fra brukeme,
ensker jeg 4 berore.

Dernest vil jeg underseke hvor brukerrettet utdanningene er ment 4 veare,
hva brukeme selv ensker og hvilken form for samarbeide en brukerrettet
utdanning krever.

Til slutt vil jeg foresld hvordan brukernes syn pa effekten av radiograf-
utdanningen jevnlig kan vurderes.
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FORELIGGENDE LITTERATUR OG FORSKNING

Utifra de undersekelser jeg har foretatt, er det forholdsvis lite materiale 4
finne om utviklingen av helsefagskole til -hegskole. Med den sterke
sentrering det har vert p4 dette nye skoleslaget, hadde jeg ventet 4 finne
flere forskningsrapporter, prosjekter og konferansereferater om emnet.

Verken biblioteket ved Bislet hagskolesenter, Radet for hegskoleutdanning
i helse- og sosialfag eller Det regionale hegskolestyret for Oslo og Akershus
har kunnet hjelpe meg med materiale.

Derimot har jeg tilfeldigvis kommet over et par artikler og rapporter fra
konferanser om temaet.

En rekke NOU-er og stortingsmeldinger fra 1967 og frem til i dag belyser
opprettelsen av hegskolene og intensjonene med dem.

Innstilling fra Studiekvalitetsutvalget “Kvalitet i hgyere utdanning” avgitt til
Utdannings- og forskningsdepartementet (1990) og Ole Johan Sandvands
hovedoppgave om temaet “Distriktshegskoler — universitetskopier eller
selvstendige institusjoner?” (1975) danner nyttig bakgrunnsmateriale.
Forgvrig er Rammeplan for tredrig radiografutdanning (1989), Studieplan for
radiografutdanningen i Oslo (1991) og reglementer for utdanningen
referanser.

Bade en norsk, “Bildediagnostikken i fokus” (A. Kolbenstvedt 1992) og et
par utenlandske artikler kai: veere med pa 4 belyse radiograffunksjonen i dag
og i tiden fremover. En undersekelse blant skoleledere i USA om hva de
mener ber vektlegges av temaer i fremtidens radiografutdanning bidrar til
referanserammen.

Forholdet mellom utdanningsinstitusjonens tilbud og etterspersel belyser bl.a.
S. Stjeme i artikkelen “Samordning av sosialarbeiderutdanningene?”, R.
Renning i “Samordning — vil vi det?”, (R. Andersen m.fl. 1992). L. Berg
omtaler “Yrkesretting i hayere utdanning — retorikk eller realitet?” i NAVFs
meld. 1989:6. K. Jensen og B. Hvinden har aktuelle artikler i “Omsorgs-
yrkene. Dilemma i arbeid og utdanning” (B. Denstad, m.fl. 1985).

Hegskolelerer K. Borgen og oversykepleier J. Flaa foreslar i sin
diplomoppgave “Praksisundervisning for radiografstudenter” (1989) hvordan
skole og rentgenavdeling kan samarbeide for & fa til bedre praksis for
studentene. Etter det jeg vet er resultatene av denne undersekelsen ikke
benyttet i radiografutdanningen.

Til n har jeg i Norge ikke funnet mye litteratur eller mange eksempler pé
at andre utdanninger har jevnlig kontakt med arbeidslivet for & méle deres
vurdering av effekten av utdanningen, men noe litteratur kan altsd danne
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bakgrunnsstoff og grunnlag for min undersekelse.

I tillegg vil jeg bruke egne erfaringer som radiografutdannet i 1973, ansatt
ved radiografhegskole fra 1974 med stilling som lerer, inspekter og rektor
og siste ar som "hospitant” ved en stor rentgenavdeling.

For & innhente tilstrekkelig informasjon fra brukeme har jeg valgt &
gjennomfere en sperreskjemaundersgkelse i radiologiske avdelinger ved

radiograffaglig leder.



BAKGRUNNSSTUDIER
Utviklingen av hegskolesystemet

Ifelge OECD-rapporten fra 1973, “Short-Cycle Higher Education”, ble det
pé 1950- og 1960-tallet i de vestlige land opprettet korte, yrkesrettede hayere
utdanningstilbud. Skolene skulle ferst og fremst va&re undervisnings-
institusjoner med et aktivt og direkte serviceforhold til det omkringliggende
samfunn og ha best mulig kontakt med dem de utdannet for.

[ 1965 ble Ottosen komiteen, “Om organiseringen av utdanning av sosial-
og helsepersonell”, den sakalte “Videreutdanningskomiteen”, nedsatt for &
utarbeide forslag til hvordan man i Norge kunne opprette tilsvarende
utdanningstilbud. Komiteen hadde de vestlige lands hegskolesystem som
modell for sine forslag. Bakgrunnen var at ogsa vi hadde fatt en samfunnsut-
vikling med krav om heyere utdanning og kunnskapskrav, gkt levestandard
og dertil mange unge.

Hosten 1969 igangsatte Departementet provedrift med et par hegskoler,
"distriktshegskoler”, etter at Stortinget s& sent som varen 1969 hadde
behandlet planene.

Ole Johan Sandvand paviser i sin hovedoppgave “Distriktshegskolene —
universitetskopier eller selvstendige institusjoner?” (1975) at felgene av at
distriktshagskolene ble si raskt opprettet — og bare for en preveperiode —
ble et mindre engasjement i debatten om maélsettingene med skoleslaget og
dermed ikke ngye nok behandling av “Videreutdanningskomiteens” forslag.

Dette bidro til at det foregikk “en sakte glidning av de opprinnelige malset-
ningene som farte til at avgrensningen til universitetet ble noe mindre skarp
enn den var” (O. J. Sandvand 1975).

Departementet mente at distriktshegskolene burde avlaste universitetene med
“noe som liknet grunnfag”. Det ble ogsd bestemt at personalet skulle
rekrutteres fra universitetet. De burde ha pedagogisk innsikt, men dette var
ingen nedvendighet, selv om deres hovedfunksjon var & undervise. Nar det
gjaldt spersméilet om forskning i hegskolene, var bdde Departement og
Storting positive. Siden lzrerne hadde forskerkvalifikasjoner, burde man
apne for dette. (St. innst. 249, 1969-70).

Ole Johan Sandvand varslet i sin hovedoppgave at de valgene som ble
foretatt i den raske behandlingen med opprettelsen av distriktshegskolene,
kunne bli avgjerende for senere utvikling. Det er interessant & se at de
forelgpige valgene i 1969 faktisk er blitt bestemmende for ettertiden. I 1991
ble hegskoleutdanningene lagt inn under universitetslovens kap. 11, “Om
eksamener og grader ved universitet og hagskoler” og skolene fikk rett til
4 skrive ut cand. mag. vitmemal. I dag foreligger forslag til felles lov om
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hegre utdanning, “Lov om universitet og hegskoler”. Skillet mellom
universitet og hegskoleutdanningene synes etter hvert 4 bli stadig mindre
tydelig.

Frem til 1970 hadde Ottosen komiteen, “Videreutdanningskomiteen”, levert
fem innstillinger, som ogsd var blitt behandlet i Stortinget. Disse ble
viderefgrt 1 et solid arbeide i St. meld. 66 (1972-73) “Om den videre
utbygging og organisering av hegre utdanning” og i tilleggsmeldingen, St.
meld. 17 (1974-75).

Landet skulle deles inn i utdanningsregioner i et system av hagskoler med
ansvarsnivd pé den enkelte hagskole, region og sentrale myndigheter.

Tverrfaglighet og muligheter for kombinasjoner med overganger til andre
studietilbud var viktig & ta hensyn til. Hensikten var at samtlige tilbud burde
kunne gli inn i et totalt integrert utdanningsmenster.

Utdanningene skulle vere kortvarige, bidde yrkes- og universitetsrettet og
vere forankret i aktuell forskningsvirksomhet.

Det ble presisert at den tekniske og kunnskapsmessige utviklingen stadig
oftere ville nedvendiggjere revisjon av undervisningsopplegg. Skolene burce
derfor gi en mer allmenn grunnutdanning og regne med at den vesentligste
delen av yrkesspesialiseringen skjedde i arbeidslivet.

Ogsd de tradisjonelle eksamensordningene ble omtalt. Evaluering skulle
primart vere hjelpemiddel for laring og virke stimulerende for denne.
Semesteroppgave og gruppeeksamen var tiltak som ble anbefalt. Da Willoch-
regjeringen overtok i 1981, ble det gitt nye eksamensreglement. Normalt
skulle det nd vare individuell preving og sterre bruk av graderte
karakterskalaer.

Arbeidsformene i hegskolen skulle vere mer studentaktiviserende og
organisert undervisningstid métte reduseres. Mélet var &4 oppeve studentene
til kommunikasjon og samarbeide, lzre dem 4 treffe beslutninger, ta ansvar,
analysere problemer i sammenheng og seke udogmatiske lgsninger.

Lzreme maitte ha kompetanse utover det nivd de underviste péa, og
distriktshegskolene hadde bl.a. til oppgave 4 gi dem tilleggskompetanse.
Hvilke fag det her er snakk om, nevnes ikke. Enkelte kan ha hatt problemer
med 4 se fortsettelsen av eget yrkesfag. Derfor ble det gjerne allmenngyldige
fag som pedagogikk og administrasjon laereme utviklet kompetanse i.

Utdanningstilbudene skulle ha ner tilknytning til forskning og preges av
ajourferte forskningsresultater. I stortingsmeldingene understrekes det flere
steder hvilken sentral betydning forskningen har for institusjonen.
Tverrfaglig forskning og nermere kontakt mellom universitet og lerestedene
ble vurdert som viktig.
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Neste omfattende stortingsmelding om heyere utdanning kom i 1984-85. 1
motsetning til St. meld. 66 (1972-73) og Tilleggsmelding 17 (1974-75)
omhandlet denne ogsi helsefag.

Heogskoleutviklingen innenfor helsefag

Ifelge Ottosen-komiteen, “Videreutdanningskomiteen”, var det i slutten av
60-4rene allerede igangsatt flere utdanningstilbud innenfor helse- og
sosialvesen, og mange var under planlegging. Det var derfor ngdvendig
styre denne utviklingen.

Bjemsson-komiteens mandat, “Utredning om den fremtidige utdanning av
sosial- og helsepersonell” ble gitt 20. desember 1968 og innstilling avgitt i
april 1972. Den etterfelges av St. meld. 13 (1976-77) og St. innst. 300
(1976-77) "Om organisering av den fremtidige utdanning av helse- og sosial-
personell” som omhandler nivdplasseringen og organiseringen av
utdanningene i helse- og sosialsektoren.

Omtrent samtidig som arbeidet med det evrige hegskolesystemet var godt
igang med bl.a. utarbeidelse av retningslinjer, faglig innhold, arbeidsformer
og intern organisering, ble altsd Bjermssonkomiteens innstilling, med
pafelgende St. meld. 13 (1976-77) og St. innst. 300 (1976-77) utarbeidet.
Helsefaghegskolene kom dermed langt senere med i utviklingsprosessen
frem mot 4 bli hegskole enn andre fagskoler.

Bjemsson-komiteen foreslo at bla. radiografutdanningen, fysioterapi-
utdanningen og bioingenigrutdanningen i sin helhet skulle gis pa
hegskolenivd, mens utdanningen av sykepleiere dels skulle gis pa
vidergdende skoles nivd, dels pd hegskolenivad. Flere utdanninger ble
forelepig bestemt plassert pd hegskolenivd uten at disse utdanningene den
gang visste hva dette innebar.

Det gar frem av en uttalelse fra Departementet 29. januar 1973 at dersom
sykepleierutdanningen i sin helhet skulle ligge pa hegskoleniva, matte det
skje en omforming og nivdheving av sykepleiemes arbeid og krav til
utdanningen. En kan stille spersmal ved om hvorfor slike vurderinger ble
foretatt av sykepleierutdanningen, men ikke av noen av de andre tilsvarende
utdanningene som ble plassert pd hegskoleniva.

I St. innst. 300 (1976-77) "Om organisering av den fremtidige utdanningen
av sosial- og helsepersonell”, ble det imidlertid foreslatt at sykepleierutdan-
ningen i sin helhet skulle legges pd hegskolenivad. Det gir her frem at
sykepleiernes funksjon “innebarer en stor grad av ansvar for pleien av
pasienten noe som krever inngdende kunnskap og selvstendighet j
vurderinger og yrkesutevelse”. Forslaget fikk tilslutning i Stortinget.

Stortingsmeldingen (nr. 13, 1976-77) og Innstillingen (nr. 300, 1976 -77) var
ment & omhandle bare organiseringen av den fremtidige utdanning av helse-
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og sosialpersonell. Noen f& generelle retningslinjer ble imidlertid fremhevet.

Utdanningene skulle fere frem til en offentlig yrkesgodkjenning. Mélet var
derfor forst og fremst & gi studentene yrkeskompetanse, dernest studiekom-
petanse. Det matte vare samsvar mellom opptakskrav, innhold og funksjon/-
ansvar.

Departementet advarte mot & gjere for store deler av sosial- og helsefag-
utdanningene for akademisk eller teoretisk rettet. Imidlertid matte det faglige
innhold styrkes og legges opp pd et nivd i utdanningen som ville gi
pasientene sikkerhet for 4 bli behandlet av faglig kvalifisert personell. Hva
dette nivéet innebaerer forklares ikke.

Nert samarbeid med praksisfeliet for 4 sikre samsvar mellom praktisk behov
og utdanning ble ogsa vektlagt. Godt pedagogisk milje ved praksisstedene
skulle vere et mal.

Vedrgrende lerermes kompetanse fantes det ennd ikke regler, men det ble
henvist til det som var vanlig for dem som underviste i yrkesfag ved
distriktshegskolene.

I 1981 da helsefagskolene ble hegskoler, hadde man svert uklare begrep om
hva "hegskolenivd” ville innebare for en helsefagskole. Frem til felles-
meldingen om hgyere utdanning foreld i 1984-85, St.meld. 66, “Om hgyere
utdanning”, hadde meldingene som omhandlet helse- og sosialfagutdanning,
stort sett konsentrert seg om organiseringen av dem.

Det fantes alts& ingen dokumenter eller retningslinjer for hvordan man skulle
utvikle en helsefagskole til & bli hegskole. K. Jensen sier i sin artikkel
“Helseutdanningen i forvandling — perspektiver og problemer” (B. Denstad
m.fl. 1985) at det hadde vart nerliggende A etterligne de tidligere etablerte
hegskoler med sine akademiske tradisjoner, men da ville man st i fare for
4 miste egen praktiske identitet. I hvilken grad man kunne benytte andre
hegskoler som modell var altsa heller ikke klart. Derfor var det ikke enkelt
a forklare faglig, hverken overfor brukere — eller overfor oss selv — hvorfor
utdanningen skulle plasseres pd hegskoleniva.

Sykepleierne som maétte kjempe for 4 fa hele skolen som hegskoleutdanning,
hadde vert nedt til 4 ga inn i denne argumentasjonsprosessen pa et tidlig
stadium og var dermed bedre rustet til 4 besvare dette spersmalet.

Felles behandling av helse-, sosial- og @vrige hegskoleutdanninger
St.meld. 66 “Om heyere utdanning” (1984-85) og Tilleggsmeld. 19 (1986-

87) behandler all heyere utdanning under ett. Da hadde helsefaghagskolene
allerede vert hegskoler siden 1981 uten direktiver om hva dette innebar.
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For & sikre nasjonal faglig koordinering ble det opprettet fagrdd for hver
helse- og sosialprofesjon. Radet for radiografutdanning ble nedsatt 1. mars
1981. Fra 1. januar 1982 kom skolene inn under ansvarsomradet for de
regionale hegskolestyrer, pd linje med andre hegskoler i det regionale
systemet. Forst i januar 1986 ble de kommunale og fylkeskommunale
helsefagutdanningene statlige.

Helsefaghagskolene ble gitt anledning til fortsatt “en tid fremover” & bruke
de rammeplaner og studieordninger som var godkjent fra fer de ble
hegskoler. I slutten av 1980-arene fikk helsefagutdanningene sine
rammeplaner. Da hadde de vert hegskoler i 7-8 ar uten noen overordnede
fagplaner for hegskolenivd. I 1989 ble Rammeplan for tredrig radiograf-
utdanning ferdig.

De smé hegskolene fikk varsel om sammensldinger. Man mente at disse ikke
kunne ivareta mélene innenfor heyere utdanning. Samtidig ville det vare
gkonomisk og administrativt tjenlig med sterre enheter. Midt i arbeidet med
4 opparbeide hegskolestatus opplevde flere skoler uro i forbindelse med
sammensldingstiltak. Usikkerhet og motstand preget hverdagen i langt storre
grad enn arbeidet med den faglige nivaheving av skolen.

Utdanningenes grad av yrkesrettethet ble behandlet relativt inngdende.
Oppleringen métte sikre at studentene behersket dagens teknikk samtidig
som den skulle gi dem nedvendig grunnlag for 4 lzre ny teknikk. Det métte
derfor legges vekt pa solide grunnkunnskaper i fag som ikke forandret seg.
Yrkesspesialiseringen burde skje i arbeidslivet. Samtidig skulle skolene serge
for 4 fa til en smidig overgang mellom utdanning og yrke.

Praksis matte endres. Fra 4 vare arbeidshjelp skulle studentene na fa
tilrettelagt, veiledet praksis, integrert med teoriundervisning — etter
hegskolens studieplaner. Ogsd yrkesorganisasjonene og sykehusene onsket
4 bedre praksisoppleringen. Om disse enskene sammenfalt med skolenes
oppfatning om hvordan dette skulle gjeres, sies det ikke noe om.

Frie arbeids- og studieformer var et viktig kjennetegn p& om en skole hadde
hegskolenivd. En av forutsetningene var derfor 4 serge for bibliotek og
lesesalsplasser.

Videre- og etterutdanning nevnes som tiltak for & videreutvikle og ajourfere
arbeidstageme, aller helst i tverrfaglige fora.

I 1985 kom felles kvalifikasjonskrav for hegskolelzrere og -lektorer. Staten
pétok seg ansvaret med 4 skaffe kvalifisert personale. Skoler og universitet
som kunne tilby hoved- eller embetseksamen, ble oppfordret til 4 gi leereme
tilleggskompetanse. Kvalitet i utdanning og forskning stir som et klart mél
i meldingene.
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Ferst inn i 90-4rene, nesten 15 4r etter at skolene ble hagskoler og flere var
blitt sammenslatt, ser det ut til at helsefaghegskolene har fatt ro til & utvikle
egen heagskoleprofil.

Hva har denne utviklingen betydd for radiografutdanningen og forholdet
mellom radiografutdanning og radiologiske avdelinger?

Utviklingen fra radiografskole til -hegskole

Mangel p rentgensykepleiere, samtidig som det ogsad var behov for en mer
formell utdanning, var grunnen til at det ble opprettet en skole for
rentgenografer i Oslo Kommune, pa linje med hva man hadde i andre land.

I januar 1970 begynte de ferste radiografelevene (den gang rentgenograf-)
sin utdanning ved Ulleval Rentgenografskole. Skolen skulle vere apen for
sekere med og uten sykepleierutdanning. Sykepleieme fikk redusert
utdanningstid ved at de gjennomgikk kun den delen av undervisningen som
omfattet spesialutdanning i rentgenfag.

Det ble opprettet tilsvarende utdanninger ved Rikshospitalet og i Tromsg i
1973, i Bergen i 1975.

Frem til skolen startet hadde sykepleiere fétt opplaring i avdelingen til &
foreta rentgenundersekelser, strdlebehandling og isotopundersekelser.

Som andre helsefagutdanninger startet altsd radiografutdanningen som en
uformell utdanning i yrket for derettter & bli en helsefagskole, nert knyttet
til den institusjonen den skulle rekruttere personell til.

Et unntak er imidlertid skolen i Tromse. Den 14 i mange &r som en avdeling
under Breivika videregdende skole. Men bade til tross for en viss distanse
til sykehuset og det at skolen 1& under en annen administrasjon, er
Tromseskolen den av vére skoler som ma sies & ha hatt best narhet til
sykehusmiljeet. Arsakene er mange, men det er nerliggende 4 anta at fordi
radiografmiljeet i Tromse var sdvidt lite, mitte alle fungere sammen for &
fa best mulig ut av bdde utdanning og rekruttering til sykehuset.

Da det ved behandlingen av St. innst. 300 (1976-77) “Om organisering av
den fremtidige utdanning av sosial- og helsepersonell” i 1978 ble bestemt at
radiografutdanningen skulle plasseres pd hegskoleniv4, innebar dette ferst og
fremst at skolen skulle skifte navn til hegskole og elevene skulle bli
studenter. I Stortingsinnstillingen fantes det ingen faglig begrunnelse for
hvorfor vi skulle bli hegskole. Spesielt overfor praksisfeltet opplevde flere
i radiografhegskolen at nettopp dette var vanskelig. Enkelte i avdelingen
opplevde at skolen skulle bli “finere” — tilby mer teoriundervisning og drive
forskning. Men ville det bety bedre undervisning? Praksisfeltet tvilte nok pa
det. Vi kunne ikke forsikre at endringene medf@rte dyktigere radiografer. Det
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eneste vi kunne begrunne var hggskoleplassering med, var at ogsa de andre
helsefagskolene skulle bli hggskoler. Dette bidro til en vanskeligere og noe
sviktende kommunikasjon mellom skole og avdeling.

Sykepleieme var de eneste som kunne begrunne hvorfor de var plassert i
hegskolesystemet. De hadde, foruten at de ogsa ville det, vart ngdt til det.
Uttalelsen fra Departementet 29. januar 1973 innebar at sykepleierene métte
vise at det var en “omforming og nivdheving av deres arbeid” — i forhold
til tidligere — dersom hele deres utdanning skulle plasseres i hagskolesyst-
emet.

I 1981 begynte arbeidet med Rammeplan for radiografutdanningen, en lang
prosess som forst ble ferdig i mai 1989. Det tok tid & lere hvordan en
rammeplan for hggskolenivd skulle vere og hvordan radiografutdanningen
kunne passe inn i mensteret. Store deler av arbeidet innebar & bestemme
radiografens funksjon, sarlig i forhold til radiologene/legene. I Radet for
radiografutdanning, Departementets faglige rddgivende organ, var
representanter for radiologene med. Dette forte til at selvstendighetsaspektet
i radiograffunksjonen ble hardt provet.

I 1986 ble de kommunale og fylkeskommunale helsefaghggkolenes styring
overfert fra sykehuset til Staten, med Kirke-, utdannings- og forsknings-
departementet som gverste faglige og administrative myndighet. Den
offentlige godkjenningen skulle fremdeles ligge i Sosialdepartementet.

Omkring 1985 fikk skolene varsel om sammensldinger, noe som skapte uro
og usikkerhet. De to skolene i Oslo skulle sammenslas og etter hvert inn i
et senter, Bergenskolen skulle flytte sammen med sykepleierskolen og fé
felles administrasjon, mens Tromsgskolen skulle bli del av et stort
helsefaglig hegskolesenter. Tromsegskolen opplevde det helsefaglige
hegskolesenteret som en positiv lgsning og miljeet der var preget av
entusiasme og kreativitet. Problemene rundt sammensldingene i Bergen og
i Oslo synes imidlertid & ha bremset den faglige utvikling noe.

Omorganiseringene innebar altsd en nzrmere tilknytning til andre hggskoler
og en avstandstagen til moderinstitusjonene som man var opprettet for &
betjene.

Praksisopplaringen métte endres. Allerede Bjgsmson-komiteen varslet en slik
omlegging. Praksisen var for tidkrevende. Ifelge St. meld. 66 (1984-1985)
“Om hgyere utdanning” skulle praksis vare veiledet og ngye tilrettelagt og
gjeres mer effektiv enn tidligere. Vi fjemet derfor mye tradisjonell praksis
i avdelingene, dels ved at vi omdefinerte praksisbegrepet. Praksis skulle vare
noe mer enn det som foregikk i selve avdelingen, og kunne omfatte feks.
ekskursjoner, klasseromsundervisning omkring praksisrelaterte problemstillin-
ger, praktiske demonstrasjoner og prosjektarbeid i form av teorirelaterte
oppgaver mens studenten var i praksis.
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Studentene skulle ikke lenger fungere som “arbeidshjelp”. De korte
praksisperiodene forhindret dem ogsd i & vare det. Praksisperiodene ble
oppsplittet og lengden nedkortet for 4 gi studenten innblikk i flest mulige
relevante rentgenundersgkelser. Dette tvang dem nok til 4 fungere anderledes
i avdelingen enn tidligere. Nylig overherte jeg en radiograf som utbret: “For
at vi skal fa flinke radiografstudenter, ma vi sorge for 4 slippe dem til igjen
(... i arbeidet med pasienten)!” Kan dette vare tegn pa at studentene mange
steder virkelig fungerer som observaterer og er skogvet til side? Uttalelsen
tyder pa at praksissituasjonen kan vare endret. Etter det jeg vet har dette
skjedd uten at skolen har vert involvert.

Ifelge hagskoleplaner skulle studentene ha mer aktiviserende arbeidsformer.
De skulle oves opp til analyserende og problemlesende arbeid, bade
selvstendig og i samarbeid med andre. Studentene ble stilt overfor storre
oppgaver enn tidligere. Dette krevde mer av lzrerne. De maétte lzre
forskningsmetoder og statistikk og & veilede studentene i deres oppgave-
skriving.

“FOU” var et nytt begrep. Lenge lurte man pd om bokstavene sto for
“forsknings- og utviklingsarbeid” eller “forseks- og utviklingsarbeid”.
Overfor praksisfeltet ble forkortelsen “forsgks-” stdende. Den var mer
forsiktig. Avstanden mellom praksisfelt og skole ville ha blitt aldeles
voldsom dersom skolene ogs& skulle drive med forskning. Ferst noen ar
senere har betegnelsen “forskning” fatt innpass. Men forskningen innenfor
radiografutdanningen lar vente p4 seg. I begynnelsen av 90-drene er det for
mye uro med sammensldinger og omorganiseringer i flere av radiograf-
utdanningene til at dette arbeidet virkelig er kommet igang.

Radiografene mangler heyere formell kompetanse i egne fag. Et forste
forslag til ett-drig videreutdanning for radiografer har vert behandlet i
Departementet, men blitt returnert. Videre bearbeidelse er under arbeid. Ett-
arig videreutdanning i strdleterapi som i 1987 ble satt igang etter samarbeid
med Det Norske Radiumhospital, er av Departementet bestemt til 4 vere
“bedriftsintern” utdanning og forelopig ikke kompetansegivende for videre
studier. Tilsvarende utdanning er igang i Tromse.

Etterutdanningstilbud har vart noe av det mest positive skolene har kommet
med overfor praksisfeltet. Folgene antar jeg har bedret forholdet mellom
skole og avdeling.

De fleste hegskolelektorene i radiografutdanningen har hovedfag innenfor
yrkespedagogikk — tatt ved SYH (Statens yrkespedagogiske hegskole).
Arsakene til dette er at SYH godkjente andre forkunnskaper for 4 ta
hovedfag enn de som gjaldt ved universitetet. Ifalge St. meld. 66 “Om den
videre utbygging og organisering av heyere utdanning” (1984-85) og
Tilleggsmeld. 17 (1984-85) var ogsa dette ment & vere tilbud til lerere ved
hegskoler for & kvalifisere dem til arbeid i den nye hegskolen.
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Men fikk hegskolene nyttiggjort seg de nye lektorenes kompetanse? Ifelge
St. meld. 66 (1972-73) métte smaskoler med lite faglig milje vente & miste
sine lektorer. For radiografutdanningens vedkommende har dette ikke veert
tilfelle. Lektorene ble i skolen. Men to-tre lektorer i et milje av ti lzrere var
for lite til 4 kunne snu et faglig og pedagogisk milje. Ikke bare fordi det var
vanskelig & kommunisere hegskolepedagogikk med larere uten lektor-
kompetanse, men ogsd fordi det var mange kompliserte beslutninger i
arbeidet med 4 skape noe helt nytt. Det ble derfor bare sma endringer over
tid.

Kirke- utdannings- og forskningsdepartementet arbeider i dag med & utvikle
et permanent hovedfagstilbud for helsefagene. Det foreslds & opprette
hovedfagstilbud ved samtlige universitet, men med ulik fakultetstilknytning
og faglig profil. Forslaget innebarer studietilbud pé 2 &r og bygger pé cand.
mag. -graden, inklusive helsefaglig grunnutdanning, og med en ny helsegrad
“candidata/-us sanitatis” (KUF, brev av 02.07.1993).

Siden 1991 har radiografskolene hatt nye studieplaner, utarbeidet etter
Rammeplan av 1989. Dette tilsier at utdanningene er pd vei mot et
hogskolefaglig niva, nar det gjelder det innholdsmessige i studiet, den
interne organisering og arbeidsformene.

Hegskolene har fatt samme ekstern styring, felles regler og bestemmelser for
studenter og personale som gvrige hegskoleutdanninger. Dette innebarer en
viss trygghet for en fremtidig best mulig radiografutdanning.

Radiografutdanningens mal

Radiografutdanningens ferste malsetting i Norge ble utarbeidet i 1969 i
forbindelse med opprettelsen av Oslo kommunale rentgenografskole (vedlegg
nr. 1). Samme skole utformet ferste funksjonsbeskrivelse for radiografer i
1976 (vedlegg nr. 2). Den kom istand etter initiativ fra og i samarbeid med
pedagog fra Pedagogisk seminar for yrkeslarere (Statens yrkespedagogiske
hegskole). Det var viktig &4 bestemme hvilke oppgaver radiografene hadde
i forhold til radiologer, radiofysikere og rentgenteknikere/ingenigrer, samt
4 stadfeste overfor rentgensykepleieme at radiografene hadde ansvaret for
sykepleien i de avdelingene de skulle fungere i.

Ut fra funksjonsbeskrivelsen utarbeidet skolen formal, hovedmal, delmél og
innleringsmal for virksomheten. Ogsd de andre radiografskolene benyttet
disse hovedmailene. Funksjonsbeskrivelsen fikk derimot ikke samme
gjennomslag, fordi flere mente det var radiografforbundets oppgave &
formulere en slik “instruks”.

Da arbeidet med rammeplanen startet i 1981, fantes det ingen klare
direktiver for hvordan en rammeplan for hegskoleutdanning skulle veare.
Heller ikke informasjonsmegtet som Sekretariatet for rddene for helse- og
sosialfagutdanningene holdt i 1982, ga gode nok svar. Det var vanskelig &
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skape noe helt nytt som man ikke visste hvordan skulle vare. Ramme-
planutvalget benyttet derfor bdde méalene og funksjonsbeskrivelsen som
allerede foreld. Imidlertid viste det seg at disse var altfor detaljerte og ikke
forenlige med en rammeplan pAd hegskolenivd. Det tok flere 4r og flere
utvalg & komme frem til akseptabel rammeplan.

Rammeplanen av 1989 (vedlegg nr. 4) beskriver mélet med utdanningen i
forhold til funksjonen. Den synes & veere mindre konkret pd flere punkter
enn den opprinnelige planen skolene hadde arbeidet etter.

Malet fra 1969, der det fremgér at elevene etter endt utdanning skulle kunne
"bistd legene og etter direktiv selvstendig foreta rantgenundersgkelser” ble
i 1978 endret til at de skulle kunne “foreta selvstendige rentgen-
undersgkelser” og “i samarbeid med annet kvalifisert personale utfere
spesielle undersgkelser og behandlinger” (vedlegg nr. 3). I rammeplanen fra
1989 er mailet videre og mer vagt: “... teoretisk og praktisk undervisning skal
gjore den uteksaminerte kvalifisert til arbeid som radiograf”.

Malet “gi pasienter med forskjellig sykdomstilstand tilfredsstillende pleie”
fra 1969 er i 1978: “gi pasienten den sykepleie de har krav pa ut fra deres
ulike tilstander og behov”. I rammeplanen fra 1989 fremgédr det at
radiografen skal ha “ansvaret for & imatekomme pasientens behov for
omsorg og pleie i tilknytning til undersgkelse og behandling ..”. I mélene er
dette nzrmere konkretisert: “... studentene skal ved endt utdanning kunne
bistd pasienter/pararende med pleie/omsorg i forbindelse med undersgkelse
og behandling...”.

Eksemplene viser at rammeplanen fra 1989 gir brukeme bade omtrentlige og
vage svar pa hva den nyutdannede radiograf kan, men ogsa forholdsvis klare
og konkrete svar.

I uklarheten ligger muligheten for en forandring og utvikling innenfor
funksjonen. Ut fra et fremtidsperspektiv bar man derfor kunne hevde at
rammeplanen er brukerrettet. Men noe godt instrument for 4 méale om
nyutdannede radiografers ferdigheter, kunnskaper og holdninger til-
fredsstiller avdelingenes behov i dag, kan jeg — etter mitt syn — ikke hevde
at den er.

Ifelge norske kriterier viser planen at utdanningen er hevet til et hagskoleni-
vd ved bl.a. at studentene stimuleres til “ansvar” og “selvstendighet”. Ogsa
mélformuleringen om at studentene mé fa “brede basiskunnskaper som kan
danne grunnlaget for senere utvidelse av kunnskaper og ferdigheter”
indikerer at dette er en plan for utdanning p& hegskoleniva.

Det er forevrig interessant 4 sammenlikne felgende overordnede mal for
utdanning av bl.a. radiografer i U.S.A. med var egen: “The ultimate goal of
any allied health educational program is to develop practitioners who are
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competent in the technology of their discipline, can meet the needs of
patients and can adapt to future trends.” (S. B. Dowd 1993). Innholdsmessig
harmonerer mélene ved at det bade legges vekt pa § tilby undervisning som
gjer den ferdigutdannede i stand til 4 mete fremtidig utvikling og 4 kunne
mete dagens teknologiske utfordring — og pasientens behov.

Fra 4 vere en strengt brukersentrert utdanning som skulle dekke dagens
behov til 4 vere mer fremtidsrettet, vil arbeidsgiveren matte regne med 4 gi
nyutdannede radiografer grundigere opplaring enn tidligere. Det er tvilsomt
om alle er klar over dette. Ifelge egne erfaringer har de skolene jeg kjenner
til ikke gitt avdelingene slik informasjon. Nylig registrerte jeg at en
radiograffaglig leder forventet at de nyutdannede radiografene skulle ha
bedre praktiske ferdigheter enn det utdanningen i dag gir. Misforstielsen ber
motivere utdanningsinstitusjonene til ngye gjennomgang av hvilken kontakt
de har med avdelingene.

Arsakene til sviktende kommunikasjon med brukerne kan veare flere. Det er
grunn til 4 anta at arbeidet med utviklingen av rammeplanen kan vere
sentral. Arbeidet varte i 4tte &r. Skolene var involvert i arbeidet med ansatte
som medlemmer i rammeplansutvalget og ved at man deltok i en del
uformelle diskusjoner omkring dette arbeidet. For & skulle synliggjore
utdanningens nivd overfor andre hagskoler — og sin egen — ble det naturlig
4 sentrere oppmerksomheten generelt mer i hegskoleretning enn mot
brukemne.

G. Vold Hansen analyserer rammeplansarbeidet for bl.a. radiografutda-
nningen i sin hovedoppgave "Profesjonsstyring eller institusjonalisering”
(1993), og mener nettopp 4 kunne pavise at arbeidet med rammeplanen var
styrt mer av utdanningsinstitusjonene og pedagogisk tenkning enn av
profesjonen selv. Han begrunner dette ogsd med at det i Radet for
radiografutdanning var radiologer som hindret at radiografene fikk ivaretatt
sine interesser fullt ut.

Etter hvert som skolene har befestet sin plass som hegskole etter
rammeplanen fra 1989, vil det vare nedvendig & sentrere oppmerksomheten
mot brukerne av utdanningen. Professor i radiologic technology, W. Lee
Shadle (1993), sier falgende om radiografutdanningen: “The educational
requirements of the future technologist should be determined by the
profession, not by outside commissions or agencies”. Selv om det ikke er
onskelig & la uttalelsen gjelde fullt ut for den norske radiografutdanningen,
ber den langt pd vei kunne gi en piminnelse om hva man ber ta hensyn til
ved utarbeidelse av nye skoleplaner.

Skal man f.eks. imgtekomme avdelingers enske om bedre praktiske
ferdigheter hos nyutdannede radiografer? Selv det medisinske fakultet ved
Universitetet i Oslo er i ferd med 4 ivareta dette hensyn overfor sine
studenter (A. Kolbenstvedt 1992).
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Fremtidens radiografutdanning

Som heyere utdanning har radiografskolene forpliktelser bdde overfor dem
de er opprettet for & betjene og overfor samfunnet, representert ved de ut-
danningspolitiske- og faglige autorisasjonsmyndigheter.

Ifelge radiografforbundet i England pavirkes radiografutdanningen av forhold
som ogsd er profesjonsrelatert. Til forskjell fra oss har det engelske
radiografforbundet i alle &r hatt sterk styring av radiografutdanningen. N3 ser
man at utdanningen influeres av krav fra myndighetene, som pélegger
skolene organisatoriske endringer, med sammensldinger og nye krav til
undervisningspersonalet.

Det er ogs4 interessant  registrere at den engelske radiografutdanningen ser
ut til 3 vektlegge omsorgsfunksjonen vel sid sterkt som den tekniske
funksjon. Dermed synes de 4 nzrme seg den nordiske modellen for radiogr-
afutdanning, som inneberer storre vekt pd sykepleie enn det som har vart
tilfelle for dem tidligere (A. Paterson, 1993).

I USA ensker samfunnet nd badde “high tech”- og “high touch”-personell.
Pasienten krever ikke bare ekspertise, men ogsa personale som er interessert
i dem som mennesker og i deres medisinske problemer (W. L. Shadle,
1993). Altsd kan vi se en tilneming til gkt omsorgsfunksjon ogsi blant
radiografene i USA.

Radiografhegskolene ma veare istand til & endre seg i takt med utviklingen
bade innenfor det helse- og teknologifaglige hos dem vi er opprettet for &
betjene, deres myndigheter og innenfor det utdanningsfaglige. Krav fra
radiograforganisasjonen synes derimot ikke & foreligge i serlig grad her i
Norge.

Nar det gjelder utviklingen i radiologiske avdelinger har A. Kolbenstvedt i
publikasjonen “Bildediagnostikken i fokus” (1992) skissert utviklingstrekk
og perspektiver for en radiologisk avdeling. Han viser til at andelen digitale
prosedyrer ved tyske universitetsklinikker vil eke til 85% i 1995. Ved
Rikshospitalet var 30% av undersekelsene utfert med digital teknikk, og man
regner ikke med at andelen i 1995 vil overstige 50%. P4 landsbasis er
andelen 10%. Ifelge W. L. Shadle (1993) foretas 40% av undersekelsene i
USA med digital bildeteknikk. Han mener det er realistisk & regne med at
i 4r 2000 er denne prosenten kommet opp i 75.

Om ikke prognosene er ngyaktig de samme, synes det i allfall & vare
enighet om at digitale bildeteknikker vil eke i &rene fremover. For
radiografutdanningen mé dette innebare bl.a. solide kunnskaper i realfaglige
emner innenfor datafag.

Kolbenstvedt mener at utviklingen i generell radiologi vil innebere
forbedringer i forenklinger med eksisterende metoder, bl.a. i forbindelse med
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MR, CT, DSA, ultralyd og konvensjonelle undersgkelser. Utbredelsen har
gkt vesentlig de siste drene — noe utdanningen ma merke seg, ved sterkere
a sentrers pa f.eks. topografisk anatomi/snittanatomi med patologi.

A. Kolbenstvedt (1992) fastslar at flere intervensjonsprosedyrer nd er
innlemmet og etablert i radiologiske avdelinger. En lang rekke diagnostiske
undersgkelser og behandlinger er ogsd overfert fra kliniske avdelinger til
radiologiske avdelinger der det er muligheter for bildeveiledning og -taking.
Flere pasienter blir i radiologisk avdeling i lengre tid enn tidligere, og de har
behov for pleie og omsorg. Prekliniske- og kliniske emner som f.eks.
farmakologi, sykepleiel&re og hygiene ma vektlegges i utdanningen.

Samtidig er det skjedd en forandring ved at enkelte rentgenundersgkelser er
overtatt av kliniske metoder. Fiberoptikken har gjort det mulig for direkte
undersgkelse av noen organer og reduserer antallet rentgenundersgkelser av
BVD og colon, sialografier, arthrografier og bronkografier. Men Kolbens-
tvedt minner om at “rentgen thorax” og “skjelett” utgjer 70% av de
konvensjonelle undersgkelsene i radiologisk avdeling.

Nye metoder og overfering av undersgkelser/behandlinger til radiologisk
avdeling har medfert at personalet i radiologiske avdelinger har et tettere og
hyppigere samarbeid med andre avdelinger. Kor:sekvensen for radiografut-
danningen ma derfor bli & vektlegge fag som fremmer f.eks. samarbeidsevne.

Nye undersgkelser og behandlinger krever flere radiologer uten at man,
ifelge ‘Kolbenstvedt, har fétt tilfert noen. Dette har fort til at tidligere
legeoppgaver som har kunnet standardiseres, er delegert radiografene. Disse
har kunnet pata seg flere slike oppgaver fordi mye arbeid er blitt forenklet
og overfort andre grupper. Intemt i avdelingen har dette fort til en
kontinuerlig utdanning av radiografene for 4 kunne utfere stadig mer
krevende arbeidsoppgaver.

Ved Guy’s hospital i London har man gjennomfert et vellykket preve-
prosjekt der radiografene selv beskrev rontgenbilder av skjelett med
spersmal om frakturer, altsa tidligere radiologoppgaver. Ogsd visse ultralyd-
undersgkelser, mammografiscreening og bariumundersgkelser mente man,
ifolge prosjektet, at radiografene burde kunne overta fra legene (H. Saxton,
1993).

I Sverige er et liknende prosjekt gjennomfert. Der vurderer og godkjenner
radiografene undersekelser de selv gjennomferer — pd inneliggende
pasienter. Bade leger og radiografer er positive til ordningen (C. Brundin, C.
Nasholm, 1993).

For & gjore slike endringer mulig — dersom man fortsatt ser en trend der
radiografer delegeres legers arbeid — er det nedvendig med solide
kunnskaper i f.eks. anatomi, patologi og rentgendiagnostikk.
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Kvalitetssikring/-kontroll er sentrale satsingsomrader i flere bransjer i dag.
Spesielt i radiologiske avdelinger med mye apparatur og utstyr som benyttes
pd pasienter, er temaet svart aktuelt. Hele avdelinger er engasjert i
utviklingen av systemer som skal bedre kvaliteten pd arbeidet. Radiograf-
utdanningen ma felge opp kravene med f.eks. realfagkunnskaper,
apparatlere, stralehygiene og holdningsskapende fag.

Utdanningen ma jevnlig innhente informasjon fra brukerne om nyutdannede
radiografer tilfredsstiller deres behov for kunnskaper, ferdigheter og
holdninger og om hva man ber legge vekt pé i skolen i fremtiden.

Nye pélegg om f.eks. omorganiseringer og andre krav fra myndighetene ma
sees pad som positive tiltak for 4 bedre utdanningen. Altfor lenge har slike
forsek pa forandringer skapt motber og tatt for mye energi fra faglig arbeide.

Skolen ma arbeide med & skape omstillingskultur. Det ma bl.a. vare en vilje
til dette som md komme frem ved utarbeidelse av mél og tiltaksplan. For
mange regler og bestemmelser kan hindre forandringer. Ofte har det skjedd
at nye problemer i skolen blir lest ved a etablere nye regler. Dette gdelegger
effektiviteten i skolen og er med p& & skape en skole med liten evne til &
forandre seg. Bakgrunnen har gjerme vart ensket om rettferdighet og lik
behandling av lerere og studenter. Forgvrig vil samarbeid med andre vare
nedvendig, samtidig som lojalitet overfor kolleger og beslutninger sees pé
som viktige verdier i en forandringsfremmende organisasjonskultur.

Rammeplan for tredrig radiografutdanning (1989) har relativt vage
begrensninger ndr det gjelder radiografens funksjon. Dette inneberer
mulighet for endringer i funksjonen og dermed bade av innhold i teori og
praksis.

Yrkesretting av hegskoleutdanningene — intensjoner

Samtlige stortingsvedtak fastslar at hagskolene skal vare yrkesrettet og ha
nar kontakt med dem man skal rekruttere personale til.

I 1970 foreslo Ottosen-komiteen & rekruttere timelarere fra yrkeslivet og &
utplassere larere i praksis. Hensikten var 4 sikre en yrkesprofil av
utdanningen.

Bjemsson-komiteen av 1972 mente at utdanningssystemet métte kunne
skaffe til veie de nye typer personell som det til enhver tid oppsto behov for
innenfor helse- og sosialsektoren.

St. meld. 66 (1972-73) “Om den videre utbygging og organisering av hegre
utdanning” og Tilleggsmeld. 17 (1974-75) hevdet at det var vel s3 viktig &
tilby nye heyere utdanningstilbud av praktisk betydning for samfunnet, som
4 oke kapasiteten i de tradisjonelle universitetsfag.
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Samtidig ble det advart mot & utvikle for ner kompetansemessig binding
mellom bestemte studier og yrker. Begrunnelsen var at det kunne fa
“uheldige samfunnsmessige konsekvenser”. Man mente at mer allmenne
grunnutdanninger villle dpne for flere yrkesvalg. Samtidig métte utdanninge-
ne fere frem til et tilsiktet kunnskapsnivd som ville sikre harmonisk
overgang bade til yrke og senere studier.

Kontakten til arbeidslivet matte styrkes ved at man trakk representanter fra
arbeids- og samfunnsliv inn i faglige rdd, med i studieplanarbeid og ellers
i meter og konferanser. Man s det som positivt 4 fa arbeidslivet med i den
faglige virksomheten og oppfordret til bruk av timelarere.

[ St. meld. 13 (1976-77) “Om organisering av den fremtidige utdanningen
av sosial- og helsepersonell” og St. innst. 300 fastslas det at fagutdanningene
matte vare klart yrkesrettede og gi studentene tilstrekkelig kompetanse til
4 kunne uteve sine funksjoner innenfor helse- og sosialtjenesten.

Sektoren man utdannet for, skulle gis mulighet for innflytelse og kontroll
med det faglige. Det var viktig & serge for samsvar mellom praksisbehov og
utdanning.

St. meld. 66 (1984-85) “Om heyere utdanning” advarte imidlertid mot at
heyere utdanning skulle styres ut fra produksjonshensyn alene. Det ble
hevdet at i og med at kvalifikasjonskravene i arbeidslivet i stor grad er
ukjente, ogsd for arbeidslivet selv, ble det et utdanningsmal 4 serge for
kandidater som behersket dagens teknologi og samtidig fikk nedvendig
grunnlag for & lere ny teknologi. Dette prinsippet gjelder i hoyeste grad
radiografutdanningen som er en savidt teknologisk preget utdanning.

Yrkesspesialiseringen burde i stor utstrekning skje i arbeidslivet. Hva som
menes med “spesialisering” i forhold til f.eks. radiograffunksjonen, nevnes
ikke og er i mitt milje ikke blitt diskutert i forhold til denne meldingen.

Det fastslds ogsa at arbeidslivet aldri ville kunne motta et ferdig “produkt”
fra utdanningsinstitusjonene, men selv ma ta ansvaret for en del av
kvalifiseringsoppgavene. Bestemmelsen ble ikke bekjentgjort for vére
praksissteder, dels fordi det ikke var diskusjonstema i skolen, dels fordi det
kunne skape misngye i avdelingen overfor skolen.

St. meld. 19 (1986-87), Tilleggsmeld. til St. meld. 66 (1984-85) presiserer
at hagskolene innenfor det regionale hegskolesystemet har ulike tradisjoner
og ulik grad av yrkesretting. Sammenhengen mellom yrkessituasjon og
utdanningsopplegg for utdanningen av helse- og sosialpersonell burde
vurderes ved at det ble satt ned underutvalg til utvalget som hadde arbeidet
med “Om heyere utdanning” (St. meld. nr. 66, 1984-85). Et slikt utvalg er,
etter det jeg vet, ikke blitt nedsatt. Dette viser hvor vanskelig det er &
bestemme hvor yrkesrettet helsefagutdanningene skal vere og hva dette
inneberer.
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St. meld. 43 (1988-89) “Mer kunnskap til flere” fremhever at det er behov
for utbygging av etter- og videreutdanninger. Det sentreres ogsd i denne
sammenheng p4 nedvendigheten av nart samarbeid med arbeidslivet. Men
hva dette samarbeidet innebarer og hvordan f& det til, nevnes ikke.

Yrkesretting av radiografutdanningen — intensjoner og realiteter

Det har altsa foregatt en utvikling av radiografskolen frem til & bli hegskole.
Men hva erfarer brukeme av utdanningen at hegskoleutviklingen har fert til?
Hvor godt passer de nyutdannede radiografers kunnskaper, ferdigheter og
holdninger til de radiologiske avdelingers behov? Hvilken innflytelse har
brukeme pé utdanningen og hvilken innflytelse ber de ha?

Radiografutdanningen skal vare yrkesrettet. L. Berg forklarer yrkesretting
i "Yrkesretting; retorikk eller realitet” som det “.. & f4 kandidatens
kompetanse bedre tilpasset behov pd arbeidsmarkedet” (NAVF 89:6).

Hvilke “behov” arbeidsmarkedet har, er vanskelig & bestemme. Dagens
behov er forskjellig avhengig av hvor i arbeidsmarkedet man befinner seg.
En nyutdannet radiograf har sannsynligvis bedre kompetanse til & mestre
arbeidsoppgavene pa en mindre komplisert avdeling enn en stor. Dessuten
varierer behovet i tid avhengig av de kunnskaper arbeidsfeltet krever. For 20
ar siden var ikke basiskunnskapene i realfag sdvidt vesentlige som i dag med
den store utbredelsen av datateknologi og omfattende kvalitetskontroll
milinger pd apparatur og utstyr vi nd har i avdelingen.

Det er spesielt vanskelig i radiografens fagfelt med rask tekmologisk
utvikling a tilfredsstille arbeidsmarkedets behov for spesialkompetanse til
enhver tid. Dagens kunnskaper blir fort historiske om utdanningen hele tiden
skal ha som mal 4 endre seg etter signaler fra spesialomrader i praksisfeltet.

Yrkesretting vil derfor ogsd vaere a serge for en utdanning som ikke bare
tilfredsstiller arbeidslivets @yeblikkelige behov, men ogsé serger for at den
kompetanse studentene fir, er anvendelig senere. En del uforanderlige og
solide basiskunnskaper ber derfor ansees & vare nyttig for en yrkesrettet
kompetanse.

I Hemes-utvalgets innstilling NOU 1988:28 “Med viten og vilje” vurderes
mal, organiseringer og prioriteringer for hayere utdanning og forskning frem
mot &r 2000-2010. Fordi kunnskapsmengden er i rask vekst og ny kunnskap
fort foreldes, er det viktig med basiskunnskap og klassiske teorier. Det
begrunnes med at det er begreper, teorier og modeller som bestemmer hva
vi begriper av det ukjente.

Avdeling og skole kan legge forskjellig betydning i begrepet “kompetanse”.
Avdelingen mener kanskje at den nyutdannede radiograf f&r kompetanse til
a utfore radiograffunksjonen. Skolen derimot vil kunne legge en annen
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betydning i "kompetanse”, de gir studentene en forberedthet til & kunne
utfere radiograffunksjonen. I praksis vil dette innebzre mer omfattende
opplaring av den nyutdannede radiograf enn avdelingen hadde forventet.

Det er vanskelig & bestenme hva yrkesretting skal innebzre av faglige
endringer eller grad av yrkesrettethet i utdanningen. L. Berg (1989) ser
derfor ogsd yrkesrettingen som en ” ... omstillingsprosess av studienes
innhold preget av nyttehensyn i forhold til arbeidslivet ... “. Denne prosessen
avhenger av signaler eller kommunikasjon mellom institusjonen og brukemne.

Det ma vere en bevisst innhenting og bruk av informasjon fra skolens side.
Utdanningen mi jevnlig seke etter informasjon i praksisfeltet og vurdere
bruk av den i forhold til utdanningspolitiske direktiver.

Jeg onsker med dette prosjektet & innhente signaler fra deler av radiografens
arbeidsfelt, de radiologiske avdelinger, om de nyutdannede radiografers
ferdigheter, kunnskaper og holdninger tilfredsstiller avdelingens behov i dag
— og "i morgen”.

I hvilken grad utdanningen skal rette seg etter svarene vedrerende de
nyutdannede radiografers kompetanse, ma bli opp til hver skole.

L. Berg (1989) vurderer signaler om at nyutdannede felte seg darlig
forberedt til sin forste jobb til ikke & vere tilstrekkelig til & endre studienes
innhold. Hun begrunner det med at det er bred enighet om at heyere
utdanning skal gi grundig basiskompetanse, noe som ferst senere vil vise seg
som nyttig i arbeidet. Konkrete signaler om hva som kan gjeres bedre i et
kurs, ble derimot sett pA som nyttig.

L. Berg (1989) har undersekt yrkesretting farst og fremst ved Universitetet,
men hgyere utdanning har tilsvarende prinsipper for innholdet i sine
utdanninger. Hennes vurderinger ber derfor — til en viss grad — ogsé gjeres
gjeldende for radiografutdanningen.

For & fa til en yrkesretting — en omstillingsprosess av studienes innhold —
ma det vare en bevisst innhenting og bruk av informasjon. Det ma
igangsettes dialog mellom skole og bruker om utdanningens innhold og
egentlige mal. Utdanningen ma jevnlig seke etter informasjon fra
praksisfeltet og vurdere bruk av den i forhold til utdanningspolitiske
direktiver. Det er vesentlig at skolen tar hensyn til denne vurderingen. For
sterk grad av styring fra brukemnes side kan fare til at utdanningen bruker all
sin energi pa 4 tilpasse seg behov som kanskje allerede er pa vei ut.

I NOU 1988:28 "Med viten og vilje” fremheves det at kunnskapsmengden
gker hurtigere enn noen gang. Utdanningen er derfor tvunget til & vurdere
hva som skal vektlegges og hvilken kunnskap som ma tas ut. Nettopp derfor
vil det vare viktig & diskutere utdanningens innhold med brukeme.
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Radiografutdanningen har vart yrkesrettet — ihvertfall slik jeg kjenner
den — ved 4 ta inn nye kunnskaper. Det har veert langt lettere & foye til nye
kunnskaper enn 4 fjeme de som ikke lenger var aktuelle. Derfor var det ikke
vanskelig & redusere eller omdefinere praksis i utdanningen i arbeidet med
Rammeplan for tredrig radiografutdanning (1989) og Studieplan for
radiografutdanningen i Oslo (1991) (vedlegg nr. 5).

Endringene i utdanningen har kommet bdde etter signaler fra utdannings-
politiske myndigheter og etter tilfeldige signaler fra vare brukere,
radiologiske avdelinger. Med tilfeldige signaler mener jeg at enkeltpersoner
i avdelingen uformelt har vart i kontakt med skolens representanter og
kommentert visse sider ved utdanningen som burde endres. Dette har enten
skjedd i avdelingen, pa faglige mater, mater i skolen, kongresser og kurs.
Avhengig av avdelingsrepresentantens faglige eller administrative tyngde i
skolen og den innflytelse skolens representant har hatt i eget milje, har slike
signaler medfert endringer i utdanningsopplegget.

Som tidligere leder av radiografhegskole har jeg aldri aktivt innhentet
informasjon fra vare brukere om deres syn pd radiografutdanningen til bruk
i planleggingsarbeidet, fer jeg ba om vurdering av skolens arbeid p& metet
med de radiograffaglige ledeme i Oslo og Akershus hesten 1992. Ifalge
utsagnet pd metet, at “... dette har vi ventet pd i 15 ar ...". hadde heller ikke
andre skoler som benytter samme praksissted, bedt om slike vurderinger.
Mgater med avdelingen har gjerne dreid seg om praksisfeltets oppgaver med
studentene og informasjon fra skole til avdeling. Enkelte timel®rere har
bidratt med hjelp til temaoppsett i teoretiske fag, men aldri en vurdering av
skolens totaltilbud.

Reaksjonene i praksisfeltet p4 at jeg underseker brukemes mening om
radiografutdanningen, har gitt meg mange spontane meninger om hva skolen
ber endre i utdanningen. Flere radiografer er tydeligvis engasjert i
radiografutdanningen og har oppfatninger om hva som har gitt dem et godt
grunnlag for & uteve radiograffunsjonen og hva de har manglet. Radiologiske
avdelinger ensker utvilsomt en dialog med utdanningsinstitusjonen for & fa
en best mulig radiografutdanning — ikke minst fordi de selv ogsd er akterer
i utdanningen.

Ifolge Rammeplan for tredrig radiografutdanning (1989), ber undervisnings-
planen (Studieplanen) justeres mht. innhold, arbeidsméter og organisering
etterat hegskolens lzrere, studenter og praksisfelt far erfaringer med den.
Erfaringer med studieplanen skal folgelig innhentes bla. fra radiologiske
avdelinger (Kap. 1).

Studiekvalitetsutvalget (1990) peker pé i “Innstilling om studiekvalitet” at en
"kvalitativt god heyere utdanning” mé kontinuerlig vere opptatt med &
undersgke om den utdanningen man gir virkelig fungerer, hvorfor den
eventuelt ikke gjor det og hva som kan gjeres for & fa den bedre.
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Utvalget understreker hvor viktig det er for heyere utdanningsinstitusjoner
4 ha en kultur som fremmer lysten til & finne frem til, diskutere, preve ut og
etterpreve kvalitetsforbedringer i skolen. Nettopp dette mener utvalget
kanskje vil vare det sterkeste kvalitetskjennetegn ved heyere utdanning.

[ dette ligger en evaluering av det totale utdanningstilbud som utvalget bl.a.
sier ber brukes " — for 4 skape situasjoner der de som selv arbeider med
undervisning, ser kritisk p4 sine egne tilbud — eventuelt med andres hjelp
— med sikte pa 4 finne ut hva som kan gjeres bedre”.

For radiografutdanningen vil det vare naturlig & benytte praksisfeltet som
bidde er vare brukere av nyutdannede radiografer og samtidig er var
samarbeidspartner i utdanningen, som hjelp utenfra for & evaluere
utdanningen. Det mé derfor utvikles et nzrt samarbeidsforhold mellom skole
og avdeling.
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TEORETISKE REFERANSER

Radiograﬂwgsk&len kan defineres som en organisasjon. Dette inneberer at
det foregdr forskjellige aktiviteter der som samordnes s de danner et hele,
og virker i fellesskap mot ett eller flere formulerte m&l (STORE NORSKE
leksikon, 1988).

I alle organisasjoner foreligger det altsd en eller annen form for mal. Noen
mal er overordnede, noen er skjulte, enkelte personlige, noen er kvalitative
og andre kvantitative. Det er viktig & formulere mal som er konkrete og mest
mulig mélbare. Og de md vare "riktige” slik at organisasjonen styres i
ensket retning. Mal mé& utformes bade for en kort og en lang periode.
Arbeidet med & komme frem til slike mal, tiltakene for 4 nd dem og hvordan
denne prosessen skjer, ber derfor vere en sentral oppgave i enhver
organisasjon.

Arlig utarbeider skolene “virksomhetsplan” med mal for virksomheten og en
plan for hvordan de skal nas. Det formuleres en “strategisk” plan. Ifelge Per
Tronsmo i “Omstilling og organisasjonskultur” (1987) pévirkes en slik plan
av organisasjonens evne (det organisasjonen spesielt er dyktig til) og vilje
(organisasjonskulturen) som igjen understettes av lederskap, styringssyste-
mer, stab og organisasjonsstruktur.

Ledelsen pévirker organisasjonskulturen og kompetansen via f.eks. sin leder-
stil, hva slags forhold de har til sine medarbeidere og hva den er opptatt av.
Staben pavirker kulturen og kompetansen ved bl.a. hvordan den er sammen-
satt, kompetanse, oppl@ring og karriere. Organisasjonsstrukturen omhandler
hvilket ansvars- og myndighetssystem som finnes, organiseringsform og rap-
porteringslinjer, som igjen har betydning for kulturen og hva organisasjonen
innehar av samlet kompetanse. Styringssystemene dreier seg om organisasjo-
nens “verktey” for styring og kontroll, bdde formelle og uformelle.

Szrpreget Or ganisasjons-
kompetanse kultur
Organisasjons- Btycings- Lederskap
struktur systemer \

Faktorer som pavirker strategien (den strategiske plan) i en organisasjon.
P. Tronsmo, 1987.
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Ogsa i radiografhegskolen kan man se at dette mensteret har betydning for
utarbeidelse av virksomhetsplanen. Det ma bade vere evne og vilje til stede
for & formulere méal som f.eks. ivaretar avdelingens interesser i utdanningen.
Vi vet det er tilstrekkelig kompetanse i skolen, men muligens ikke god nok
"vilje” til dette. Det er kanskje ikke s& sentralt 4 ivareta avdelingens
interesser som det f.eks. er & arbeide med hegskolepregede mal. En leder
som er utpreget opptatt av hegskoleutvikling, stabens stadige sgken etter &
oppdatere seg til hegskolenivd, hegskolers organisasjonsstruktur og
styringssystemer, kan dermed understette den manglende viljen til & legge
vekt pd andre typer mil enn direkte hagskolemal.

Ifelge "Ledelse i det offentlige” (Busch m.fl., 1986) ber organisasjonen ta
hensyn til interessentene — de som har interesser i radiografutdanningen —
i sin strategiske plan. Radiografhegskolens interessenter er bl.a.: Radiograf-
forbundet, utdanningspolitiske myndigheter, fagdepartement og avdelinger.
Disse institusjonene er avhengig av at radiografutdanningen nir mailene for
sin virksomhet og tilpasser seg deres interesser.

De av interessentene som er vare brukere — radiologiske avdelinger — ma
fa radiografer med de kunnskaper, ferdigheter og holdninger som de har krav
pa, for at det igjen skal komme pasienten til gode. Utdanningspolitiske
myndigheter krever utdanning p& hegskoleniva og formulerer bestemmelser
og organisatorisk struktur som skal fremme best mulig utdanning. Fagdepart-
ementet krever en utdanning som sikkerhet for 4 gi offentlig godkjenning til
dem som har gjennomfert utdanningen.

Nar hegskolen utformer sin virksomhetsplan, mi den tilpasses inter-
essentenes mest sentrale forventninger. Men disse kan ha motstridende mal.
Avdelingen kan ha behov for nyutdannede radiografer med inngvde
ferdigheter, mens utdanningsmyndighetene krever at skolen legger vekt pa
f.eks. FOU-arbeid. For ledelsen i skolen vil dette kunne by pa problemer.
Hvilket hensyn skal man ivareta?

Ifelge "Ledelse i det offentlige” (Busch m.fl., 1986) kan interessegruppenes
innflytelse variere over tid. I enkelte perioder har f.eks. politiske
myndigheter spesiell innflytelse, gjeme nar man ensker 4 innfere nye
ordninger eller szrlige hensyn. Radiografutdanningen har vert nedt til &
forholde seg til myndighetenes krav om & bygge opp skolen til hagskole.
Dette synes & ha vert et altoverskyggende mal. Samtidig har radiologiske
avdelinger kanskje vert kritiske til f.eks. forskningens plass i utdanningen
og til mer teori- og mindre praksisundervisning.

Det var et selvfolgelig mal & oppgradere skolen til hegskole. Farst i de
senere ar har krav fra praksisfeltet kanskje “sneket” seg inn og muligens
bidratt til & "forstyrre” hegskolemilene. Den skolen jeg har erfaring fra, ble
forst oppmerksom pa dette pd metet med radiografledeme i Oslo hasten
1992. Det burde derfor vare aktuelt etter hvert 4 sentrere pa hvilket behov
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radiologiske avdelinger har for nyutdannede radiografers kunnskaper,
ferdigheter og holdninger.

Radiologiske avdelinger er bade radiografutdanningens brukere og
undervisere. De underviser studentene i praksis. Skolen er avhengig av denne
tienesten for 4 fi utdannet radiografer. Ifglge “Ledelse i det offentlige”
(Busch m.fl., 1986) er forutsetningen for at en organisasjon skal eksistere at
interessentene ma fA mer igjen enn det de selv bidrar med.

Radiologiske avdelinger synes 4 ha godtatt at “lennen” de far for 4 lare opp
studentene i praksis, er at de fir radiografer. Men vil de fortsatt bidra med
undervisning — og en like god undervisning — som fer, dersom de far
radiografer som ikke tilfredsstiller kravene de har? Skolen ber vere klar
over at interessentene bidrar i forhold til det utbyttet de mener & motta.

For 4 lede utdanningen i riktig retning mi det formuleres mélbare og
konkrete mal for virksomheten. Som nevnt ber interessegruppene pévirke
mdlene i skolen. Hvilke gnsker har gruppene og hvilken innflytelse ber de
ha? Dette md med i skolenes arlige strategiske planlegging.

Ved utformingen av slike slike mal og hvordan de skal gjennomferes, ber
interessegruppene tas med pd rdd. Den strategi man har vart med pad &
utforme, far man et forpliktende forhold til og dermed sterre sikkerhet for
4 f4 den gjennomfert.

Ifelge "Ledelse i det offentlige” (Busch m.fl., 1986) klassifiseres mal,
avhengig av hvilken situasjon organisasjonen befinner seg i, som:

— driftsmessige maél
— tilpasningsmal
— utviklingsmal

Nér det skjer fa endringer i organisasjonen, arbeider man med driftsmessige
mal. Det kan dreie seg om 3 gjere driften effektiv og utnytte ressursene
bedre. I radiografutdanningen vil dette kunne innebzre f.eks. & rydde tid til
utviklings- og forskningsarbeid ved & fordele undervisning og veiledning
anderledes.

Radiograffunksjonen forandrer seg i takt med bl.a. den teknologiske
utviklingen og malene i skolen ber endre seg deretter. Disse malene kan
klassifiseres som tilpasningsmél. Ledelsen i skolen ma derfor felge med i
hva som skjer og hva utviklingen innebarer for utdanningen. Behovet for &
revidere undervisningsopplegget — og kanskje nye krav til personalet — vil
vere til stede. Radiografutdanningen ma ha evne til 4 tilpasse seg slike nye
forhold og revidere malene etter det som skjer i avdelingen.

Kanskje burde radiografutdanningen vere i forkant av utviklingen og arbeide
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med sdkalte utviklingsmal. Skolens oppgave vil da vere & pavirke
forholdene i avdelingen ved & gi studentene en annen bakgrunn enn den de
far. Dersom radiografhggskolen gir omfattende undervisning i f.eks. ultralyd,
kan dette pavirke radiografenes funksjon i avdelingen ved at de far utfere
ultralydundersgkelser.

Ved omstilling i en organisasjon — med endring av mal og tiltak — ma det
som nevnt bdde vare vilje og evne tilstede. Ofte mangler viljen. En kjent
unnskyldning for at ikke nyordninger far innpass er "Motstand mot
forandringer”. Arsaken er at organisasjonen ofte ikke planlegger tilstrekkelig
pé det menneskelige og sosiale omrédet eller pa det organisatoriske. Man har
lett for & konsentrere seg om det skonomiske og teknologiske.

Det ber vare en positiv holdning i organisasjonen til forandringer. Bedriftens
méte 4 handle pA — kulturen i bedriften — hevder P. Tronsmo (1987) er en
sentral forklaring pA om bedriften far til en omstillingsprosess eller ikke.
Kulturen pévirker drivkreftene og motkreftene for prosessen. Motkraften til
4 endre noe kan f.eks. vare vanlige uttalelser som “det er nytteslast 4 gjore
noe med det”. Drivkraften kan vare “vi setter oss mal, vurderer alternative
tiltak, og nar malene!”

Direkte negative krefter som hindrer omstilling, behgver imidlertid ikke vare
det eneste som hindrer omstilling. Kulturen i organisasjonen kan vare si
ensidig og gjore en sdvidt blind at man ikke oppdager eller erkjenner
behovet for omstillinger. Dette kan veare tilfelle for radiografutdanningen.
Gjennom flere ar har man forsekt 4 bygge opp en enhetlig og sterk
hegskolekultur, og svart mye har dreid seg om & formulere og realisere
hegskolepregede mal.

Hva slags kultur fremmer omstillingsprosesser? P. Tronsmo (1987) mener
han har kommet frem til fire kjennetegn pa slike kulturer, i en undersgkelse
han har gjennomfert. Imidlertid hevder han 4 ha funnet f& trekk som er
ensidig forandringsfremmende eller -hemmende, fordi bl.a. for lite eller for
mye av et element kan virke destruktivt pd en forandringsprosess:

1. "Samarbeid med andre” er selvfelgelig og nedvendig for & gjennomfere
en omstilling.

2. "Rasjonalitet og profesjonalitet” er viktig, men for sterk “dosering” kan
hemme omstilling.

3. "Handling, aktivitet og beslutningsevne” er et trekk som gir igjen i
kulturer med omstillingsevne.

4. "Lojalitet” kan virke bdde omstillingsvennlig og -fiendlig, men ogsi her
er det viktig med riktig “dosering”.
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P. Tronsmo (1987) hevder forevrig at det kan vere positivt med to kulturer,
en som “bremser nye prosjekter” og en som “liker 4 finne pd nye ting”.
Forutsetningen for at et slikt forhold kan fungere er at man ser det positive
ved at de utfyller hverandre. Det skal vare anledning til 4 fungere godt i en
organisasjon uten 4 vere den aktive, entusiastiske og kreative. “"Handverker-
ne” er vel si viktige. Ogs4 i skolen ber man verdsette personer med ulike
holdninger. Mangfoldet er berikende — s sant det styres i samme retning.

Hvordan skal man opprettholde eller forandre en organisasjonskultur?
Ledelsen har ekstra store muligheter til & pavirke kuituren, men den formes
imidlertid ogsa av en rekke andre faktorer som f.eks. hvilken bransje man
er i, hva man arbeider med, hvor i landet den befinner seg, maten man lerer
opp nyansatte pd og egenskaper ved de ansatte og ledelsen.

For & opprettholde eller endre en organisasjonskultur m& man velge noen
“verdier” som man sentrerer pd. I radiografskolen kan det f.eks. veere det
positive med ulikhet i lererstab, den samlede kompetanse og evnen til 4 f&
ting til nir man ferst vil. “Vi kan, hvis vi vil!”

Dernest ma man veare “rollemodell” ved f.eks. selv & innremme feil. Da lar
en ogsd andre f3 lov til 4 feile. Lederen mé mate presis, hvis vedkommende
vil at andre skal gjere det.

Ledelsen mé utfere “symbolske handlinger”. Ved & utvikle hjelpsomhet ma
en leder selv demonstrere det i egne handlinger.

Det er viktig 4 bruke “synlige symboler”. Legger lederen vekt pa positiv me-
tekultur, ma det finnes et trivelig materom. Runde mgtebord kan vare sym-
bol pd demokrati, ingen sitter ved bordenden og alle kommer godt til syne.

Man mé “skrive historie”. Det positive som har skjedd, skal ikke gjemmes.
“Belenningssystemet” mé brukes og gode eksempler trekkes frem.

"Opplering og kurs” gir ogsd muligheter til pavirkning og bidrar til at
organisasjonen fastslar sin kultur.

Dersom man gnsker & endre kultur, ber man ansette leder utenfra. Ansetter
man intent, beholdes kulturen.

Ifelge P. Tronsmos prosjekt (1987), som gikk ut pd at han undersgkte
hvordan tre rederier i Norge hadde overlevd vanskelige tider, forklarte alle
tre topplederne at “arbeid med forandringer” var en av deres aller viktigste
lederoppgaver. De arbeidet mye og systematisk med dette.
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Tronsmo skiller mellom tre strategier for omstilling (se figur pa s. 33):

— planleggingsdrevet
— entrepren@rpreget
— og omstilling drevet av tvang

Som regel finner man ikke strategiene for omstilling i rendyrket tilstand,
heller ikke i radiografutdanningen. Omorganisering av radiografutdanningen
og flytting til nye lokaler kan gjeme ha skjedd under tvang samtidig som
man har sett en fomuftig grunn. Kjennetegn ved organisasjonskulturen har
vert bide sprikende og enhetlig. Tidsperspektivet har vaert bade langt og
kort og forandringer har skjedd i sméd og store sprang.

P. Tronsmo (1987) mener at de tre formene for strategi kan brukes om
hverandre i en planleggingsperiode over tid. Ulike deler av organisasjonen
kan ogsé ha forskjellige strategier for omstilling.
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e

Eoweordkge Tunoosd
| strategl strategl
Utgangspunkt | Noe md endres. | Noe mA encres. | Krise. Det
-Men 1kke kritisk | Men ikke kritisk [ haster. Gjelder
1 dag 1 dag organisasjonens
overlevelse
Orivkraft Fornuft Aktivitetstrang | Tvang
Type foranoring | Transformasjon | Reorientering Turnaround
Hva mi Viktige sider ved| Virksomhets- Hele tenkemiten
torandres? den etablerte omradene i organisasjonen
organisasjonen
Spestelt STP og kontrol! ":"VS"BD"‘"‘?' Ta ansvar, nsiko
viktig oppgave mn; vekst-| 09 upopular
omrider. Holde ws'utn"‘wr
or ganisasjonen
sammen
Typisk Analytiker Entreprengr Beslutnings-
lederrolle taker
Kjennetegn ved | Grundighet. Entusiasme, Veier
organisasjons- Protesjonalitet initiativ opplasning
kulturen
Retning pd Topp-nedover, Alle veser Topp-nedover
beslutnings- men delt ansvar
prosessen -
Ti0sperspektiv Langt Retativt kort Kort
Forutsetninger Loja! organisa- Sterk 0g nspi- Krisen er
1 organisasjonen | sjon. Enhethg rerende topp- erkjent.
0rganisasjons - leceise Ny og sterk
kultur topptedelse
Positiv side Sikkerhet, Mutighet for Mulighet for
stab:litet og vortodokse gjennomgripende
godt omdemme | l@sninger forandringer
Negativ side Omstendelig. Vanskelig 3 Oramatikk og
Tidkrevende holde organisa- smerte.
sjonen sammen | Fglelse av
urettterdighet
Kjennetegn ved | Formahisert Lost koplet Sentraiisert
organisasjonen
Organisasjons- Relativt. Mangtoldig Sprikende
kultur Enhethg. Stab:l Ustabil
Stabul.
Styring Resultatstyring | Resultatstyring | Autornitar
og regelstyring |og direkte styring og
inngripen direkte im_jqripen
Forandrings- Kontinuerlig Sm3 sprang Store sprang
forigp

Utgangspunkt for omstilling og kjennetegn for strategier. Tronsmo, 1987.
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DATA OG DATAINNSAMLING

Jeg har valgt 4 la prosjgktet gjelde radiologisk avdeling fra lokal-, sentral-,
region- og landsdekkende sykehus. De radiologiske avdelingene har
oppgave tilsvarende starrelsen og spesialiseringen ved sykehuset.

Ifelge opplysninger fra Statens Stralevern har vi 78 radiologiske avdelinger,
enkelte med underavdelinger for spesialfunksjoner. Jeg har tatt samtlige 78
avdelinger med i undersgkelsen. De aller fleste har en eller annen form for
kontakt med skolen.

Private rentgeninstitutter er holdt utenfor. Selv om noen av dem har radio-
grafstudenter, arbeider bare et par prosent av radiografene ved institutter.

Dataene har jeg hentet fra radiografmiljeet der jeg valgte & bruke lederne for
yrkesgruppen som respondenter. Deres titler er enten oversykepleier,
overradiograf eller sjefsradiograf. Det er disse som besternmer opplarings-
programmet for nyutdannede radiografer, har kontakt med dem som til
daglig er sammen med studentene og ivaretar den formelle kontakten med
skolen. Dessuten far radiograffaglig leder stadig informasjon fra firmaer om
den tekniske utviklingen. De har ogsid nar kontakt med radiografenes
nazrmeste samarbeidspartnere som rentgenlegenes og hjelpepersonellets
ledere og radiofysisk personell.

I utgangspunktet mente jeg det ville vaere nyttig & sperre nyutdannede
radiografer i sitt andre arbeidsar, om deres vurdering av egne ferdigheter,
kunnskaper og holdninger. Dette gikk jeg imidlertid bort fra. Det er usikkert
om utdanningen umiddelbart burde ta hensyn til svarene. Kanskje farst noen
ar senere etter en sosialiseringsprosess og etterat ferdighetene var innevd,
kunne disse radiografene best vurdere den utdanning skolen hadde gitt dem.

Jeg ville vite om informantenes type radiografutdanning — og nér de avla
eksamen — hadde betydning for deres syn pa radiografutdanningen. Dessuten
onsket jeg 4 vite om radiografer med ny eller gammel radiograf-
skoleeksamen ga ulike svar. Vektlegger menn og kvinner fag forskjellig?
Men det vesentligste mente jeg ville vaere & se om det var forskjell i svarene
fra lokal-, region-, sentral- eller landsdekkende sykehus.

For & vurdere svarenes gyldighet gnsket jeg a vite i hvilken grad avdelingen
hadde erfaring med radiografer — bade fra for og etter rammeplanen kom.

Ifelge rammeplanen har skolene anledning til & velge hvilke emner de
spesielt ansker 4 legge vekt pa. Etter det jeg vet har ingen av skolene radfert
seg med praksisfeltet om dette. Derfor mente jeg det bade ville vere
interessant og pa tide og sperre brukeme. Jeg ba dem merke av hvilke emner
de mente var spesielt viktige. Dessuten ba jeg om begrunnelse, slik at jeg
samtidig kunne vare sikker pa at de hadde vurdert svaret ngye.
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Praksisperiodene er oppdelt og forkortet. Ved var skole har det ikke veert lett
4 vurdere hva vi var nedt til 4 legge vekt pd i praksis. Ber vi tilby mer
praksis innenfor konvensjonelle undersgkelser og kutte tiden pd andre
undersokelser?

Ved 4 sperre om styrken og svakheten til dagens nyutdannede radiograf
regnet jeg med 4 f& indirekte svar p4 hva de mente om utdanningen.

Med utgangspunkt i problemstillingen spurte jeg om de nyutdannede
radiografene er/ikke er tilstrekkelig forberedt til 4 fungere i avdelingen. Dette
ba jeg om begrunnelse for. Jeg ba om begrunnelse pa begge svarene fordi
de ikke skulle fristes til & svare “ja” — for & slippe 4 begrunne.

Hvordan ber fremtidens radiografutdanning vare? Her har skolene behov for
flest mulige forslag.

Som det fremkommer i andre del av problemstillingen, vil jeg foresla
hvordan skole og avdeling best kan samarbeide. Spersmélet matte stilles
klart men utradisjonelt. Jeg ville unngd de slitte ordene “samarbeid” og
“kommunikasjon”.

Sperreskjemaer starter gjeme med enkle spersmél for 4 “varme opp”
respondenten. Fordi jeg ansket & skjerpe sansene med en gang, begynte jeg
med et omfattende “rett p& sak”-spersmal og ventet med de enkle til slutt.
For & sentrere pA spersméilet om praksis, plasserte jeg dette som andre
spersmal.
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INNSAMLINGSMETODE

I utgangspunktet hadde jeg bestemt meg for feltforskning som metode i
kombinasjon med intervjuer. Men en utvidelse av prosjektet og ensket om
4 samle data fra flere respondenter gjorde det naturlig 4 velge sporreskjema-
undersgkelse.

Fordi jeg selv hadde antagelser om svarene pa undersgkelsen, ville jeg i et
personlig intervju hatt problemer med ikke & pavirke respondentenes svar.
Ogsé de dataene jeg ville ha fatt frem under observasjon, kunne jeg lett ha
tolket ut fra egne synspunkter.

Jeg var lettet etter at jeg hadde bestemt meg for & benytte speorre-
skjemaundersgkelse. Det ville bli spennende & f4 svarene. Dessuten sé jeg
frem til & skape denne kontakten mellom radiologiske avdelinger og skolen.
Jeg regnet ogsd med at sperreskjemaet ville bli tatt vel imot — i hvert fall
der de hadde radiografer og kontakt med skolen.

Sperreskjemaundersekelsen ble et sdkalt direkte opplegg med formelt
intervju, der jeg informerte respondentene om hensikten med undersgkelsen
og ga alle de samme spersmadl. Jeg valgte dpne spersmaél for 4 f& mest mulig
nyanserte svar. Flere svar krevde ogsa begrunnelse. Jeg ensket & innhente
flest mulig kreative forslag som kunne bidra til 4 bedre radiograf-
utdanningen. Imidlertid inneholdt skjemaet ogsa strukturerte spersmal med
faste svaralternativer.

Sperreskjemaene ble sendt via post med adressert, men ikke frankert,
svarkonvolutt. P4 forhdnd undersekte jeg at det ikke ville vare vanskelig for
avdelingene & frankere svarbrevet selv. Respondentene besvarte skjemaet
med navn, stilling, avdeling og sykehus. Det var ingen sensitive spersmal
som skulle tilsi nedvendigheten av anonyme svar. Sammenliknet med bruk
av anonyme svarbrev regnet jeg med flere svar og bedre mulighet for & purre
og be om klarere svar.

Sperreskjemaet med vedleggsbrev provde jeg ut pd fire over- /sjefs-
radiografer i Oslo. To er ansatt ved region-, en ved lokal- og en ved et
landsdekkende sykehus. Jeg ba om kommentarer til forstdelsen, om det var
spersmél som manglet, om det var for mange spersmdl og om de hadde
andre bemerkninger. Deretter hadde jeg mete med hver av dem for &
diskutere svarene. Jeg korrigerte skjemaet pd grunnlag av uttalelsene.
Dessuten gikk jeg selv gjennom en modningsprosess som forte til at jeg
foretok ytterligere endringer.

Hvordan dataregistreringen skulle foregd, bestemte jeg etter 4 ha lest
svarene. Lot svarene seg kode uten at dette gikk p& bekostning av innholdet,
ville arbeidet med sortering og kryssundersgkelser bli lettere.
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PRESENTASIJON AV RESULTATENE

Samtlige 78 avdelinger jeg sendte sperreskjema til, har besvart. Av disse er
11 skjemaer blanke eller svart mangelfulle. De representerer sma avdelinger
med bare et par ansatte. Innen fristens utlep kom det inn 42 svar. Jeg purret
en gang skriftlig og deretter telefonisk.

Ved manglende svar oppgir avdelingene at de enten ikke har hatt studenter,
nyutdannede radiografer med eksamen fra etter ca. 1990 eller de har hatt for
fa til & kunne uttale seg. Noen avdelinger har ogsé unnlatt 4 besvare eller har
misforstdtt enkelte spersmal.

Der det har vaert mulig & regne sammen tallverdier, har jeg gjort det.
Svarene pa de "dpne” spersmalene har jeg kodet ved & trekke ut sentrale ord
og deretter slatt dem sammen.

Svarene har jeg sortert pd 6 "regionsykehus”, 16 "sentralsykehus” og 45
"lokalsykehus”. “Annen type sykehus” — i alt 11 — har jeg plassert i den

gruppen sykehus som har tilsvarende sterrelse, malt i antallet radiografer ved
avdelingen.

Svar pa spersmal 1.

P4 spersmél om hvilke emner radiograffaglig leder ved avdelingen ville ha
tildelt de fem vekttallene, fikk jeg felgende svar:

Rad- Pre-/klin Real- Samf-

Region- 4 11 6,5 8,5

Tilsvarer 13% 37% 22% 28%
Sentral- 26,5 5,5 28,5 14,5
Tilsvarer 35% 7% 38% 19%
Lokal- 106,5 455 47,5 25,5
Tilsvarer 47% 20% 21% 12%
Tot. vektt. 137 62 82,5 48.5
Tilsvarer 41% 19% 25% 15%

Flest vekttall ble plassert pa radiograffaglige emner med 41%, demest 25%
pé realfag, 19% pa prekliniske og kliniske emner og 15% pa samfunns-
faglige emner.
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B Regionsykehus
[] Sentralsykehus
Lokalsykehus

Pre-/klin Real Samf

Rad=Radiograffaglige emner, Pre-klin=Prekliniske/kliniske emner,
Real=Realfaglige emner, Samf=Samfunnsfagli ge emner.

Regionsykehusene prioriterer prekliniske og kliniske emner med 37%,
deretter samfunnsfaglige med 28%, realfaglige pa 22% og radiograffaglige
med 13%.

Grunnen til at disse fordelte vekttallene pa prekliniske og kliniske emner, er
at pasienten er lengre tid i avdelingen enn tidligere og har et tilsvarende
behov for pleie og omsorg.

Begrunnelsen for vektleggingen av samfunnsfaglige emner er viktigheten av
kommunikasjon, samarbeide og etikk. Administrative og ekonomiske
kunnskaper nevnes ogs& som viktige for avdelingen.

Vektingen av realfag begrunnes med radiografens kvalitetskontrollfunksjon,
EDB i avdelingen og at faget er grunnlaget for strilehygiene.

I begrunnelsen for vektleggingen av radiografi nevner et par avdelinger at
disse kunnskapene er for dérlige og at man ma gi plass for & lere nye
metoder og drive faglig utvikling.

Sentralsykehusene vektlegger realfaglige emner med 38%, radiograffaglige
pa 36%, samfunnsfaglige med 19% og prekliniske/kliniske med 7%.

Begrunnelsene for at sentralsykehusene har valgt & vektlegge realfag, er
viktigheten av kvalitetskontroll og EDB. Deretter begrunnes det med at disse
fagene er basiskunnskaper for den tekniske komponenten i radiograf-
funksjonen, spesielt i forhold til digital bildebehandling og ny apparatur. En
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nevner at faget er viktig for stralehygienen.

Vektlegging av radiografi begrunnes med at nye radiografer mangler praktisk
dyktighet. De mener studentene derfor ma lazre mer projeksjonslare,
bildekriterier, overfering av teori til praksis og hvordan man arbeider
rasjonelt.

Arsaken til at samfunnsfaglige emner vektlegges, er hensynet til kommu-
nikasjonen og samarbeidet overfor kollegaer og pasienter. Temaet etikk er
ogsd en sentral begrunnelse. En avdeling nevner at de nyutdannede mai
kjenne sine rettigheter og plikter i arbeidslivet. En leder nevner ogsé behovet
for & bevisstgjere studentene til faglig oppdatering og selvstudier.

Prekliniske og kliniske emner vektlegges av enkelte fordi de mener at
radiografene mangler en helhetlig radiograftenkning og god nok pasient-
omsorg. Dessuten er det behov for 4 styrke hygienekunnskaper og anatomi.

Lokalsykehusene legger hovedvekten, 47%, pd radiograffaglige emner og
21% pé de realfaglige. Prekliniske/kliniske emner vektlegges med 20% og
til slutt de samfunnsfaglige med 12%.

De begrunner dette med at radiograffaget er “hovedfaget” og det “viktigste
faget”. Flere ser nedvendigheten av & styrke faget — bade i teori og praksis.
Enkelte begrunner dette med at faget er i stor utvikling, man trenger mer
projeksjonslere for & vare bedre rustet til vanlig laboratoriearbeid,
improvisasjoner og ellers mye kunnskap for 4 arbeide selvstendig.

Begrunnelsene for 4 vektlegge realfaglige emner er at EDB blir viktigere
etter hvert, likeledes kvalitetskontroll, strdlehygiene og avansert apparatur og
utstyr. Enkelte mener emnene generelt er for lite vektlagt i forhold til
viktigheten av dem.

Vektlegging av prekliniske og kliniske emner begrunnes med at sykepleie,
anatomi og sykdomslere alltid er viktig, fordi dette representerer mye av
grunnlaget for arbeidet i radiologiske avdelinger. En nevner at radiologiske
avdelinger blir mer behandlende avdeling og at prekliniske og kliniske emner
er like viktig som de radiograffaglige.

Hovedbegrunnelsen for de samfunnsfaglige emnene er 4 styrke etikk og
kommunikasjon. Organisasjonsteori, ansattes rettigheter og plikter mener
noen at det er for lite av i forhold til viktigheten.
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For a kunne sammenlikne spurte jeg de tre radiografutdanningene i Norge
om hvilke emner de har tildelt de fem vekttallene, og jeg fikk jeg folgende

svar:

Rad. Pre-/klin. Real.
Oslo 100% (usikker)
Bergen 40% 20% 20%
Tromsg 10% 80%

Svar pa spersmal 2.

Samf.

20%

10%

P4 spersmal om hvordan radiograffaglig leder/oversykepleier ville ha fordelt
24 praksisuker i radiologiske avdelinger, fremkom folgende svar:

MR CT  Angio Konv Bam
Region- 10 20 24 67 15
Tilsvarer 7% 14% 17% 46% 10%
Sentral- 29 49 44 212 34
Tilsvarer 8% 13% 11% 55% 9%
Lokal- 109 186 145 464 99
Tilsvarer 11% 18% 14% 45% 9%
Totalt 148 255 213 743 148
Tilsvarer 9% 16% 14% 48% 10%

Evt.
8 uker
6%

16
4%

29
3%

53
3%

Totalt har sykehusene fordelt 48% av ukene pa konvensjonelle undersokel-
ser, deretter 16% pa CT, 14% pa angiofintervensjon, 10% p& bameunder-
sokelser, 9% pad MR og 3% pa "“andre undersokelser”.
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Regionsykehusene fordeler ukene med 46% pad konvensjonelle under-
sekelser, deretter 17% pa angio/intervensjonsundersgkelser, 14% pa CT,
undersekelser av bam med 10%, s2 MR med 7%, og 6% p& "andre
undersekelser”. \

Sentralsykehusene prioriterer konvensjonelle undersekelser med 55% av
ukene som er til rAdighet. Deretter fordeles ukene med 13% pa CT, 11% pa
angio/intervensjon, 9% pa bam, 8% pd MR og 4% pa “andre”.

Lokalsykehusene fordeler ukene med 45% pd konvensjonelle under-
sekelser, 18% pa CT, 14% pa angio/intervensjon, 9% pa bameundersekelser,
11% p& MR og 3% pa "andre”.

Begrunnelsene er stort sett sammenfallende ved sykehusene angiende
konvensjonelle undersgkelser. Dette er de mest vanlige undersekelser i
avdelingen og man forventer at nyutdannede radiograter kan utfere dem.
Konvensjonelle undersekelser representerer grunnlaget for evrige undersek-
elser. Studentene ma ha mer praksis og de ma kunne improvisere.

Region- og sentralsykehusene begrunner sin evrige fordeling med at
nyutdannede blir lert opp i avdelingen i de andre undersekelsene/
"spesialundersekelser” fordi apparatur/utstyr og rutiner er svart forskjellig
ved de enkelte sykehus.

Lokalsykehusene vektlegger CT med 18% fordi de oppfatter disse
undersakelsene som vanlige i avdelingen. Ogsa angio/intervensjon vektlegger
de fordi man etter hvert far mer behandling inn i radiologisk avdeling. Ellers
bemerker ogsd disse avdelingene at “spesialundersekelser” ma lares i hver
enkelt avdeling. En avdeling vektlegger imidlertid MR med 66% av ukene
fordi MR blir “stadig mer utbredt”.

Svar pa spersmal 3.

Hva mener radiologiske avdelinger er nyutdannede radiografers styrke og
svakhet?

5 av 6 regionsykehus uttaler at nyutdannede radiografer er teoretisk sterke.
De forklarer dette forskjellig. Enkelte nevner at nyutdannede radiografer er
sterke i fagene apparatlere, strilefysikk, -hygiene, -biologi, kvalitetskontroll,
EDB og prinsipper for ny teknologi. Dessuten nevnes det at de er sikre pa
seg selv og sin posisjon og at de er selvstendige. De er dessuten flinke til
4 observere og kommunisere med pasienter og kollegaer.

Alle regionsykehusene er misfomgyde med nyutdannedes praksisutavelse.
Den er for darlig. Tre begrunner dette med manglende pasientomsorg. En
avdeling mener de nyutdannede mangler ansvarsbevissthet. De er
uselvstendige bade i radiografi og i sykepleie og har altfor darlige praktiske
ferdigheter. En avdeling etterlyser nytenkning i forhold til digital apparatur,
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fosforplater og laserkamera. En annen avdeling savner realfaglig kompetanse
m.h.t. kvalitetskontroll av medisinsk teknisk utstyr.

Sentralsykehusene, seks av 16, — to har ikke besvart spersmilet —
oppfatter radiografene i dag som teoretisk sterke. Forklaringene pa dette
varierer. Det nevnes at de har gode datakunnskaper, at de tenker mer “viten-
skapelig”, er interessert i faget, har bedre CT-kunnskaper og er strdle-
bevisste. Noen avdelinger nevner at de nyutdannede har fine holdninger, er
sterke i etikk og fine i mellommenneskelige forhold, flinke til & kommunise-

re og er gode med pasientomsorg — og at de er unge og engasjerte.

Ogs4 sentralsykehusene er misfomgyde med radiografenes praksisutgvelse.
11 av 16 avdelinger skriver dette. Fire avdelinger har ikke besvart
spersmalet. Ogsd her varierer begrunnelsene. To avdelinger mener at
utevelsen av sykepleie er for darlig, to avdelinger merer nyutdannede har
manglende kunnskaper i projeksjonslare, kan ikke improvisere eller overfere
teori til praksis. De kan heller ikke hdndtere apparatur. Selvstendighet i
utferelsen av undersekelser mangler ogsa. En avdeling sier at nyutdannede
radiografer ikke har respekt for radiografyrket eller -kulturen.

Ved lokalsykehusene mener 17 ledere av 45 — 14 har ikke besvart
spersmélet — at radiografene i dag er teoretisk sterke. Dette forklares
forskjellig. Et par avdelinger mener de er selvstendige, ansvarsbevisste og
pasientvennlige. Enkelte hevder de er flinke til 4 stille kritiske spersmal, at
de kan nye metoder og at de tilferer avdelingen impulser. De er strilebe-
visste, flinke i realfag, EDB, digitalrentgen, apparatlere og rentgenanatomi.

Lokalsykehusene mener at radiografenes svakheter er manglende
praksiskunnskaper. Av 45 avdelinger hevder 24 denne svakheten. 19
avdelinger har ikke besvart spersméllet. Fire hevder at nyutdannede
radiografer har "hull” i basiskunnskapene og to avdelinger sier at de ikke
kan improvisere. Enkelte begrunner uttalelsen med at radiografene ikke kan
omsette teori til praksis, mangler neyaktighet i arbeidet, mangler en del
projeksjonslare og rentgendiagnostikk, “glemmer” pasienten, kan ikke utfere
“skadergntgen” og mangler helhetsforstdelse.

Svar pa spersmail 4.

Mener avdelingene at nyutdannede radiografer er tilstrekkelig forberedt til
4 mestre arbeidet ved den avdeling respondenten leder?

Av regionsykehusene mener halvparten at nyutdannede radiografer ikke har
tilstrekkelig kompetanse. De begrunner dette med at de mangler “basisferdig-
heter”. Den andre halvparten mener at de er tilstrekkelig forberedt, men forst
etter god opplaring, veiledning og stette i praksis.

Av 16 sentralsykehus mener itte at de nyutdannede radiografene ikke har
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tilstrekkelig kompetanse. Dette begrunnes med at de mangler basis-
ferdigheter og mA ha lang opplaringstid. En avdeling har spesialfunksjoner
som krever opplaring pd stedet. De Atte som mener at de har god nok

bakgrunn for 4 mestre radiograffunksjonen, sier “ja” med bemerkning om at
de ma ha god opplaring i avdelingene, la&re 4 se helheten og 4 ta ansvar.

Av 45 lokalsykehus svarer Atte avdelinger "nei” pd spersméilet. De
begrunner det med at nyutdannede ikke kan utfere konvensjonelle
undersokelser. Seks avdelinger har ikke besvart. 14 reserverer seg ved at de
bemerker at “ja"“-svaret innebarer “forst etter skikkelig opplaring”. Forgvrig
forklarer 11 avdelinger at de er sma avdelinger og har begrenset variasjon

"

i undersekelsene. 17 avdelinger avgir et uforbeholdent “ja”-svar.

Ja Tja  Nei Vet ikke

Regionsykehus 3 3
Sentralsykehus 8 8
Lokalsykehus 17 14 8 6

Sum 17@@)

Svar pa spersmal 5.

Hva mener radiografledeme at skolene ber vektlegge i undervisningstilbudet
i drene som kommer, for & skaffe avdelingen best mulige radiografer?

Fire av seks regionsykehus mener skolen ma vektlegge praksisundervisning
i konvensjonelle undersekelser. Nyutdannede radiografer md ha lert seg
helhetstenkning i forholdet pasient/teknologi. De mener ogsa at skolene ma
endre seg i forhold til utviklingen, og undervise i ny teknologi — spesielt
digital bildeteknikk og -behandling.

To sykehus fremhever temaet kvalitetssikring/-kontroll som viktig i tiden
fremover. To sykehus mener skolen ma sentrere pd hygiene, akuttmedisin og
generelle prekliniske og kliniske emner. Ogs& emnene etikk, kommunikasjon,
samarbeid, administrasjon, ekonomi ble nevnt. En avdeling ensker
entusiastiske, interesserte og ansvarsbevisste nyutdannede radiografer.

Av 16 sentralsykehus oppfordrer ti skolen til & vektlegge praksisunder-
visningen. Noen forklarer dette nzrmere. Nyutdannede ma kunne de
vanligste undersekelser, de ma kunne improvisere, arbeide rasjonelt,
selvstendig og kunne samarbeide. Man ma ikke glemme “gamle” undersekel-
ser pA bekostning av nye. Et par sykehus ber skolen om & legge vekt pa
klinisk praksis. Skolen ber felge opp studentene bedre i praksis.

Fem avdelinger fremhever at det ma det satses pa teknologiundervisning i
fremtidens radiografutdanning og begrunner det med innfering av
digitalisering, teleradiologi, dataadministrative systemer og generelt mye nytt



44

medisinsk teknisk utstyr. Ett sykehus etterlyser undervisning i manuelle
eksponeringsverdier.

Tre avdelinger nevner etikk, sosial refleksjon, samarbeide, psykologi,
kommunikasjon og 4 lzre studentene 4 lzre. En avdeling mener det er viktig
4 lare studentene om deres rettigheter og plikter som radiograf. En leder
fremhever at det ikke er & vente at skolene skal vare i forkant av
utviklingen. Det er i avdelingen og i firmaene utviklingen ferst skjer.

Noen ber om at utdanningen vektlegger emner som anatomi, fysiologi,
sykdomslare, rentgendiagnostikk.

En avdeling oppfordrer skolen til 4 skaffe seg opplysninger om hvordan det
virkelig er 4 jobbe i en rentgenavdeling i 90-arene.

Av 45 lokalsykehus fremhever 21 at skolen ma vektlegge praksis-
undervisning. Enkelte foresldr at det legges opp til lengre og mer
sammenhengende praksisperioder. Det ber gis pasientsentrert praksis og
trening i akuttsituasjoner. Studentene md f4 muligheter til 4 arbeide
selvstendig med konvensjonelle undersekelser, planlegge arbeidet, lzre &
arbeide rasjonelt og neyaktig. Studentene mé f4 tid og anledning til & fele
yrkesstolthet. En avdeling ber om at praksis ikke blir forstyrret av

teorioppgaver. En avdeling understreker at det er et praktisk yrke vi utdanner
til.

Skolene oppfordres til fortsatt & tilby veiledningskurs for kontaktradiografer
og praksisveiledere. Det er viktig & ha gode praksisplasser.

Ni sykehus ber om at det legges sterre vekt pd undervisning i realfag og mer
teknisk pregede fag. De begrunner dette med innferingen av kvalitetssikring
og -kontroll, digitalisering, telemedisin, strdlehygiene i forbindelse med ny
apparatur og at det foregdr en krevende teknisk utvikling.

Ti avdelinger oppfordrer til sentrering pa prekliniske og kliniske emner som
anatomi, fysiologi, projeksjonslere, rentgendiagnostikk, sykepleielare,
farmasi, indikasjoner for rentgenundersekelse og behandlinger.

Syv avdelinger ber om at skolen ma gi s&rlig god undervisning i nyere
undersgkelses- og behandlingsmetoder som MR, CT, intervensjons-
prosedyrer, angiografier.

Ni sykehus nevner det er viktig 4 sentrere pi etikk, samarbeid, kommunika-
sjon, skonomibevissthet og ansvarlighet, milje og helse.

Svar pa spsrsmal 6.
“Hvilken innflytelse mener du at din avdeling ber ha p& radiografut-

danningen?”
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“Har din avdeling en slik innflytelse i dag?”
“Hvordan kan avdelingen oppnd en slik innflytelse?

Samtlige seks regionsykehus mener de ber ha innflytelse pA hva som er
viktig 4 legge vekt pd i utdanningen, pa organiseringen av teori og praksis
og pa praksisopplaringen.

Tre sykehus mener de ikke har noen slik innflytelse, ett svarer “tja”, ett
sykehus mener at de har en slik innflytelse mens ett sykehus “vet ikke”.

Ja Tja  Nei Vet ikke
Regionsh. 1 1 3 1
Totalt: 6 sykehus.

En avdeling opplever at skolene er “lukkede” institusjoner.

Avdelingene mener de kan fa innflytelse pd utdanningen ved near kontakt
mellom skole og avdeling. Dette dpner for kommunikasjon og samarbeide.
Et forslag innebarer at det ber opprettes et eget forum av lzrere, studenter
og avdeling der man utveksler og diskuterer informasjon, nyheter, utviklings-
prosjekter og forskning i avdelingen, skoleplaner, innhold, organisering av
teori og praksis og hva dette ber bety for radiografutdanningen. Skolen ma
holde seg a jour med utviklingen ved hjelp av avdelingen. For & skape nar
kontakt mellom skole og praksisfelt er det ogsd viktig at lereme er i
avdelingen.

En avdeling foreslar at de “store” sykehusene ber inn som representanter i
skolens organer og vere med & utforme undervisningsplaner. Et annet
forslag innebarer at skolen ber betale veiledere i avdelingen og at
avdelingen tar del i noe av undervisningen pa skolen.

Syv av 16 sentralsykehus mener de ber ha innflytelse pA den praktiske
undervisningen ut fra den erfaring de har med studenter og nyutdannede
radiografer. Enkelte ensker storre innflytelse ved evaluering av studentene
i praksis og ved spersmal om “stryk”.

Ja Tja  Nei Vet ikke
Sentralsh. 4 4 7 1
Totalt: 16 sykehus

Syv avdelinger mener de ikke har innflytelse pd utdanningen, fire svarer
“tja" og fire “ja". En avdeling har ikke besvart spersmalet.

Avdelingene mener de kan fa innflytelse pd radiografutdanningen pé ulike
mater. Seks sykehus mener skolene mi innhente informasjon om hva
avdelingene mener om utdanningen og de nyutdannedes kvalifikasjoner. De
ma “lytte” til praksisstedene.
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Dette kan gjeres ved sperreundersekelser — to avdelinger foreslo det — og
ved arlige meter mellom skole og avdeling. Metene mi omfatte faglig og
pedagogisk utveksling av informasjon og kunnskaper.

Enkelte praksisplasser mener de kan skape trygge laresituasjoner slik at
studentene far vise hva de har lert i teori. De md fA preve & arbeide
selvstendig, organisere laboratoriets arbeid og dokumentere at de kan utfere
visse undersekelser. Lzrere md vare med & tilrettelegge praksisunder-
visningen. Ett sykehus foreslar & opprette klinikkl&rerordning.

Det ber fortsatt vere tilbud om opplaring av praksisveiledere.

Ett sykehus mener at man ber benytte radiografer fra avdelingen som
undervisere i skolen og er ogsd villig til 4 ta inn studentgruppper i
avdelingen for la dem heste av sine spesialkunnskaper.

Av 45 lokalsykehus svarer 15 at de mener de ber ha innflytelse pa praksis,
11 at de “generelt” ber ha innflytelse pa radiografutdanningen, én avdeling
vil ikke ha “altfor stor” innflytelse.

En avdeling sier at skolen ma ta alvorlig de forhold som avdelingen
fremmer.

24 mener de ikke har noen innflytelse, fem svarer “tja”, ti svarer “ja”, mens
seks “vet ikke” eller har ikke svart p spersmaélet.

Ja Tja  Nei Vet ikke
Lokalsh. 10 5 24 6
Totalt: 45 sykehus

Avdelingene mener pavirkningen kan skje ved at de har studenter i praksis
og lerer dem opp — og dermed vil de ogsd kunne styrke yrkesstoltheten.
Men da ma de ha studentene i minst 4-5 uker. De mener 4 oppné innflytelse
pé radiografutdanningen ved & ha kontakt med lerer og vere med pa &
utarbeide praksisplan med innhold og organisering av praksisundervisningen.

15 avdelinger hevder det er nedvendig med bedre kontakt og samarbeid
mellom skole og avdeling for & kunne pavirke hverandre, utveksle og
diskutere erfaringer og planer.

En avdeling ensker selv 4 ta initiativ til & komme med sine erfaringer
overfor skolen. Man mé veare klar over at utviklingen innenfor faget skjer

i avdelingene og i firmaene.

Enkelte sier at skolen ber ta lerdom av radiografer/rentgensykepleiere med
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lang yrkespraksis og som kan kombinere teori og praksis.

Det er viktig & bli rAdspurt. Syv avdelinger syntes det var positivt med
sperreundersgkelse og foreslar at skolen gjentar liknende tiltak senere.
Kontakten mellom skole og avdeling ber evalueres.

Det mé fortsatt vare tilbud om veilederkurs og andre kurs i regi av skolen.

Svar pa spersméilene 7 og 8.

Av de 67 som har besvart spegrsmdlene, har 23 vert i lederstilling i 0-3 4r,
17 1 4-7 &r og 27 i 8 4r og mer.

Ved regionsykehusene har 1/3 av lederne erfaring fra stillingen i 0-3 ar, 1/3
i 4-7 ar og 1/3 over 8 &r.

Ved sentralsykehusene har 31% erfaring fra stillingen i 0-3 ar, 13% i 4-7
ar og 56% over 8 ar.

Ved lokalsykehusene har 36% ledererfaring fra stillingen i 0-3 &r, 29% i 4-7
ar og 35% over 8 ar.

Flere overradiografer/oversykepleiere har delegert utfyllingen av skjemaet til
nestleder eller avdelingsledere.

47 ledere har eksamen fra radiograthegskole, 21 er rentgensykepleiere. Ni
ledere har eksamen fra radiografhegskole fer 1973, 14 i perioden 1974-78,

13 i perioden 1979-83, ni i perioden 1984-88 og to har eksamen fra etter
1989.

Svar pa spersmal 9.
Jeg henvendte meg til 78 radiologiske avdelinger. Samtlige har svart.

6 Regionsykehus

16 Sentralsykehus (derav tre fra “annen” type sykehus, men med
tilsvarende sterrelse som avdeling ved sentralsykehus)

45 Lokalsykehus (derav 4tte fra “annen” type sykehus, men med
tilsvarende starrelse som avdeling ved lokalsykehus)

11 “Blanke”

Svar pa spersmal 10.

I[felge svarskjemaene er det totalt 222 radiografer med eksamen fra etter
1990 i avdelingene. De fordeler seg slik:
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Ved 6 regionsykehus: 79 radiografer, gjennomsnittlig 13 pr. avdeling.

Ved 16 sentralsykehus: 69 radiografer, gjennomsnittlig 4,3 pr. avdeling.
Ved 45 lokalsykehus: 74 radiografer, gjennomsnittlig 1,6 pr. avdeling.
Svar pa sparsmal 11.

Punktet “Eventuelle ytterligere kommentarer” ble fylt ut av 31 avdelinger.
Syv avdelinger fremhever at radiografyrket er et praktisk yrke. Skolen ma
vere yrkesrettet og vektlegge praksis, bdde den tekniske og den mellom-

menneskelige delen av funksjonen. Enkelte sykehus gir fyldige begrunneiser.

Seks avdelinger sier de gjerne vil ha studenter, eller de sier det er positivt
4 ha dem. Studenter gir nye impulser og bedrer rekrutteringen til avdelingen.

Fem avdelinger ber om bedre samarbeid og kontakt med utdanningene, én
avdeling om & bedre kontakten mellom skole og klinisk avdeling.

To avdelinger oppfordrer skolen til & la studentene ga i kveldsvakter.

To avdelinger tilbyr/ensker at studentene far opplaring i deres spesial-
omrade, kreftomsorg og ortopedi. Viktig med solid teoretisk bakgrunn i
spesialundersgkelser/-behandlinger.

En avdeling oppfordrer skolen til 4 f gvingslaboratorium med digitalt utstyr
og laserkamera. Fremtiden er gyeblikkelig her med filmlese avdelinger og
digitale apparater.

En avdeling etterlyser mer enn to uker i nuklezmedisinsk avdeling med
begrunnelse om at fagfeltet tilherer rentgenavdelingen.

En avdeling fremhever at vi ma utvikle yrkesstolthet ved at vi sentrerer pa
faglighet, kvalitet og etikk.

Ett sykehus ber om bedre markedsfering av radiografutdanningen, at den
ferer frem til et praktisk yrke. Et annet sykehus ensker praksis ved rgntgen-
avdeling som ekstra poenggivende ved opptak.
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ANALYSE OG DROGFTING AV RESULTATENE
Ad svar pa spersmal 1.

Sammenholder man svarene fra samth\gg sykehus, viser det seg at henimot
halvparten (41%) av respondentene ville ha valgt & prioritere radiografiske
emner, dernest realfaglige (25%), si prekliniske-/kliniske (19%) og til slutt
samfunnsfaglige emner (15%).

N. Kolmannskog (1993) har i sin undersgkelse blant nyutdannede radiografer
med eksamen fra 1992 funnet at 77% av svarene blant respondentene
inneberer at de anser praksisstudier/-undervisning som mest lererikt for
yrket, dernest kommer radiografiske fag med 30%. Ogsé& anatomi/fysiologi,
rentgendiagnostikk og sykdomslare ble nevnt som meget viktige fag.

Utfra disse funnene mi man — kanskje ikke overraskende — kunne si at
bade radiologiske avdelinger og nyutdannede radiografer anser radiografiske
emner som meget viktig for yrket som _radiograf. Jeg har imidlertid
undersekt om denne vektingen avhenger av sykehusets stgrrelse og
arbeidsoppgaver.

Regionsykehusene ville ha prioritert: prekliniske-/kliniske og samfunns-
faglige emner fremfor realfaglige- og radiograffaglige emner, dersom de
skulle ha fordelt fem vekttall pa de fire hovedemneomradene i utdanningen.

De begrunner dette med at pasienten er lengre tid i avdelingen enn tidligere.
Dette harmonerer med A. Kolbenstvedts uttalelser i “Bildediagnostikken i
fokus” (1992) om at intervensjonsprosedyrer — som er omfattende og
tidkrevende — né er innlemmet og etablert i radiologiske avdelinger.

Forklaring p& hvorfor radiograffaglige ledere vektlegger samfunnsfaglige
emner med temaene kommunikasjon og samarbeid, kan ogsa begrunnes med
uttalelser i Kolbenstvedts (1992) bok. Overferingen av undersgkel-
ser/behandlinger til radiologisk avdeling og nye metoder har medfert at
personalet i avdelingen har nermere kontakt med andre avdelinger. Samtidig
utforer medisinere og kirurger arbeid i radiologisk avdeling. Alt dette krever
at radiografen har evne til & skape kontakt og utvikle godt samarbeid.

Etikk er etter hvert blitt et sentreringsomrade innenfor flere sektorer i
arbeidslivet, og det burde derfor ikke forbause at avdelingene ogsa vektla
dette temaet. Imidlertid ventet jeg ikke at fagene administrasjon og gkonomi
skulle bli rangert fremfor realfag- og radiografiske emner. Forklaringen kan
vere at radiografledene ved regionsykehusene har sdvidt tunge og
vanskelige avdelinger & lede at de har behov for radiografer som har
forstdelse for problemer i forbindelse med skonomi og administrasjon,

Radiograflederne vektlegger realfaglige emner forst pa tredje plass. De
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vektlegges av hensyn til innfering av kvalitetskontroll, EDB og fordi de gir
grunnlaget for strilehygiendqn. Ifelge A. Kolbenstvedt (1992) vil digitale
bildeteknikker og -behandlinger gke vesentlig de neste arene, og dermed vil
det bli behov for andre kunnskaper ;i strilehygiene, apparatlere og
undersgkelsesteknikk. Ogsad W. Lee Shadle (1993) forutsier tilsvarende trend
i USA. Arsaken til at emnene ikke rangeres pa ferste plass i regions-
ykehusene, kan vare fordi disse avdelingene allerede har innfert realfagav-
hengige rutiner og at nekkelpersorell er opplert. Det kan ogsé forklares med
at ingenier- og realfaglig ekspertise ofte er knyttet til de sterste sykehusene
og at behovet for disse kunnskapene hos radiografene derfor ikke synes &
veere utpreget.

Radiograffaglige emner rangeres meé feerrest vekitall. De som vektlegger
emnene, begrunner det med at de er for darlig ivaretatt i dag.

Grunnen til at radiograffaglige emper har fatt sisteplass, kan vére at det er
sdvidt mange spesialundersgkelser ﬁ de sterste avdelingene som radiografene
likevel mé leres opp til, at de velger andre omrader det heller ber satses pa.
Ytterpunktene i vekttallsfordelinge?n fra regionsykehusene er prekliniske-

/kliniske emner med 37% og radiografiske emner med 13%.

Sentralsykehusene gir derirx’ot realfag flest vekttall. Arsaken kan vare at

de ikke har -stor nok-reatfagekspertise i sykehuset til 4 mote endringene
innenfor digitalisering og kvalitetskontroll.

P4 en solid andreplass har ledemé plassert radiograffaglige emner. De mener
at nyutdannede mangler praktisk dyktighet. Arsaken til at det er en
anderledes vektlegging av radiografiske emner ved sentralsykehusene enn
ved regionsykehusene, kan vare at det likke foregdr s& mange spesial-
undersgkelser ved sentralsykehusene, og at man i sterre grad har behov for
at nyutdannede radiografer selvstendig utferer konvensjonelle undersgkelser.

Forklaringer pa hvorfor sentralsykehusene vektlegger samfunnsfaglige emner,
. er nadvendigheten av & kommunisere bedre, samarbeide og opptre etisk
tiktig. Behovet for administrasjon og ekonomi nevnes derimot ikke. Dette
kan vere tegn pa at avdelingene er mer oversiktlig og at ledelse og ansatte
star nzrmere hverandre i beslutningsprosessen enn ved regionsykehusene.

Det er forbausende & registrere at prekliniske- og kliniske emner kom pé
siste plass. Ingen andre emner fikk sdvidt svak vektlegging. Ytterpunktene
i vekttallsfordelingen fra sentralsykehusene er prekliniske- og kliniske emner
med 7% og radiografiske og realfaglige emner med 36-38%. Det kan tyde
p4 at intervensjonsprosedyrene ennd ikke er kommet for fullt inn i
avdelingene. En annen forklaring kan vare at nyutdannede radiografer bade
er for svake i praktiske radiograffaglige emner og at nye tekniske systemer
er pa rask vei inn i avdelingene, slik at prekliniske og kliniske emner derfor
naturlig taper i en prioritering.
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Lokalsykehusene vektlegger radiograffaglige emner mest. De begrunner
prioriteringen med at radiograffaglige emner répresenterer hovedfaget i
radiografutdanningen som ber styrkes bidde i teori og praksis. De
nyutdannede ma vare bedre rustet til & utfere vanlig laboratoriearbeid.
Hovedvekten av rentgenundersekelsene i lokalsykehusene er konvensjonelle,
og det kunne derfor vare rimelig & vente en slik vektlegging.

Demest ble de realfaglige emnene vektlagt. Innfering av EDB, kvalitetskon-
troll, strdlehygiene og avansert apparatur og utstyr ble oppgitt som
begrunnelse. Behovet for realfagkunnskaper synes ennid ikke & vare sa
fremtredende her som ved sentralsykehusene. Dette kan tyde pa at innfering
av nytt avansert utstyr forelepig ikke er aktuelt. Utyiklingen innefor
fagomradet skjer gjerne ferst ved de sterre institusjonene for deretter & spre
seg til de mindre. Innfering av CT startet ferst ved regionsykehusene,
demnest sentralsykehusene og er na vanlig ved de fleste lokalsykehus.

Pd en god tredjeplass er prekliniske-/kliniske emner rangert. Lokalsyke-
husene anser emnene som viktige, men bare ett sykehus nevner at
radiologiske avdelinger vil f4 en mer behandlende funksjon. Nyere
undersgkelser og innfering av behandlinger i radiologiske avdelinger ved
region- og sentralsykehus har slik dette kan tyde pd, ikke nddd lokalsyke-
husene.

Samfunnsfaglige emner rangeres sist av lokalsykehusene mens region-
sykehusene plasserte dem pad en “god” andreplass. Det er tettere og mer
oversiktlige forhold i lokalsykehusene bdde innad i avdelingen og mellom
avdelinger. Ansatte fir muligens narmere kontakt og oppndr bedre
samarbeid i mindre sykehus. Arsaken kan ogsa vre at arbeidsoppgavene
ikke er sd spesialiserte, mange har overlappende funksjoner og er dermed
nedt til 4 samarbeide. Opphengning av rentgenbilder utferes som regel kun
av hjelpepersonale ved store sykehus, mens radiografene ogsé utferer en del
slike oppgaver pd mindre sykehus. Ytterpunktene i vekttallsfordelingen fra

Ickalsykehusene er 47% pa radiografiske emner og 12% pa samfunnsfaglige
emner,

Sett under ett rangerer samtlige sykehus radiografiske emner pé ferste plass.
Tallene viser imdlertid at det er forskjellig vurdering av hvilke emner den
enkelte type avdeling har vektlagt. Regionsykehusene har radiografiske
emner pad sisteplass, mens lokalsykehusene prioriterer dem pad en klar
fersteplass. Regionsykehusene prioriterer samfunnsfag i sterre grad enn bade
sentralsykehusene og lokalsykehusene. Man ber derfor kunne konkludere
med at avdelingene vektlegger forskjellige emner avhengig av sterrelsen pé
avdelingen, hvilke oppgaver den har og hvilke oppgaver avdelingen regner
med & fa i nermeste fremtid.

Opplysningene fra de tre radiografutdanningene i Norge om hvilken
fordeling de har foretatt av de fem vekttallene, viser at dette varierer. Oslo-
skolen har plassert omtrent samtlige pa radiograffaglige emner, Tromse-
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skolen pé realfag mens Bergen-skolen har jevn fordeling, men med overvekt
pé radiograffaglige emner. Bergen-skolens prioritering harmonerer imidlertid
til en viss grad med samtlige avdelingers forslag til fordeling av vekttall.

Det er vanskelig & trekke noen konklusjon om hvilke skoler som ivaretar
hvilke avdelingers interesser, og om de har til hensikt & gjere det. Utifra
mine erfaringer kan det veare rimelig 4 anta at skolene har valgt vekttalls-
fordelingen pd grunnlag av egen fagkompetanse og meninger om hva som
er viktig i radiografutdannelsen, og ikke ut fra avdelingenes gnsker.

Spersmaélet som imidlertid ber dreftes i skolen, er om og i hvilken grad man
skal ivareta avdelingenes enske om prioritering av vekttall — og hvilke
avdelinger man eventuelt ber ta hensyn til. Vil brukerne vare best tjent med
at den enkelte radiografutdanning fordeler vekttallene avhengig av egen
kompetanse og enske om faglig profil? Det som imidlertid ber vere det
sentrale punkt, er kommunikasjonen mellom avdeling og skole om dette
spersmalet.

Ad svar pa spersmal 2.

Samtlige sykehus ville ha fordelt 45-55% av antallet praksisuker pé
"konvensjonelle” undersgkelser. Lokal- og regionsykehusene hadde omtrent
samme fordeling pd 45%, mens sentralsykehusene tildelte konvensjonelle
undersgkelser 55% av praksisukene.

Hovedbegrunnelsen er at man forventer at nyutdannede radiografer kan
utfere konvensjonelle undersgkelser, og at de derfor md vektlegges et
vesentlig antall uker. Imidlertid kan dette ogs& vare en naturlig felge av
méten & fordele ukene pa. Etter 4 ha plassert noen f& uker p& “spesielle”
undersgkelser, ble resten, ca. 50%, plassert pd “konvensjonelle” undersgkel-
ser.

Arsakene til at sentralsykehusene tildeler konvensjonelle undersgkelser 55%
av praksis, mens lokal- og regionsykehusene tildeler disse 45-46%, er
vanskelig & forklare. Forskjellen pd 10% er liten og kan vere tilfeldig.

Konvensjonelle undersgkelser blir gitt omtrent 50% av praksistiden, deretter
fordeles ukene pd CT/angiografi/intervensjonsprosedyrer, si barnergntgen-
undersgkelser, MR og “andre undersgkelser”.

Radiografutdanningen i Oslo fordeler ca. 40% av ukene pa konvensjonelle
undersgkelser (i tillegg 20% pa valgfri praksis), mens radiografutdanningen
i Bergen gir dem 33% (i tillegg 30% valgfri praksis). Radiografutdanningen
i Tromse fordeler ukene med 66% pé& konvensjonelle undersgkelser, bamn og
“andre undersgkelser”.

Sammenholder man den prosentvise fordelingen skole og avdeling har fore-
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tatt og muligheten for at skolene fordeler den valgfrie praksisen p& kon-
vensjonelle undersgkelser, harmonerer vektleggingen av ukene mellom dem.

Man ber imidlertid kunne trekke den slutning at avdelingene har sterre
tendens til & vektlegge praksis i konvensjonelle undersgkelser og mindre pé
avrige undersekelser enn det skolene har. Arsaken kan vare at skolene er
interessert i & belyse det teoretiske stoffet i flest mulige nye og/eller spesielle
undersegkelser/behandlinger for & gi en fremtidsrettet undervisning.

Ad svar pa spersmal 3.

P4 spersmalet om hva den nyutdannede radiografs styrke er, svarer de fleste
radiografledeme at de oppfatter dem som “teoretisk sterke”. Som nevnt
under punktet “Presentasjon av resultatene”, “Ad. spersmal 3", forekommer
det mange ulike begrunnelser. Flere har heller ikke begrunnet svarene. Jeg
synes derfor det er vanskelig & gi forklaring pd hva avdelingenes
formuleringer egentlig betyr.

Problemet med de nyutdannede er at “de er svake i praksis”. Ogsé
forklaringene pa dette spersmadlet varierer s meget at det er vanskelig &
trekke noen konklusjon. Mange ledere har heller ikke forklart svarene.

Uttalelsene kan imidlertid tolkes dit hen at skolene gir tilfredsstillende
undervisning i teori, men darlig undervisning i praksis. Praksisfeltets
forventninger til de nyutdannede radiografers praksisutevelse synes & vare
anderledes enn skolenes tilbud.

I artikkelen “Helsefagutdanning i forvandling — perspektiver og problemer”
(B. Denstad og L. I. Terum, 1990) skriver K. Jensen at hun frykter at
helsefagutdanningene vil miste sin praktiske identitet. Hun mener & kunne
se tendenser til akademisering av denne type skoler. De tidligere etablerte
akademiske hegskolene som har hay prestisje, er gjeme blitt forbilde for
andre utdanningstyper.

K. Jensen pépeker i artikkelen “Den fremtidige profesjonsutdanning” (M.
Kirkvold m.fl., 1993) at det er en tendens til nedkorting og oppsplitting av
praksisperiodene, fordi studentene skal fi innblikk i flest mulige relevante
yrkessituasjoner. Hun nevner ogsé at skolene utarbeider detaljerte lister for
studentene over arbeidet som skal gjennomfares og ferdigheter som skal
utvikles. Ved & gjore dette, mener hun at man risikerer & redusere
praksisstedet til 4 bli et sted der en bare skal gjenfinne det en har lart i
teoriundervisningen pa skolen, og studenten tvinges til & observere fremfor
selv & delta aktivt.

K. Jensen (M. Kirkvold m.fl., 1993) advarer mot slike tendenser og frykter
at viktig innsikt som bare kan tilegnes gjennom handling og deltagelse over
tid i praksisfeltet, gr tapt. Det vil derfor vaere viktig & klargjere hva man vil
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legge i praksisbegrepet, hvorfor praksis er viktig og hvordan praksisperiode-
ne ber utformes for 4 ivareta den leringsverdi de ber ha.

Praksisundervisningen i radiografutdanningen var frem til mai 1989 1/2-2/3
av studietiden. Fra mai 1989 skulle praksis utgjere minst 1/3 av studieopp-
legget. Ved den skolen jeg har erfaring fra, ble praksisundervisningen
samtidig forkortet og delt opp. Det var viktig & belyse teorien med praksis.
Samtidig matte mest mulig teori inn i undervisningen. Dette medferte en noe
anderledes definisjon av praksis. Ogsé situasjoner utenfor avdelingen, men
i tilknytning til praksis, ble definert som praksis. "Teoretisk refleksjon” er
et eksempel pa "teori” som kunne defineres som “praksis”.

N. Kolmannskog sier i sin hovedoppgave “Fra student til radiograf —
radiografers yrkesdebut” (1993) at 77% av svarene fra studentene innebzrer
at de opplevde praksisstudiene som den del av utdanningsprogrammet som
var mest nedvendig og larerikt for yrkesutevelsen. 50% av disse respon-
dentene papekte dessuten at praksisstudiets omfang ber utvides. Hun peker
ogsé pa at hggskolene kanskje ber omorganisere praksisstudiene og vurdere
nedvendigheten av mer helhet mellom teori og praksis, eventuelt mere
praktiske radiografoppgaver.

Forskjellen mellom skolenes vektlegging av praksis, de nyutdannedes
oppfatning av praksistilbudet og avdelingenes vurdering av de nyutdannedes
styrke og svakhet ber oppmuntre skolene til diskusjon om hvilken plass
praksisundervisningen skal ha i radiografutdanningen og hvilke tiltak man
ma iverksette for & bedre den.

Ad svar pa spersmal 4.

"Er den nyutdannede radiograf tilstrekkelig kvalifisert til & mestre arbeidet
som radiograf ved din avdeling?”

Svaraltemativene var “ja” eller “nei”. 11 sykehus har ikke besvart, seks "vet
ikke”. Dersom det hadde vert mulig & gi "tja”-svar, ville de fleste — 25 —
ha valgt dette. Av samtlige 42 “ja”-svar har bare 17 gitt et uforbeholdent
svar. De 17 representerer lokalsykehus eller avdelinger med liten variasjon
i undersekelser. De andre 25 sier “ja”, men forst etter at vedkommende har
fatt god opplaring, veiledning og stette i praksis”, “forst etter skikkelig

opplaring”, og “ndr de har lert & se helheten og ta ansvar”.

Av samtlige sykehus svarer 19 at de nyutdannede ikke er kvalifisert til &
mestre arbeidet som radiograf ved deres avdeling. Halvparten av regionsyke-
husene svarer “nei” pa spersmadlet. De forklarer det med at de nyutdannede
mangler “basisferdigheter”. Enkelte mener foravrig at det ikke er & vente at
de nyutdannede radiografene er kvalifisert for spesielle oppgaver i deres
avdeling. Atte av 16 sentralsykehus gir samme svar og begrunnelse. Av 45
lokalsykehus svarer &tte "nei”.
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S&vidt mange som 50 avdelinger mener at de nyutdannede radiografene
enten ikke er kvalifisert til arbeidet ved deres avdeling (19 stk.), de “vet
ikke” (6 stk.) eller de er usikre pd om de er kvalifisert (25 stk.).

Hva som menes med “basisferdigheter” kan vare vanskelig 4 definere, men
man ma kunne oppfatte det dit hen at avdelingene mener det er alvorlige
mangler ved de nyutdannedes praktiske ferdigheter. Svarene p& spersmaél tre
om at de nyutdannede er “svake i praksis” og “sterke i teori”, styrker denne
forklaringen.

I kapitlet “Radiografutdanningens mal” kom jeg frem til at jeg ikke anser
Rammeplan for tredrig radiografutdanning (1989) som noe godt instrument
for & male nyutdannede radiografers ferdigheter, kunnskaper og holdninger.
Jeg valgte derfor bare 3 sparre avdelingene om de nyutdannede radiografene
var tilstrekkelig forberedt til & mestre arbeidet ved vedkommendes avdeling.
Jeg ba dem ogsa begrunne svaret.

Utifra svarene kan man trekke den slutning at avdelingene mener det er
rimelig at nyutdannede trenger en viss opplaring og at dette er deres
oppgave. Men det er uklart hva denne oppl@ringen inneberer. Hva som
ligger i uttalelsene “skikkelig” opplaring og “god” opplaring er vanskelig
4 vite. I kapitlet der jeg diskuterer radiografutdanningens mal i rammeplanen
fra 1989, mener jeg 4 kunne pépeke at arbeidsgiveren ma regne med & métte
gi nyutdannede radiografer grundigere opplaring enn tidligere. Utifra egne
erfaringer og uttalelser fra praksisfeltet innebarer dette forst og fremst
opplering i “praktiske ferdigheter” innenfor konvensjonelle rentgen-
undersekelser.

Ogsd det medisinske fakultetet ved Universitetet i Oslo synes & vere i ferd
med & imgtekomme behovet for bedre praktiske ferdigheter hos medisiner-
studentene (A. Kolbenstvedt, 1992).

Ifglge Rammeplan for tredrig radiografutdanning, kap. 3 (R&dene for hegre
helsefagutdanning, 1989), baserer radiografutdanningen seg pa “et tredrig
studium som gjennom teoretisk og praktisk undervisning skal gjere den

/ uteksaminerte kvalifisert til arbeid som radiograf”. I dette ligger tolknings-

{ muligheter. Radiografhggskolen kan se pd malet som en forberedelse til
yrkesutgvelse, mens avdelingen kanskje oppfatter det slik at de nyutdannede
skal kunne gd mer direkte inn i radiograffunksjonen. Det mé& derfor vare
viktig & tolke og bestemme madlet for radiografutdanningen og deretter
kommunisere hva mélet innebarer overfor avdelingene.

N. Kolmannskog (1993) sier i sin hovedoppgave at undervisningsprogramm-
et skal forberede til yrkesutgvelse, og hun papeker at de nyutdannede er
opptatt av den betydning praksisstudiene har for deres “handlingsberedskap”
i hverdagen som radiograf. Hva handlingsberedskap innebarer, gir hun ikke
nermere inn pd. Hun viser ogsé til i sin undersgkelse at de nyutdannede
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radiografene stort sett opplever at undervisningen i studiet — fortrinnsvis
teoritilbudet — ikke er yrkesrettet.

S. Seim sper i sin artikkel “Utdanning til arbeid p sosialkontor” (B. Denstad
m.fl.,, 1990) hvor yrkesrettet utdanningen ber vere i forhold til arbeidet pé
sosialkontor, og hva det betyr at den er yrkesrettet. Hun benytter begrepet
"paratkunnskap” om de detaljkunnskaper som er nedvendige for & ga rett inn
i en jobb uten ytterligere oppleering, og hevder at slike krav bdde kommer
fra arbeidsgivere, yrkesutavere, praksislarere og fra studenter som har vert
i praksis.

M. S. Fagermoen (1993) henviser i sin bok “Sykepleie i teori og praksis” til
Thomsen som skiller mellom “fagorienterte” og “funksjonsorienterte” fag. I
fagorienterte fag defineres den ferdigutdannede med henvisning til faget som
er studert, eksempelvis matematiker, historiker. I funksjonsorienterte fag er
hovedhensikten & utvikle funksjonsdyktighet innenfor et bestemt praksis-
omrdde. Den ferdigutdannede defineres med henvisning til funksjonsomradet,
eksempelvis leerer, lege.

I henhold til dette mener M. S. Fagermoen at sykepleiefaget kan defineres
som et funksjonsorientert fag. Ogsé radiograffaget ber kunne karakteriseres
pa tilsvarende méte. Det er utviklet i forhold til radiografpraksis, og studiet
av faget har som mal & "utvikle” funksjonsdyktighet i radiografi; "... det skal
kvalifisere til arbeid som radiograf”. (Rammeplan for tredrig radiograf-
utdanning, 1989).

Ifelge M. S. Fagermoen (1993) er sykepleierutdanningen en profesjonell
utdanning som kvalifiserer til kompetanse i et praktisk yrke. Sykepleierut-
danningen har derfor som mil & utdanne til sykepleierkompetanse.
Radiografutdanningen kvalifiserer ogsd til en bestemt kompetanse i et
praktisk yrke, radiografyrket. Man ber derfor kunne si at radiografut-
danningens mal er 4 utdanne til “radiografkompetanse”.

I "Veien videre til studie- og yrkeskompetanse for alle” (NOU 1991:4)
beskrives "handlingskompetanse” som et mal for oss alle med krav til
ferdigheter, holdninger og kunnskaper som er nedvendige for & lese
oppgaver eller problemer.
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kompetanse” er evnen til & samarbeide, lese konflikter og & handtere
mellommenneskelige forhold i en arbeidssituasjon. “Metodekompetanse” er
evnen til 4 analysere en situasjon og kunnskap om fremgangsméter og bruk
av praktisk kunnskap til & lese nye oppgaver.

M.S. Fagemmoen (1993) forklarer “kompetanse” i forhold til Thomsens
beskrivelse av de funksjonsorienterte fag, bestdende av tre grunnelementer:
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For & bli en kompetent yrkesutever mi man erverve seg kyndighet innenfor
alle de tre elementene. Dersom ikke alle er med, har man ikke fullstendig
kompetanse. Hun sier videre at det & erverve seg kompetanse i sykepleie,
innebarer “utvikling” innenfor alle de tre omradene. Begrepet “utvikling”
innebaerer en prosess, i denne sammenheng en “laringsprosess”.
Utdanningens oppgave ma derfor ogsd vare & oppeve studentenes vilje og
evne til 4 lere for stadig & kunne fornye seg etter endt utdanning — for til
enhver tid 4 erverve seg kompetanse.

M. S. Fagermoen (1993) sier i sin bok at “sykepleierutdanningens utfordring
er & legge til rette for en leringsprosess som resulterer i denne sammen-
vevde kompetansen. Da kan vi forvente at sykepleieren er preget av
selvstendighet og ansvarsbevissthet i sin yrkesutevelse, og at hun stadig
kvalitetssikrer og kvalitetsforbedrer sin praksis”. Tilsvarende utfordring ber
ogsé gjelde radiografutdanningen.

Malet med radiografutdanningen, “... & gjere den uteksaminerte kvalifisert
til arbeidet som radiograf”, innebarer en rekke tolkningsmuligheter som
f.eks. at utdanningen skal “forberede” til yrkesutevelse, den skal vare
"yrkesrettet”, “utvikle funksjonsdyktighet”, utdanne til “handlings-
kompetanse” og “radiografkompetanse”.

Ifelge uttalelsene fra radiologiske avdelinger er de nyutdannede darlige i
“praksis” og de mangler “basisferdigheter”. En av grunnelementene for &
vaere en kompetent yrkesutever, kan dermed synes & mangle. Antagelig er
det heller ikke rimelig & regne med at en nyutdannet behersker samtlige
ferdigheter. Men hva skal man forvente at den nyutdannede skal kunne av
f.eks. manuelle ferdigheter?

M. S. Fagermoen (1993) viser til at man kan man inndele leringsprosessen
for manuelle ferdigheter i fem nivéer: 1: imitasjon, 2: manipulasjon, 3:
presisjon, 4: harmonisk utevelse, 5: naturlig utevelse. Hun nevner at det er
foretatt slike nivabeskrivelser av et stort antall sykepleieferdigheter i norske
sykepleierhggskoler. Dette gir bdde studenter og skole mulighet til & se om
forventet nivd og mal er nidd.

I radiografutdanningen kan dette eksemplifiseres med utferelse av
innstillingsmetode ved en rentgenundersekelse:

P4 niva 1 skal radiografstudenten gjendemonstrere ferdigheten etter & ha blitt
forklart hensikten, prinsippene og prosedyren og fatt demonstrert

undersgkelsen. Studenten er ofte klenete og usikker.

P4 niva 2 felger studenten beskrivelse av hvordan man innstiller pasienten
og ever seg pé innstillingsteknikken.

P4 nivd 3 trenger ikke lenger studenten “oppskrift”. Det er gjeme i dette
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stadium at studenten far anledning til 4 innstille pasient under veiledning av
radiograf.

PA niva 4 utferer studenten prosedyren greit og med logisk rekkefslge av
h&ndgrepene i gjennomferingen av innstillingen.

P4 niva 5 utferes ferdigheten med hgy grad av dyktighet. Det gir automatikk
i bevegelsene og rekkefalgen av dem. Studenten arbeider effektivt i forhold
til tid og kvalitet.

A foreta en rentgenundersgkelse innebzrer et samvirke mellom bade
kunnskaper, holdninger og ferdigheter. Det er utarbeidet taksonomier — et
klassifiseringssystem der fenomener av hgyere orden bygger p4 fenomener
av lavere orden — bade for holdningsmadl, kunnskaps- og ferdighetsmal. Det
ville ha vart en fordel om man kunne benytte en taksonomi som favnet det
hele. Ifelge H. Bjelseths bok “Bruk av innleringsmél i yrkesoppleringen”
(1993) lar det seg gjore & smelte slike mil sammen til ett, men da blir de
ofte lange og omstendelige.

I tillegg til & diskutere malet for radiografutdanningen ber radiograf-
hegskolen fastsette hvilket leeringsnivd en har som mil f.eks. for hver av
ferdighetene som skal lzres, nir man skal prave seg pa pasient og diskutere
dette med avdelingen.

Ad svar p4a sporsmail S.

Ifelge hovedvekten av svarene fra region-, sentral- og lokalsykehusene ber
skolene legge vekt pa praksisundervisningen for & skaffe avdelingene best
mulige radiografer i &rene som kommer.

Radiografledeme uttaler at studentene mi lare “de vanligste” under-
sokelsene. Jeg har benyttet betegnelsen “konvensjonelle” undersgkelser. Med
dette mener jeg undersekelser der rentgenstraler virker direkte pé film eller
skjerm. Eksempler er “rtg. thorax”, skjelett, urografi, VD, colon, o.
abdomen. Om betegnelsene “konvensjonelle” og “vanlige” dekker hverandre,
kan vaere vanskelig & fastsld, men det er rimelig & anta at flere setter
likhetstegn mellom dem. Det synes som om avdelingene har forstatt hva jeg
mener med “konvensjonelle” undersgkelser. De har ikke satt spgrsmalstegn
nir de har fordelt ukene pd dem. A. Kolbenstvedt (1992) benytter ogsa
ovemnevnte definisjon pa “konvensjonelle” undersgkelser.

Respondentene ber om at skolene gir en praksisundervisning som gjer de
nyutdannede istand til & utfere disse undersgkelsene slik at de kan
improvisere, arbeide rasjonelt og selvstendig. Sammenholder jeg svarene
med nivdbestemmelsene for manuelle ferdigheter i M. S. Fagermoens bok
(1993), ber avdelingene om radiografer som har nddd nivd nr. fem.
Undersekelsene skal utferes med hgy grad av dyktighet, med automatikk i
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bevegelsene og rekkefglgen av dem, og man mé arbeide effektivt i forhold
til tid og kvalitet.

Avdelingenes forslag om & legge vekt pa praksisundervisningen i drene som
kommer, forsterker samtidig resultatet av svarene p& spersmal tre og fire om
at de nyutdannede mangler dyktighet i “praksis” og at de ikke er tilstrekkelig
forberedt til 4 mestre arbeidet som radiograf fer etter “opplering”. Ogsa
svarene pa spersmal 2, der det fremgar at avdelingene vektlegger rundt 50%
av praksis pa konvensjonelle undersgkelser, understreker resultatet.

Det faktum at bdde nyutdannede radiografer og radiologiske avdelinger ber
skolene om & legge vekt pd praksisundervisningen, burde motivere til
spesiell innsats pd dette omradet i tiden fremover.

P3 andre plass rangerer avdelingene gnsket om at skolen legger vekt pa “ny
teknikk” med tilherende realfag. Demest prekliniske og kliniske emner.

Kolmannskog fant i sin undersekelse i hovedoppgaven “Fra student til
radiograf” (1993) at nyutdannede radiografer mente sykepleielere var det
faget som hadde minst betydning for deres hverdag. Hun mener at dette kan
ha sin forklaring i at faget ikke er tilstrekkelig rettet mot radiografens
oppgaver i radiologisk avdeling. I min undersekelse gir det frem at
radiografledeme mener at skolene mé legge vekt pa “prekliniske- og kliniske
emner”, som for en stor del bestdr av sykepleielere. Arbeidsgiverne ser
behovet for undervisningen mens de som har fatt den, ikke ser nytten av
den. Dette forsterker kanskje Kolmannskogs antagelse om at sykepleie-
undervisningen i radiografutdanningen ikke er rettet tilstrekkelig mot
radiografens funksjon.

Jeg ventet at avdelingene hadde prioritert realfaglige emner, deretter
preklinske/kliniske emner, bdde pa bakgrunn av uttalelsene i Kolbenstvedts
bok om fremtidens radiologiske avdelinger (1992), pd bakgrunn av egne
erfaringer i avdelingen og p& bakgrunn av opplysninger i artikler fra USA
og England om utviklingen innenfor fagomradet vart (A. Paterson, 1993,
S. B. Dowd, 1993, W. L. Shadle, 1993, M. Fay, 1993). Arsaken til at
ledemne prioriterte anderledes, kan vere at erfaringene med de nyutdannede
radiografers dyktighet i praksis er sdvidt darlige at de anser dette som det
viktigste innsatsomradet fra skolens side. Videre kan arsaken vare at ledeme
gnsker en mer yrkesrettet utdanning hvor avdelingen gjennom sin
praksisopplearing i sterkere grad kan vaere med pa & pavirke den.

Prioriteringen av “praksisundervisning” fremfor “ny teknikk” og “prekliniske-
og kliniske emner” kan ogsé forklares med at avdelingen regner med at ny
teknisk utvikling ferst skjer i avdelingen/firmaene og at man ikke forventer
at skolene er i forkant av utviklingen, men at de felger den.

Kolmannskog (1993) fikk ogs4 til svar i sin undersgkelse at de nyutdannede
radiografene mente badde omfanget og leringseffekten av praksisstudiene ber
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prioriteres av hegskolene i tiden fremover.
Ad svar pa spersmal 6.

“Hvilken innflytelse mener du at din avdeling ber ha p& radiografutdann-
ingen?”

"Har din avdeling en slik innflytelse i dag?”
“Hvis svaret er “nei”, hvordan kan avdelingen oppné en slik innflytelse?”

Samtlige regionsykehus mener de ber ha innflytelse p4 hva man ma legge
vekt pd i utdanningen, pd organiseringen av teori og praksis og pa
praksisoppleringen. De har stor gjennomstremning av studenter og tar imot
mange nyutdannede radiografer. Det ser ut til at de derfor regner med at de
som storbrukere av nyutdannede radiografer og som medakterer i
utdanningen, ber ha vesentlig innflytelse pa utdanningen. Denne innflytelsen

ma man kunne si at de ikke har, si lenge bare én avdeling svarte “ja" pa
spersmaélet.

Ledeme fra de sentralsykehusene som besvarte spersmalene, snsker forst
og fremst innflytelse p& praksisundervisningen. De synes ikke & kreve like
stor innflytelse som regionsykehusene p& andre omrader av utdanningen som
f.eks. det & vere medlem i skolens organer. Bare 25% mener de har den
innflytelsen de ber ha.

Lokalsykehusene ensker ogsd & ha innflytelse pd den praktiske under-
visningen. Til forskjell fra de store sykehusene som har definert hva de
gnsker 4 pavirke, har lokalsykehusene et mer generelt enske som de ikke
utdyper nermere. Dette kan tolkes som om de ikke “krever” like stor
innflytelse i utdanningsspersmél som de sterre sykehusene. Bare 22% av
avdelingene mener de har innflytelse.

Ut fra samtlige svar ber man kunne si at de fleste sykehus ensker en
innflytelse pa radiografutdanningen som mange mener de ikke har i dag.

P4 spersméil om hvordan avdelingene kan oppné innflytelse, foreslar region-
sykehusene at det mé skapes ner kontakt mellom skole og avdeling for &
oppna den innflytelsen de mener de ber ha. En avdeling understreker dagens
manglende kontakt med & si at skolene oppleves som “lukkede” institusjoner.
Et forslag for & skape samarbeide mellom avdeling og skole inneberer at det
opprettes kontaktforum av lerere, studenter og avdeling. Et annet forslag gér
ut pa at de “store” sykehusene ber inn i skolens organer. Ett sykehus vil at
leererne ogsa skal veere i praksisfeltet sammen med studentene, bl.a. for &
tilrettelegge praksisundervisningen.

Seks sentralsykehus ber skolen om & innhente informasjon om hva
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avdelingen mener om utdanningen og de nyutdannedes kvalifikasjoner. Noen
foresldr ogsd at dette kan gjeres med sperreskjemaundersekelser, andre

gjennom &rlige meter.

Seks lokalsykehus syntes det var positivt med sperreundersekelse og
foreslar at skolen fortsetter med det.

De sterste sykehusene ensker et aktivt og deltagende engasjement mellom
skole og avdeling. Flere sentralsykehus foresldr meter mens béde sentral- og
lokalsykehusene mener det ogsé er positivt med sperreskjema for 4 evaluere

utdanningen — og kontakten mellom skole og avdeling.

Flere sentral- og lokalsykehus nevner at de kan innvirke pa utdanningen ved
4 ha studenter i praksis. Noen fremholder at de kan skape gode praksis-
situasjoner for studentene og har flere forslag til hvordan dette kan gjeres.
Sykehusene gnsker & vare med p&d 4 gi god undervisning i praksis, men
under forutsetning om at skolene iverksetter kontakt og samarbeid med
avdelingen.

Avdelingene mener det er positivt at skolene tilbyr veilederkurs og andre
kurs. Dette bidrar til 4 eke radiografenes undervisningskompetanse i
praksisfeltet. Et par avdelinger foresldr at skolen benytter radiografer fra
avdelingen som undervisere i skolen. En avdeling foreslar ogsi at
studentgrupper kommer til avdelingen for & bli undervist i sykehusets
spesialfunksjoner.

Uttalelsene kan tyde pa at desto sterre avdeling man representerer og derrned
sterre antall studenter og nyutdannede radiografer man har, desto nzrmere
kontakt og samarbeid med skolen mener man at avdelingen ber ha. Store
sykehus ensker fast meteordning eller eget forum der skole, avdeling og
studenter er representert. De forklarer ogsd hva som kan diskuteres i et slikt
forum. Sentralsykehusene og mindre sykehus mener de best kan pévirke
utdanningen ved 4 tilby gode praksisplasser og & fremme sine meninger ved
meter eller sperreskjemaundersekelser.

Det synes 4 veare et klart enske om & oppné bedre kontakt og samarbeid
mellom skole og avdeling.

Kolmannskog (1993) sier i sin hovedoppgave at nesten halvparten av de
nyutdannede radiografene mener at utdanningen ikke har veert yrkesrettet
eller ajourfert. Hun oppfordrer skolene til 4 samarbeide med praksisplassene
ved f.eks. 4 benytte forelesere (radiografer) fra universitetssykehus/sentral-
sykehus hvor de arbeider med modeme metoder og utstyr. Hun mener ogsa
at ansatte lzrere/hegskolelektorer ved skolene mé felge med i utviklingen
i radiografyrket.

K. Borgen og J. Flaa (1989) presiserer i sin diplomoppgave at det er viktig
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med kontakt og samarbeide mellom avdeling og skole for & f4 best mulig
praksisundervisning for studentene.

Spermreskjemaundersgkelsen kan sies & ha blitt godt mottatt. Bdde muntlig og
skriftlig har jeg fatt positiv respons pé at skolen undersgker hva avdelingen
mener om radiografutdanningen. Ogsa avdelinger med noe perifer avstand
til skolen, har reagert positivt p 4 ha blitt rddspurt om utdanningen og de
nyutdannedes kvalifikasjoner. Jeg har imidlertid veert nedt til & purre, bade
skriftlig og muntlig. De fleste har gnsket & svare — ihvertfall pd noen
spersmdl — selvom de ikke har serlig erfaring med studenter eller
nyutdannede.

Utifra innkomne forslag om hvordan avdelingen kan oppnd innflytelse pa
radiografutdanningen, ma det vere riktig & kunne tolke dem som uttrykk for
en klar vilje fra de aller fleste avdelinger om & undervise og a involvere seg
i utdanningsspersmil. De ensker bdde 4 vare aktive i skolens organer,
undervise i avdelingen og i klasserommet. Noe overraskende var det &
registrere at bare én avdeling foreslo & betale veiledere i praksis. Dette kan
tolkes dit hen at radiologiske avdelinger ikke forventer & f4 penger tilbake
for sin undervisningsinnsats.

K. Borgen og J. Flaa (1989) mener & pavise i sin undersgkelse at det er en
meget positiv holdning blant radiografer i avdelingen til 4 ha studenter.

I teorikapitlet der jeg omtaler radiografutdanningens interessegruppr, nevner
jeg at radiologiske avdelinger godtar at den “lennen” de far for & leere opp
radiografstudentene i praksis, er radiografer. Dette mélet kan muligens synes
a veere noe langsiktig. Etter 4 ha behandlet innkomne svar, har jeg kommet
frem til at det avdelingene forst og fremst vil ha for & delta i utdanningen
av studentene, synes & vare kontakt og samarbeid med skolen. Totalt 38
avdelinger ber om dette.

Ifelge boken Ledelse i det offentlige (Busch, Johnsen, Vanebo, 1986) er
forutsetningen for at en organisasjon skal eksitere, at interessentene mé fa
mer igjen enn det de selv bidrar med.

For 3 drive utdanning er vi avhengige av at avdelingene utferer sin del av
undervisningsoppgavene. Vi ma forsikre oss om at dette skjer slik at vi
utdanner radiografer som er kvalifisert til arbeidet som radiograf. Derfor har
skolene ansvar for 4 serge for at avdelingene fir den lgnnen de ber om, ner
“kontakt” og godt “samarbeid” med skolen.

Omtrent samtlige Stortingsvedtak som har omhandlet utviklingen av
yrkesfaglige skoler frem til & bli hagskoler, har fremhevet at utdanningene
mé vere yrkesrettet og skolene md ha nar kontakt med dem man skal
rekruttere personale til (jfr. tidligere kapittel om “Yrkesretting av
hagskoleutdanningene — intensjoner”).
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L. Berg (1989) ser yrkesretting som en “.... omtillingsprosess av studienes
innhold preget av nyttehensyn i forhold til arbeidslivet ...”. Denne prosessen
avhenger av signaler eller kommunikasjon mellom institusjon og brukere.

Studiekvalitetsutvalget (1990) peker pd at en “kvalitativt god heyere
utdanning” mé kontinuerlig vare opptatt med 4 undersgke om den utdanning
man gir, virkelig fungerer, hvorfor den eventuelt ikke gjer det og hva som
kan gjeres for 4 f&4 den bedre. Nettopp dette mener utvalget kanskje vil vaere
det sterkeste kvalitetskjennetegn ved heyere utdanning. Man ber derfor
foreta en evaluering av det totale utdanningstilbudet — eventuelt med andres
hjelp.

For radiografutdanningen vil det vere naturlig 4 bruke praksisfeltet — som
hjelp utenfra — for 4 evaluere utdanningen. Det mi derfor utvikles et nart
samarbeidsforhold mellom skole og avdeling.

Det er imidlertid en vesentlig forutsetning 4 ha en kultur som fremmer lysten
til & finne frem til, diskutere, prove ut og etterprove kvalitetsforbedringer i
skolen. Men skolen ma ikke bare utvikle “vilje” til & forbedre og omstille
seg, men ogsd omstrukturere maten & arbeide pd for & fa dette til.

Ad svar pa spersmalene 7 og 8.

Flere overradiografer/oversykepleiere har delegert utfyllingen av skjemaet til
nestleder eller avdelingsledere som ofte har ansvaret for radiografstudentene.
Svarene gir derfor ingen korrekt informasjon om de radiograffaglige
toppledernes tid i stillingen, neyaktige utdanningsbakgrunn eller om
vedkommende er mann eller kvinne.

Men det ma kunne sies at gruppen har god erfaring med fagfeltet. De har
vert ledere i perioden fra radiografutdanningen var yrkesfaglig skole til den
ble hegskoleutdanning. Mange har ogsd erfaring med nyutdannede

radiografer med eksamen fra etter 1990, da omleggingen av undervisningen
allerede var godt igang ved flere skoler.

70% av de som har besvart skjemaet, har eksamen fra radiografhegskole i
tiden fra fer 1973 og frem til 1991. De fleste har eksamen fra radiografskole
(-hegskole) i tidsrommet 1974-83. Det mé derfor kunne sies at de har et
godt grunnlag & uttale seg pa. De kjenner avdelingen fra situasjonen som
student samtidig som de har fungert som radiograf og leder i flere & og har
erfart skoleutviklingen fra avdelingens side.

Ad svar pa spersmal 9.

Sterrelsen pé avdelingen/sykehuset, inndelt etter regionsykehus, sentral- og
lokalsykehus, har jeg valgt som variabel nir jeg behandlet dataene.
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Antallet lokalsykehus er vesentlig heyere enn antallet regionsykehus og
sentralsykehus, men har som regel ikke samme gjennomstremning av
studenter og nyutdannede radiografer. For at svarene fra regionsykehusene
og sentralsykehusene skulle fa innflytelse pd resultatene av undersekelsen,
valgte jeg & behandle de tre typene hver for seg.

Imidlertid ma man vere klar over at enkelte lokalsykehus ligger i nar
tilknytning til radiografhegskolene. Disse har ofte vesentlig flere studenter
enn tilsvarende lokalsykehus. Svarene deres skiller seg noe fra de evrige
lokalsykehusene ved at de synes & vise tegn pé et sterre engasjement. De
besvarer alle spersmal og utdyper dem gjeme.

Det viste seg & vare ulike oppfatninger mellom de tre typene sykehus pa
forste spersmél som omhandler fordelingen av de fem vekttallene, spersmal
fire vedrerende de nyutdannedes forberedthet til 3 mestre arbeidet som
radiograf ved avdelingen og spersmdl seks som tar for seg avdelingens
innflytelse, enske om dette og forslag om tiltak.

Spersmdl to vedrerende fordelingen av uker pad praksisundervisning ga
entydig svar. Det samme gjelder spersmélet om hvilken styrke og svakhet
de mener de nyutdannede radiografer har, og spersmal fem der jeg ber om
svar pd hva skolen ber legge vekt p& i undervisningstilbudet i &rene
fremover.

Ad svar pa spersmal 10.

Svarene p& hvor mange radiografer avdelingen har med eksamen fra fer og
etter 1990, var ment & skulle male hvor korrekte svarene ville vere fra den
enkelte avdeling. Svar fra radiologiske avdelinger med mange nyutdannede
radiografer fra fer og etter 1990 burde gi gyldigere svar enn fra dem med
farre eller ingen nyutdannede.

Antallet radiografer med eksamen fra fer og etter 1990 varierer i lgpet av
dret ved avdelingene, noen slutter og andre begynner. Jeg har derfor ikke
malt dette tallet opp mot svarene fra den enkelte avdeling. Imidlertid viste
det seg at samtlige sentralsykehus og regionsykehus har flere nyutdannede
radiografer, mens de fleste lokalsykehus har farre. Det at jeg valgte
regionsykehus, sentralsykehus og lokalsykehus som variabel, har derfor ogs
fanget opp svar fra avdelinger med mange radiografer med eksamen fra bade
fer og etter 1990.

Ad. svar pa spersmal 11.

31 respondenter benyttet punkt 11 til bemerkninger. Flere forsterket svarene
i skjemaet med forholdsvis fyldige kommentarer. Det er gjeme forhold i
forbindelse med praksisundervisningen de kommenterer.
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Noen nevner at de gnsker & ta imot studenter for bl.a. 4 fi faglig inspirasjon
og rekruttere radiografer til avdelingen.

"Eventuelle ytterligere kommentarer” har jeg innarbeidet i svarene, eller jeg
har gitt beskjed direkte til den enkelte hegskole, dersom dette har vert
nedvendig.

Enkelte nevner at de har fa erfaringer med nyutdannede radiografer, men de
fyller allikevel ut skjemaet.

Jeg tolker mengden av kommentarer dit hen at radiografer er engasjert nir
det gjelder radiografutdanningen.
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BRUK AV RESULTATER FRA UNDERSOKELSEN — OG FRA
LITTERATURSTUDIER

Undersgkelsen blant radiograffaglige ledere for radiologiske avdelinger synes
4 vise at det er behov for nyutdannede radiografer med vesentlig bedre
praktiske ferdigheter enn det radiografer med eksamen fra etter 1990 har.

De ensker at nyutdannede radiografer har “basisferdigheter” i vanlige
undersekelser som gjer dem i stand til & improvisere, arbeide selvstendig og
rasjonelt.

Bare 17 sykehus mener at de nyutdannede etter 1990 er tilstrekkelig
forberedt til & mestre arbeidet ved deres avdeling. De 17 representerer
lokalsykehus eller avdelinger med liten variasjon i undersgkelser. 11 har ikke
besvart spersmalene. De gvrige svarer “nei” (19 stk.), “vet ikke” (6 stk.) eller
"tja” (25 stk.) pa spersmalet. “Tja"-svar inneberer at respondentene har svart
“ja” men med tilfayelse om at de nyutdannede er tilstrekkelig forberedt forst
etter grundig opplering. Halvparten av regionsykehusene og halvparten av
sentralsykehusene svarer “nei”.

For & skaffe avdelingene best mulige radiografer i &rene som kommer, mener
de- fleste at skolene forst og fremst mé legge vekt pa & gi bedre praksis-
undervisning og oppfordrer til & forlenge studentenes tid i praksis. Bare noen
foreslar hva denne tiden kan tas fra og nevner strdleterapi, kliniske
avdelinger eller spesialundersegkelser.

K. Jensen sier i sin artikkel “Den fremtidige profesjonsutdanning” (M.
Kirkvold m. fl. red., 1993) at det er en tendens til nedkorting og oppsplitting
av praksisperiodene innenfor helsefagutdanningene. Dette mener hun vil
redusere praksisfeltet til et sted der en bare skal gjenfinne det en har lart i

teoriundervisningen pa skolen, og dermed tvinges studentene til & observere
fremfor selv & delta aktivt.

Denne bekymnngen kan ogsi gjelde radiografutdanningen som bade har
kortet ned praksistiden (Rammeplan for tredrig radiografutdanning, 1989),
oppsplittet praksisperiodene, og fatt omdefinert praksis til ogsd & gjelde
annen undervisning enn den som skjer i avdelingen (Studieplan — med
praksisfordeling — for radiografutdanningen i Oslo, 1991). Ifelge uttalelser
i praksisfeltet kan det tyde pa at radiografstudentene enkelte steder fungerer
som observaterer.

Men vil det vere anledning til 4 endre praksisundervisningen for & f4 lengre
tid i avdelingen og ferre oppsplittede praksisperioder?

I henhold til St. meld. 66 (1984-85) “Om hgyere utdanning” skulle
praksisundervisningen veare ngye tilrettelagt og gjeres mer effektiv enn
tidligere. Praksistiden i radiografutdanningen ble derfor redusert. Dette
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behovde ikke bety at praksis ville bli darligere. Kortere praksistid med
tilrettelagte leresituasjoner kan oppveie lang praksis med lite veiledning.

Imidlertid kan Rammeplan for tredrig radiografutdanning (1989) tolkes dit
hen at studentene ma gis bedre tid i avdelingen og lengre praksisperioder.

I punktet 5.2 “Teori og praksis”, gar det frem at det ma legges vekt pd at
studentene skal “innarbeide ferdigheter og utvikle yrkesetiske holdninger”.
Praksisundervisningen skal ogsd gi studentene “yrkesidentitet” som bl.a.
innebeerer at studentene skal “bidra til utvikling innen fagomréadet”. De skal
fa "praktisk inneving i yrkets viktigste funksjoner, herunder selvstendig, men
veiledet, trening”. For 4 nd disse mélene mé det tidsmessig legges til rette
for det.

Kolmannskog (1993) kom i sin undersgkelse blant nyutdannede radiografer
ogsd frem til at praksisundervisningen ber endres.

For & sikre utvikling av bedre praksisundervisning, er det nedvendig &
bestemme felles mal ved & benytte et begrepsapparat som er kjent og som
viser hvilket nivd studentene skal na. I ferste omgang kan det utarbeides
nivabeskrivelser for mal som omhandler f.eks. ferdigheter. M. S. Fagennoen
(1993) nevner at det er foretatt slike malbeskrivelser av et stort antall
ferdigheter i norske sykepleierhagskoler. Dette gir bdde student og skole
mulighet til & se om forventet mél og niva er nadd.

Utifra disse betraktningene er det nerliggende & konkludere med at malene
for praksisundervisningen md defineres, gjeme ved nivébestemmelser og
praksis mé& omorganiseres, forlenges og gjeres mer helhetlig.

P4 andre plass rangerer avdelingene ensket om at skolene legger vekt pd "ny

teknikk” med tilherende realfag i &rene som kommer, demest prekliniske-
og kliniske emner.

Ifelge kapitlet “Fremtidens radiografutdanning” synes det & vare enighet om
at digitale teknikker vil gke. For radiografutdanningen ma dette innebere
bl.a. solide kunnskaper i realfaglige emner innenfor datafag.

Kvalitetssikring/-kontroll er sentrale satsningsomrader i flere bransjer i dag.
Spesielt i radiologiske avdelinger med mye apparatur og utstyr som benyttes
pé pasienter, er temaet sveart aktuelt. Radiografutdanningen maé felge opp
kravene med f.eks. realfagkunnskaper, apparatlere og stralehygiene.

Forgvrig har utbredelsen av CT, MR, DSA og ultralyd ekt vesentlig, noe
utdanningene ma merke seg ved sterkere & sentrere pa f.eks. topografisk
anatomi/snittanatomi med patologi. Nye undersgkelses-/behandlingsmetoder
har fort til at flere pasienter er i radiologiske avdelinger i lengre tid enn
tidligere, og de har behov for pleie og omsorg. Prekliniske- og kliniske
emner som f.eks. farmakologi, sykepleielere og hygiene m3 vektlegges.
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Nye undersgkelser og behandlinger krever flere radiologer uten at man,
ifelge A. Kolbenstvedt (1992), har fatt tilfert noen. Dette har fort til at
tidligere legeoppgaver som har kunnet standardiseres, er delegert radio-
grafene. Internt i avdelingene har dette fort til en kontinuerlig utdanning av
radiografene for & kunne utfere stadig mer krevende arbeidsoppgaver.
Dersom man regner med at en slik tendens fortsatt gjor seg gjeldende, vil
det vere nedvendig 4 gi studentene solide kunnskaper i f.eks. anatomi,
patologi og rentgendiagnostikk.

Jeg har undersgkt hvordan skole og avdeling jevnlig kan samarbeide for a
na et felles mal: Til enhver tid — best mulig nyutdannede radiografer! For
4 unnga de slitte ordene "kontakt” og “samarbeide” spurte jeg avdelingene
om hvilken innflytelse de mener deres avdeling ber ha pa radiograf-
utdanningen og eventuelt hvordan avdelingene kan oppna en slik innflytelse.

Over halvparten (38 stk.) av de som besvarte skjemaene, mener at det er
viktig med “kontakt” og “samarbeid” mellom skole og avdeling for & gi
studentene god praksisundervisning. Avdelingene har besvart spersmélene
ved selv 3 trekke frem disse begrepene som sentrale forutsetninger.

De fleste sykehus gnsker en innflytelse p& radiografutdanningen som mange
mener de ikke har i dag. En avdeling understreker dagens manglende kontakt
ved & skrive at skolene oppleves som “lukkede” institusjoner.

Et regionsykehus foreslar at det kan opprettes et kontaktforum av lerere,
studenter og avdeling, et annet foresldr at de “store” sykehusene ber inn i
skolens organer. Flere sykehus peker pa at leererne mi ut i praksisfeltet bl. a.
for & tilrettelegge undervisningen, ajourfere seg selv og ha kontakt med
studentene og radiografene. Andre sykehus ber om arlige meater med skolen

for 4 utveksle informasjon, og noen mener dette kan skje ved sperreunders-
okelser.

Mange lokalsykehus fremholder at det & skape gode praksisplasser for
studentene, er en fin mate & pavirke radiografutdanningen pa.

Kurstilbud fra skolen bedrer radiografenes undervisningskompetanse samtidig
som de fungerer som et viktig metepunkt mellom skole og avdeling.

Kolmannskog (1993) og K. Borgen, J. Flaa (1989) har liknende forslag til
samarbeidstiltak mellom skole og avdeling. Etter det jeg har vet, er disse
forslagene ikke iverksatt ved den skolen jeg kjenner til.

Hvilke forslag til kontakt og samarbeid mener jeg at skolene ber gé inn for?

Det burde vaere mulig & gjennomfere henimot samtlige forslag til kontakt og
samarbeide som avdelingene foreslar.
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Ny styringsordning i hegskolesystemet vil gjelde fra august 1994. Det synes
4 vere uklart hvilket samarbeid med brukerne denne styringsordningen
kommer til 4 innebere. Ut i fra den erfaring jeg har med slike formelt opp-
nevnte styrer eller rad, er det vanskelig 4 oppnd reelt samarbeide ved hjelp
av dem. Dette hensynet mener jeg man derfor mé forsgke 4 ivareta pd annen
méte.

Det kan vare et godt forslag & opprette et forum — “samarbeidsforum” —
med representanter fra skole, avdeling og studenter. Der kan man diskutere
og utveksle pedagogiske, administrative forhold, informere om utviklings-
prosjekter og nyheter innenfor fagomradet.

Arlige informasjons- og samtalemoter ber arrangeres mellom skole og de
praksissteder skolen oftest benytter og kan vare supplement til et
samarbeidsforum.

Ogsé jevnlige sperreskjemaundersekelser kan gi skolen nyttig informasjon
om effekten av utdanningen. Det som er viktig & serge for ved slike
undersgkelser, er at man stiller ngyaktig de samme spersmaél til samme
personer. En av arsakene til at resultatet fra mange undersekelser aldri blir
benyttet, er at de bare paviser et forhold én gang og at de dermed ikke far
stor nok gjennomslagskraft (P. Kotler, 1992).

For 4 male effekten av radiografutdanningen kan samme spersmél som jeg
benyttet i min undersgkelse ogsd brukes i senere undersgkelser. Med de

erfaringene jeg har, mener jeg at folgende spersmadl kan tas ut av skjemaet
ved senere bruk:

Spersmal 7. Antall ar i lederstillingen du har i dag.
Spersmal 8.  Har du eksamen fra radiografhegskole? Hvis ja, fra hvilket ar?

Spersmdl 10. Antallet radiografer i avdelingen med utdanning fra
radiografhegskole fra fer 19... og etter 19...

Foravrig foreslar jeg felgende tilleggssparsmal:
Hvilke temaer/emner mener du at skolen ber tilby kurs i?

Flere avdelinger ensker at laerer er sammen med studenten i praksisfeltet.
Dette medferer at det skapes bedre kontakt mellom skole og den enkelte
radiograf. Lereren registrerer hva som skjer av faglig utvikling i avdelingen,
vil kunne besvare spersmaél, bli oppmerksom pé hvordan studentene fungerer,
trekke litteratur ut i avdelingen og vil kunne merke seg hva man mé legge
vekt pé i teoriundervisningen.

Radiografer fra avdelingen ber undervise i skolen. En avdeling mener &
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kunne bidra med kunnskap om det 4 ha med kreftpasienter til daglig & gjere.
Radiografer pd CT oppever etterhvert gode kunnskaper i topografisk anatomi
— kanskje disse kan undervise i anatomi. Det er viktig at skolen sper hva
praksisfeltets radiografer kan brukes til i undervisningen. Samtidig som
radiografen skjerper sine teoretiske kunnskaper og erfarer skolens milje, far
studentene aktuell og motiverende teoriundervisning — med radiografer som
rollemodeller.

Kurs er bdde et rent faglig tilbud til radiografer, men signaliserer ogsa at
skolen erkjenner ansvar for & ajourfere dem som allerede er utdannet.
Samtidig gir slike kurs skole og avdeling — og avdelinger imellom —
anledning til & metes og utveksle informasjon og erfaringer.

Det kan veare flere arsaker til at samarbeidsforslag mellom skole og avdeling
ikke har veert godt nok gjennomfert. Muligens har skolen ikke prioritert det
a4 samarbeide med avdelingen. Oppgradering til hagskoleniva og langvarige
omorganiseringer har preget hverdagen for mange ledere og larere.

Iridlertid mener jeg 4 kunne vise i min undersgkelse at skolene har plikt til
4 rette sin oppmerksomhet mot avdelingen — som representerer yrkesfeltet
og som er en av radiografutdanningens interessenter. Samtlige Stortings-
meldinger fastslar at hagskolene skal vere yrkesrettet og ha nar kontakt med
dem man skal rekruttere personale til (Jfr. kapitlet “Yrkesretting av
hegskoleutdanningene — intensjoner”). Jeg viser ogsd i dette kapitlet hvor

vanskelig det er & bestemme hvor yrkesrettet helsefagutdanningene skal vare
og hva dette innebarer.

I St. meld. 66 (1984-85) “Om heyere utdanning” star det at arbeidslivet aldri
vil kunne motta et ferdig “produkt” fra utdanningsinstitusjonene, men ma
selv ta ansvaret for en del av kvalifiseringsoppgavene. St. meld. 19,
Tilleggsmeld. til St. meld. 66 (1984-85) varslet imidlertid at det burde settes
ned et utvalg for & vurdere sammenhengen mellom yrkessituasjon og

utdanningsopplegg for utdanning av helse- og sosialpersonell. Et slikt utvalg
er, etter det jeg vet, ikke blitt nedsatt.

Ifelge disse uttalelsene skal utdanningene pévirkes av yrkesgruppene, men
ikke i for sterk grad. L. Berg sier i sin undersgkelse “Yrkesretting; retorikk
eller realitet” (NAVF 1989:6) at utdanningsinstitusjonene mé jevnlig soke
etter informasjon fra praksisfeltet og vurdere bruk av den i forhold til
utdanningspolitiske direktiver. For sterk grad av styring fra brukemes side
kan fare til at utdanningen bruker all sin energi pa 4 tilpasse seg behov som
kanskje allerede er pé vei ut.

For & endre innholdet i skolen i takt med utviklingen innenfor yrkesfeltet,
mé skolen ha kontakt med dette. I kapitlet “Yrkesretting av radiograf-
utdanningen — intensjoner og realiteter” viser jeg til Rammeplan for tredrig
radiografutdanning der det stir at Studieplanen ber justeres m.h.t. innhold,
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arbeidsmiter og organisering etter at hegskolens larere, studenter og
praksisfelt far erfaringer med den. I dette tilfellet er radiograthegskolens
praksisfelt radiografens yrkesfelt/radiologiske avdelinger og er en av skolens
interessenter.

Jeg har pekt pa at det & drive en kvalitativt god hegskole innebzrer at man
kontinuerlig mé vere opptatt med & undersgke om den utdanningen skolen
gir, virkelig fungerer, hvorfor den eventuelt ikke gjor det og hva som mi
gjeres for & f4 den bedre (Studiekvalitetsutvalget, 1990).

Det er lett & vaere enige om at skolen mé endre seg i takt med utviklingen
og se verdien av et samarbeide utenfor skolen. Dette har ogsd K. Borgen, J.
Flaa (1989) og N. Kolmannskog (1993) vist i sine undersgkelser.

Men hva ma4 til i skolen for at endring og omstilling skal bli en naturlig del
av hverdagen? I kapitlet “Teoretiske referanser” peker jeg pd en rekke
forhold som er nedvendige for & f& en omstillingsdyktig organisasjon.

Arlig utarbeider skolene “virksomhetsplaner” med mal for virksomheten og
en plan for hvordan de skal nas. Det formuleres en “strategisk plan”. Denne
pavirkes av organisasjonens “evne” (det organisasjonen er dyktig til) og
“vilje” (organisasjonskulturen), som igjen understottes av lederskapet,
styringssystemet, stab og organisasjonsstruktur.

For & f4 en god utdanning ligger det implisitt bAde “evne” og “vilje” til stede
i organisasjonen for & formulere mal som ivaretar hensynet til inter-
essentenes behov. Dette gjelder ogsé radiografutdanningen og dens forhold
til f.eks. & ivareta avdelingens interesser i utdanningen. Vi vet det er
tilstrekkelig kompetanse i skolen til 4 inngad samarbeide med avdelingen og
brukerrette utdanningen i sterre grad enn det som er tilfellet i dag, men er
det god nok vilje til dette?

Studiekvalitetsutvalget (1990) understreker hvor viktig det er for hayere
utdanningsinstitusjoner & ha en kultur som nettopp fremmer lysten til & finne
frem til, diskutere, preve ut og etterpreve kvalitetsforbedringer i skolen.

Det er naturlig at lederen har ansvaret for at virksomhetsplanen blir tilpasset
interessentens forventninger. Det ma vilje til hos lederen & legge vekt pa
andre mal samtidig som vedkommende ma ha evne til 4 iverksette dem. En
leder som er utpreget opptatt av hegskoleutvikling, stabens stadige seken
etter & oppdatere seg til hagskoleniva, hegskolers organisasjonsstruktur og
styringssystemer, kan denmed understette en manglende vilje til & legge vekt
p4 andre typer mil enn de vi til nd har regnet for & vare “direkte”
hegskolemal.

Ogsa radiografforbundet, utdanningspolitiske myndigheter, fagdepartement
er radiografutdanningens interessenter som mé tas hensyn til. Men deres
innflytelse p4 utdanningen kan variere over tid. I en lengre periode har
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radiografutdanningen veaert nedt til & forholde seg til myndighetenes krav om
a4 bygge opp skolen til hagskole. Na krever praksisfeltet oppmerksomheten.
Tiden er moden for & sentrere pd brukemne og medakterene i radiograf-
utdanningen. Resultatet av min undersgkelse kan tolkes dit hen at skolene
forholdsvis omgdende mé sentrere pd praksisundervisningen, kontakten og
samarbeidet med avdelingene.

Som jeg nevnte i teorikapitlet, synes radiologiske avdelinger 4 godta at
“lennen” de far for & lzre opp studentene i praksis, er radiografer. Etter 4 ha
behandlet innkomne svar, har jeg imidlertid kommet frem til at det & f
“ferdige radiografer”, er en altfor sen utbetaling av “lenn”. Over halvparten
av avdelingene fremhever at det er nedvendig med “kontakt” og “samarbeid”
med skolen. Det er ingen eonskelig attest & f& at et regionsykehus
understreker mangelen p& kontakt og samarbeid ved 4 si at skolene oppfattes
som “lukkede” institusjoner.

Skal avdelingene fortsatt bidra med undervisning — og like god undervisning

— som fer, er det i sterre grad nedvendig at skolen tar kommunikasjonen og
samarbeidet med avdelingene alvorlig.

Ifelge “Ledelse i det offentlige” (Busch, Johnsen og Vanebo, 1986) er forut-
setningen for at en organisasjon skal overleve, at interessentene fir mer igjen
enn det de bidrar med. Radiologiske avdelinger som er et av vare yrkesfelt,

mé fi4 kontakt og samarbeide — og gjerne mer enn det — for at skolene
fortsatt skal kunne uteksaminere kvalifiserte radiografer.

For 4 lede utdanningen i riktig retning ma det formuleres malbare og
konkrete mél for virksomheten. Ved utformingen av slike mal og hvordan
de skal gjennomferes, ber interessegruppene tas med pd rdd. Dette kan
gjerne vare en av oppgavene i et samarbeidsforum mellom skole og
avdeling. Den strategi man har vart med pd & utforme, fir man et

forpliktende forhold til, og det blir dermed sterre sikkerhet for 4 f& den
gjennomfert.

M4l kan klassifiseres avhengig av hvilken situasjon organisasjonen befinner
seg i. "Driftsmessige” mél, som f.eks. & rydde tid til FOU-arbeid som
fagutvikling og utvikling for den enkelte larer, kan man sentrere p& nar det
skjer f& endringer i organisasjonen. “Tilpasningsmal” kan innebzre revisjon
av undervisningsopplegg etterhvert som det skjer endringer i fagfeltet.
"Utviklingsmal” kan skolen arbeide med for 4 pévirke utviklingen i
yrkesfeltet f.eks. ved & innfere nytt undervisningsinnhold i fag dersom det
er enskelig med endrede funksjoner i avdelingen.

Ved & definere mal p&4 denne méten og bestemme strategier for dem, blir
planene mer oversiktlig og lettere & styre etter. Men det vil kunne kreve
andre maéter 4 arbeide p4 badde blant ledelse og faglig personale. Man ma
arbeide mélbevisst og forholde seg til malene hele aret igjennom.
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Ledelsen ma lare 4 invitere til malformulering, utarbeide strategier og felge
dem opp, mens faglig personale kan komme til 4 méitte endre arbeidsméter
og -oppgaver ved f.eks. 4 bli mer sentrert pA kontakt og samarbeide med
praksisfeltet.

P. Tronsmo (1987) skiller mellom tre strategier for omstilling; “plan-
leggingsdrevet”, "entreprengrpreget” og omstilling drevet av “tvang”. Som
regel finner man dem ikke i rendyrket tilstand, heller ikke i radiograf-
utdanningen. Men det som ma kunne hentes ut av denne inndeling av
strategier, er at den kan vare et styringsverktay for 4 fA bedre oversikt og
plan over skolens driftsmessige, tilpasningsmessige og utviklingsmessige
mal.

Men som nevnt, er forutsetningen for & f til omstillinger i skolen, positive
holdninger til forandringer. Drivkraften kan vaere "Vi setter oss mal, vurderer
alternative tiltak, og nir mélene. Vi kan, hvis vi vil!”

Forgvrig er lederen premissmakeren for at man skal fa en forandringsdyktig
skole (P. Tronsmo 1987). Det ma derfor vere viktig for hegskoleut-
danningene og fagets utvikling 4 ha ledere som ferst og fremst er skolert og
vel kvalifisert innenfor fagomradet ledelse. Premissene for at det skjer en
riktig utvikling av hegskolen i samarbeid med utdanningens interessenter —
at det gjennomferes FOU-arbeid innenfor radiograffaget, at det arbeides med
skoleutvikling, at den enkelte lerer gis mulighet for kompetanseoppbygging

og for at personal- og studentmiljeet blir ivaretatt — ligger nettopp hos
lederen for utdanningen.
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SAMMENDRAG

Radiografutdanningen ble hagskoleutdanning i 1981. Dette innebar at skolen
métte oppgradere seg til & bli hagskole.

En av intensjonene med utdanningene innenfor hegskolesystemet er at de
skal kvalifisere for et yrke med selvstendig funksjon. For 4 sikre yrkesretting
mi utdanningen ha kontakt med bdde yrkesorganisasjoner, myndigheter,
arbeidsliv og arbeidsmarked. Det er alts3 ikke tilstrekkelig at skolene alene
vurderer hva som skal vektlegges for 4 nd malene med utdanningen.

Vi vet i dag ikke hvor godt radiografutdanningen passer de radiologiske
avdelingers behov. Prosjektet innebazrer en undersgkelse blant radiograf-
utdanningens brukere og radiografenes arbeidsmarked, de radiologiske
avdelinger (rentgenavdelinger) om hvor godt nyutdannede radiografers
ferdigheter, kunnskaper og holdninger tilfredsstiller deres behov, og hvordan
avdeling og skole jevnlig kan samarbeide for 4 nd et felles mél, som skal
komme pasienten til gode: Til enhver tid best mulige nyutdannede radio-
grafer!

For & forstd malet for radiografutdanningen og forholdet mellom radiograf-
hegskole og radiologisk avdeling, er utviklingen av radiografutdanningen fra
4 vare skole til & bli hegskole, sammenliknet med utviklingen av
hegskolesystemet generelt, blitt belyst.

De teoretiske referansene og litteraturstudiene er valgt for 4 gi grunnlag for
vurderingen av resultatene fra undersekelsen samtidig som de gir en viss
begrunnelse for hvilke forslag radiografhggskolene ber gi inn for.

Ad svar pa spersmal 1.

P4 spersmél om hvilke emner radiograffaglige ledere ville ha fordelt de fem
vekttall som skolene selv kan disponere, rangerer omtrent samtlige sykehus
radiografiske emner pa ferste plass.

Tallene viser imdlertid at det er forskjellig vurdering av hvilke emner den
enkelte type avdeling har vektlagt. Regionsykehusene har radiografiske
emner pa sisteplass, mens lokalsykehusene prioriterer dem pad en klar
forsteplass. Regionsykehusene prioriterer samfunnsfag i sterre grad enn béde
sentralsykehusene og lokalsykehusene. Man ber derfor kunne konkludere
med at avdelingene vektlegger forskjellige emner avhengig av sterrelsen pé
avdelingen, hvilke oppgaver den har og hvilke oppgaver avdelingen regner
med 4 f4 i nzrmeste fremtid.

Det kan vere rimelig & anta at radiografhegskolene har valgt & fordele de
fem vekttallene som de selv kan disponere, pa grunnlag av egen fagkompe-
tanse og meninger om hva som er viktig i radiografutdanningen, ikke ut fra
avdelingens egnsker.
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Skolene ber drefte om man skal ivareta avdelingens prioritering av vekttall,
hvilke avdelinger man eventuelt skal ta hensyn til eller om skolen selv skal
fordele vekttallene etter egen kompetanse og enske om faglig profil. Det
som inmidlertid ber vere viktig, er kommunikasjonen mellom skole og
avdeling om dette spersmaélet.

Ad svar pa spersmal 2.

Samtlige avdelinger, uavhengig av sterrelse og type ville ha tildelt ca. 50%
av praksistiden til konvensjonelle undersgkelser. Hovedbegrunnelsen er at
man forventer at nyutdannede radiografer kan utfere disse undersgkelser.

Sammenholder man den prosentvise fordelingen skole og avdeling har
foretatt og muligheten for at skolene/studentene fordeler “valgfri praksis” p&
konvensjonelle undersekelser, harmonerer vektleggingen av ukene mellom
dem.

Avdelingene synes imidlertid 4 ha sterre tendens til & vektlegge praksis i
konvensjonelle undersgkelser og mindre pd evrige undersgkelser enn det
skolene har.

Ad svar pa spersmal 3.

Praksisundervisningen i radiografutdanningen var frem til mai 1989 1/2 til

2/3 av studietiden. Fra mai 1989 skulle praksis utgjere minst 1/3 av
studieopplegget.

De fleste radiologiske avdelinger mener at nyutdannede radiografer — med
eksamen fra ca. etter 1990 — er svake i "praksis”, men sterke i “teori”.

Praksisfeltets forventninger til de nyutdannede radiografers praksisutgvelse
synes & vare anderledes enn skolenes tilbud.

Forskjellen mellom skolenes vektlegging av praksis, de nyutdannedes
oppfatning av praksistilbudet og avdelingenes vurdering av de nyutdannedes
styrke og svakhet ber oppmuntre skolene til diskusjon om hvilken plass
praksisundervisningen skal ha i radiografutdanningen og hvilke tiltak man
ma iverksette for & bedre den.

Ad svar pa spersmal 4.

17 radiologiske avdelinger som har svart et ubetinget “ja” pd spersmalet om
den nyutdannede er kvalifisert til & mestre arbeidet som radiograf, er
avdelinger i lokalsykehus eller avdelinger som har f& variasjoner i
undersekelser.

11 er “blanke” og seks “vet ikke” eller har ikke besvart spersmaélet.
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na

De gvrige 25 som har svart “ja", gjer dette med bemerkning om at den nyut-
dannede ma l®res opp i avdelingen.

Flere av de 19 som svarer “nei”, begrunner gjeme sitt svar med om at
nyutdannede mangler "basisferdigheter”. Mange avdelinger mener det er
"alvorlige” mangler ved de nyutdannedes praktiske ferdigheter.

Flere ubestemte “ja”- og “nei”-svar kan vitne om at det foreligger
forskjellige oppfatninger om hva som er forventet at en nyutdannet radiograf
skal kunne mestre og hvor mye opplering som er rimelig 4 anta at
avdelingen selv mé gi.

Savidt mange som 50 avdelinger mener at de nyutdannede radiografene
enten ikke er kvalifisert til arbeidet ved deres avdeling, de “vet ikke” eller
de er usikre pd om de er kvalifisert. Dette ber vaere god grunn for skolene
4 sentrere pa avdelingens interesser for 4 bedre de nyutdannedes ferdigheter.

Mélet med radiografutdanningen, “... 4 gjore den uteksaminerte kvalifisert
til arbeidet som radiograf”, innebarer en rekke tolkningsmuligheter som
f.eks. at utdanningen skal “forberede” til yrkesutgvelse, den skal vere
“yrkesrettet”, “utvikle funksjonsdyktighet”, utdanne til “handlings-
kompetanse” og “radiografkompetanse”.

En diskusjon om tolkningen av malet for radiografutdanningen kan inspirere
til f.eks. & nividbestemme de mest sentrale undersgkelsesmetodene. I
samarbeid med avdelingen vil dette veere med pa & harmonisere forventnin-
ger og tilbud mellom skole og utdanning.

Ad svar pa sparsmal 5.

Ifelge hovedvekten av svarene fra region-, sentral- og lokalsykehusene ber
skolene legge vekt pd praksisundervisningen for & skaffe avdelingene best
mulige radiografer i drene som kommer.

Respondentene ber om en praksisundervisning som gjer de nyutdannede
istand til & utfere konvensjonelle undersgkelser slik at de kan improvisere,
arbeide rasjonelt og selvstendig. Dette innebzrer nivd nr. 5 i niva-
bestemmelser for manuelle ferdigheter i M. S. Fagermoens bok (1993).

N. Kolmannskog (1993) fikk til svar i sin undersgkelse blant nyutdannede
radiografer at omfanget og leringseffekten av praksisstudiene ber prioriteres
i tiden fremover.

Det faktum at bade nyutdannede radiografer og radiologiske avdelinger ber
skolene om & legge vekt p& praksisundervisningen, burde motivere til

spesiell innsats p4 dette omradet i tiden fremover.

P4 andre plass rangerer avdelingene gnsket om at skolene legger vekt pd “ny
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teknikk” med tilherende realfag. Dernest blir “prekliniske- og kliniske
emner” vektlagt.

Ad svar pa sporsmal 6.

De fleste radiologiske avdelinger ensker en innflytelse p& radiografut-
danningen som de mener de ikke har i dag.

Desto sterre avdeling og dermed sterre antall studenter og nyutdannede
radiografer avdelingen har, desto n&rmere kontakt og samarbeid med skolen
mener man det er nedvendig & ha.

For 4 oppnd innflytelse ensker regionsykehusene et deltagende og aktivt
engasjement mellom skole og avdeling, gjermne med eget forum for
representanter fra skole, studenter og avdeling og/eller at avdelingene er
representert i skolens organer. Flere sentralsykehus foreslar jevnlige meter,
mens bide sentral- og lokalsykehus mener det ogsd er positivt med sperre-
skjema for & evaluere utdanningen og kontakten mellom skole og avdeling.

Flere sentral- og lokalsykehus nevner at de kan innvirke pa utdanningen ved
4 ha studenter i praksis — og skape gode praksissituasjoner for dem — men
under forutsetning om at skolene iverksetter kontakt og samarbeid med
avdelingen.

Det er et generelt og klart enske om & oppnd bedre kontakt og samarbeid
med skolene enn det avdelingene har i dag. I alt 38 avdelinger ber om dette.

Det synes 4 vare vilje fra de aller fleste avdelinger om & undervise og a
involvere seg i utdanningsspersmal, men altsd under forutsetning av at
skolene iverksetter kontakt og samarbeid med dem.

Ifelge boken Ledelse i det offentlige (Busch, Johnsen, Vanebo, 1986) er
forutsetningen for at en organisasjon skal eksitere, at interessentene far mer
igjen enn det de selv bidrar med.

For & drive utdanning er vi avhengige av at avdelingene utferer sin del av
undervisningsoppgavene. Vi ma forsikre oss om at dette skjer slik at vi
utdanner radiografer som er kvalifisert til arbeidet som radiograf. Derfor har
skolene ansvar for & serge for at avdelingene far den lennen de ber om, ner
“kontakt” og godt “samarbeid” med skolen.

Omtrent samtlige Stortingsvedtak som har omhandlet utviklingen av
yrkesfaglige skoler frem til 4 bli hegskoler, fremhever at utdanningene mé
vere yrkesrettet og at skolene md ha nar kontakt med dem man skal
rekruttere personale til.

Studiekvalitetsutvalget (1990) peker p&d at en “kvalitativt god heyere
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utdanning” mé kontinuerlig vare opptatt med & underseke om den utdanning
man gir, virkelig fungerer, hvorfor den eventuelt ikke gjer det og hva som
kan gjeres for & f4 den bedre. Nettopp dette mener utvalget kanskje vil vere
det sterkeste kvalitetskjennetegn ved heyere utdanning.

Ad svar pa sporsmal 7 og 8.

Respondentene har veart ledere i perioden fra radiografutdanningen var
yrkesfaglig skole til den ble hegskoleutdanning. Mange har erfaring med
nyutdannede radiografer med eksamen fra bade for og etter 1990.

70% av de ledere som har besvart skjemaet, er radiografer med eksamen fra
radiografskole(-hegskole) i hele perioden radiografutdanningen har eksistert
i Norge og kjenner den béde fra sin tid som student og som ledere i flere &r
ved radiologiske avdelinger.

Ad svar pi sparsmal 9.

Sterrelsen pd sykehuset, inndelt i region-, sentral- og lokalsykehus, er valgt
som variabel.

Antallet lokalsykehus er vesentlig hgyere enn antallet region- og sentral-
sykehus.

Store sykehus har sterre gjennomstremning av studenter og nyutdannede
radiografer med eksamen etter 1990 enn smé sykehus.

De tre typene sykehus har ulike oppfatninger av fordelingen av de fem
“valgfrie” vekttall, nyutdannedes forberedthet til & mestre arbeidet ved deres
avdeling og hvilken innflytelse deres avdeling ber ha pad radiograf-
utdanningen.

Svarene fra de tre sykehustypene skiller seg ikke serlig fra hverandre nér det
gjelder sporsmélet om fordeling av uker i praksisundervisningen, hvilken
styrke og svakhet nyutdannede radiografer har og hva skolen ber legge vekt
pd i arene fremover.

Ad svar pa spersmal 10.

Region- og sentralsykehus har gjeme flere radiografer med eksamener béde
fra for og etter 1990 enn lokalsykehusene har. Store sykehus har derfor
bredere erfaringsgrunnlag & uttale seg p& enn smé sykehus.

Ad svar pa spersmal 11.

31 respondenter hadde ekstra kommentarer utover det de hadde svart pé
spersmélene, noe som kan tolkes som at radiografer er engasjert nar det
gjelder radiografutdanning.



80
Bruk av resultatene fra undersokelsen — og fra litteraturstudier

Utifra resultatene fra undersegkelsen og litteraturstudier ber skolene for &
skaffe avdelingene best mulige radiografer i drene som kommer, gi bedre
praksisundervisning ved & definere mélene for den, gjerne ved niva-
bestemmelser. Praksis md omorganiseres, forlenges og gjeres mer helhetlig.

Demest ber skolene legge vekt pd undervisning i “ny teknikk” med
tilherende realfag samt prekliniske- og kliniske emner.

Det burde vare mulig & gjennomfere henimot samtlige forslag til kontakt og
samarbeide som avdelingene foresldr, som samarbeidsforum med
representanter fra skole, avdeling og studenter, arlige informasjons- og
samtalemeter, jevnlige sperreskjemaundersgkelser med neyaktig samme
spersmél til samme personer, lerer sammen med student i praksisfeltet,
radiografer fra avdelingen som undervisere i skolen og kurstilbud.

Skal avdelingene fortsatt bidra med undervisning — og like god undervisning
som for — er det nadvendig at skolen tar initiativ til 4 opprette bedre kontakt
og samarbeid med avdelingene enn det som har vert tilfelle til na.

For & drive en kvalitativt god hegskole, m& man kontinuerlig vare opptatt
av 4 undersgke om den utdanningen skolen gir, virkelig fungerer, hvorfor
den eventuelt ikke gjor det og hva som mé gjeres for & fi den bedre.

For & utvikle en god utdanning ma det bade vare “evne” og “vilje” til stede
for & sentrere pa de “riktige” mal og besternme best strategi. Dette gjelder
ogsa radiografutdanningen. Det ma bide veare evne og vilje for 4 formulere
mal som f.eks. gr p 4 ivareta avdelingens interesser i utdanningen. Vi vet
det er tilstrekkelig kompetanse i skolen til & inngd samarbeide med
avdelingen og brukerrette utdanningen i sterre grad enn det som er tilfelle
i dag, men er det god nok vilje til dette?

Ogsé radiografforbundet, utdanningspolitiske myndigheter og fagdepartement
er radiografutdanningens interessenter som ma tas hensyn til. Men deres
innflytelse p4 utdanningen kan variere over tid. I en lengre periode har
radiografutdanningen vert nedt til & forholde seg til myndighetenes krav om
a bygge opp skolen til hagskole. N& krever praksisfeltet oppmerksomheten.
Tiden er moden for & sentrere pd brukemme og medakterene i radiograf-
utdanningen. Resultatet av undersekelsen kan tolkes dit hen at skolene
forholdsvis omgaende m4 sentrere pa praksisundervisningen, kontakten og
samarbeidet med avdelingene.

Lederen av utdanningen har ansvaret for at virksomhetsplanen blir tilpasset
interessentenes forventninger. Lederen mé ha vilje til 4 legge vekt pa ogsa
andre mal enn de vi til nd har regnet for & vare “direkte” hggskolemal, og
ha evne til & iverksette dem.
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For & lede utdanningen i riktig retning mi det formuleres malbare og
konkrete mél for virksomheten. Ved utformingen av slike mal og hvordan
de skal gjennomferes ber interessentene tas med pa rad. Dette kan gjerne
vere en av oppgavene i et samarbeidsforum mellom skole og avdeling. Den
strategi man har vart med pé & utforme, far man et forpliktende forhold til,
og det blir dertned sterre sikkerhet for 4 fA den gjennomfaert.

Man méi arbeide mélbevisst og forholde seg til mélene hele &ret igjennom.
Ledelsen mi invitere til malformulering, utarbeide strategier og falge dem
opp, mens faglig personell kan komme til & méatte endre arbeidsmater og
-oppgaver ved f.eks. & bli mer sentrert pd kontakt og samarbeide med
praksisfeltet.

Lederen er premissmakeren for at man skal fi en forandringsdyktig skole.
Det ma derfor vare viktig for hegskoleutdanningene og fagets utvikling &
ha ledere som er skolert og vel kvalifisert innenfor fagomradet ledelse.
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SKOLE FOR RPNTGENOGRAFER

Denne innstilling er resultatet av komitéens og konsulentenes arbeid
med spgrsmilet om opprettelse av skole for utdanning av rgntgen-
personell,

Komitéen og konsulentene har gjennomdrgftet alle punkter som er bergrt
i innstillingen, samt rddspurt et stort antall personer med innsikt i
saken - bdde i inn- og utland.

I innstillingens punkt 1 er komitéens hovedkonklus joner gjengitt.

I de gvrige punkter med etterfglgende bilag er det detaljert gJjort
rede for de forhold som komiteen mener er av betydning for skolens
opprettelse og drift.
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3 SKOLEPLAN
3.1 MA3lsetting for skolen

Skolens oppgave er & tilrettelegge og gjennomfgre den teoretiske og
praktiske undervisning - 1 samsvar med det aktuelle krav til kunnskaper -
slik at elevene etter endt utdanning skal kunne :

- Bistd legene og etter direktiv selvstendig foreta rgntgenunder-
sgkelser

- Bedgmme pasientenes almentilstand og avglgre nir lege skal til-
kalles

- Gi pasienter med forskJellig sykdomstilstand tilfredssti’lende
pleie

- Betjene rgntgenapparatur og utstyr tilfredsstillende

- Sgrge for at rgntgenapparatur og gvrig utstyr blir forsvarlig
vedlikeholdt

- Organisere avdelingens arbeid, instruere gvrig personale og

vellede elevene

3.2 Yrkesbetegnelse

Man har innledningsvis drgftet hvorvidt man skulle anbefale betegnelsen
"rgntgenteknikere" for den nye yrkesgruppe. Imidlertid er det enighet om
at betegnelsen ikke dekker funksjonsomridet, som foruten & vare teknisk,
omfatter observasjon og behandling av syke mennesker.

InternasJonalt nyttes mest betegnelsen "radiografer".

Ved liknende utdanning i Danmark er "rgntgenograf' godtatt som yrkes-
betegnelse,

Spgrsmilet om titel er bl.a. ogsd drgftet med representanter i ledende
stillinger ved rgntgenavdelinger, og man er kommet frem til & anbefale
yrkesbetegnelsen "rgntgenografer", som synes & ligge best til rette for
vadre forhold.

3.3 Pensumplan

Det vises til bilag 5, som viser pensumopplegget med total-timetallet for
de forskJellige fag ~ med fordeling pad teoretisk og praktisk undervisning.

Med utgangspunkt i skoleplanen og malsettingen for utdanningen samt
stillingsbeskrivelsen for rgntgenografer md det utarbeides et mer detal jert
forslag til pensuminnhold. Dette arbeid bgr foregd i samarbeid med frem-
tidige larere (teori - praksis) i rgntgenografskolen, og pensuminnholdet
forelegges utvalget/skolestyret. Det er viktig at skoleleder deltar i‘dette
arbeid sid snart vedkommende er tilsatt.

Nedenstiende oversikt over utdanningens forskjellige avsnitt belyser forhold
som er av betydning pa det nivzrende tidspunkt.
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SKOLEPLAN.

HVA GJOR EN RADTOGRAF ?

En radiograf foretar rentgenundersekelser av hele kroppen, gir
st~alebehandling til pasienter med ulike lidelser og deltar i
undersoekelser og behandlinger av pasienter med radioaktive stoffer
som sproytes inn 1 blodbanen.

Radiografen gir pasienten den fysiske og psykiske sykepleie som
beheves. Radiografen observerer og vurderer pasientens tilstand
og iverksetter nedvendige tiltak. En radiograf har medmenneskelic
kontakt med pasienter, samarbeider med alle grupper innen helse-
sektoren og underviser studenter og annet personell.

En radiograf administrerer sitt eget og andres arbeid i rentgen-
avcéelingen.

OPPTAKSVILKAR.

Minimumsalder er 18 ar.

Torkiunnskaper.

Realskoleeksamen.

9-3rig grunnskole, kursplan 3 + 1-arig folkehayskole.
Det legges vekt pa karakterer i matematikk, fysikk, kjemi
og norsk.

S-arig grunnskole uten kursplaninnceling + 2-aric folkehoyskole.
Sokradsfrist.

Skolen tar opp 2) studenter i august mared hvert ar.

Soknadsfrist 15. april.

Dette blir ogsa kunngjort i dagspressen.

GENERFLLE OPPLYSNINGER OM SKOLEN..

Skolens varighet er 3 ar.

Skolen har 5 dagers uke.

Studentene har fri alle son- og helligdacer.

Srkolen har semesterordning. d.v.s. 8 ukers sommerferie, 2 uker
paske- og juleferie.

Utdanningstiden deles i 6 semestre.

I 1. 2. og 3. semester blir hovedvekten lagt pd praktisk og teoretisk
sykepleiefag.

1. semester har teoritermin pa 12 uker, 2.semester har 3 uker teori-
termin. I 2. og 3. semester er praiksistermin pa 44 uvker med 1 til 2
teoridager hver uke.

Den praktiske undervisningen blir sitort sett gitt i sykehusavdelingene
ved Oslo kommunale sykehus.

Studentene far en del individuell undervisning av larere fra skolen.
Studenter som, for utdannelsen begyrnner. har arbeidet i barneinstitu-
sjon kan soke om & fa 3 uvker altern&ativ praksis.

Studenter som har egne barn kan soke om alternativ praksis i stedet
for 3 ukers praksis i barneinstitusjon.



2.0

(Vedlegg 3)

RADIOGRAFSKOLEN

Hovedmal:

Studentene skal ved endt utdanning kunne:

Organisere laboratoriets arbeid, undervise og veilede
studenter og andre medarbeidere.

Observere og vurdere pasientens tilstand og vurdere
sitt eget forhold til pasienten.

Kommunisere og samarbeide med pasienter, parorende og
ulike yrkesgrupper.

Gi pasienter den sykepleie de har krav pda ut fra deres
ulike tilstander og behov,

Betjene apparatur og utstyr.

Foreta selvstendige rontgenundersekelser. I samarbeid
med annet kvalifisert personale utfore spesielle under-
sokelser og behandlinger.

Sorge for at apparatur og utstyr blir forsvarlig vedlikeholdt.

Studentene skal under utdanning:

Utvikle og ta ansvar for egne handlinger, det sosiale
klima og laringsmiljoet.



Formdlsparagraf.

Radiografskolens oppgave er a gi studentene den teoretiske
og praktiske undervisning som til enhver tid svarer til
samfunnets krav til fullverdig radiografi.

Radiografskolen skal tilrettelegge uncdervisningen med sikte
pa & fremme studentene i deres personlige utvikling og

stimulere studentene til & bli selvstendige og ansvarsbevisste
mennesker.

Undervisningen skal videre soke & fremme studentenes forstaelse

for samarbeide og toleranse og stimulere til okonomisk og
okologisk forstaelse.
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Med virkning fra 1. januar 1981 ble helsefagutdanningene
administrativt overfort fra Sosialdepartementet til Kultur-
og vitenskapsdepartementet. Dette forte til opprettelsen
blant annet av Radet for radiografutdanning. I radets mandat
heter det: "-- utarbeide rammeplaner for grunnutdanning og
videreutdanning for radiografer".

Denne rammeplanen skal fylle kravet om 4 vare en felles,
nasjonal rammeplan som viser hovedtrekkene i radiografut-
danningen. Planen trekker opp prinsipielle retningslinjer og
rammer for utdanningen som skal sikre alle studentene
likeverdig utdanning. Samtidig skal den gi heyskolene
muligheter til 4 bygge opp sin faglige profil innen de gitte
rammebetingelser.

Planen beskriver en utdanning pa hoeyskoleniva. Det innebarer
at det gis ansvar og frihet til den enkelte heyskole og den
enkelte student. Planens ulike avsnitt, funksjonsomrade,
mal, innhold, organisering, arbeidsformer og evalueringsform-
er ma vurderes i sammenheng.

Fredrikstad, 25. mai 1989
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KAP 1 INNLEDNING

Radiografutdanningen i Norge startet i 1969.

Utviklingen innen det tekniske og medisinske omrddet, med
blant annet okende bruk av avansert teknisk utstyr, bdde i
rentgendiagnostikk og strdlebehandling, ga et okende behov
for personale med en bedre teknisk-medisinsk bakgrunn.

Rammeplanen er normgivende for utformingen av undervisnings-
planen ved den enkelte radiografheyskole. Planen gir de
prinsipielle retningslinjene for utdanning til offentlige
godkjente radiografer. Rammeplanen godkjennes av Kultur- og
vitenskapsdepartementet. Undervisningsplanen utarbeides av
hver heyskole pd bakgrunn av rammeplanen. Denne skal vise
hvordan heyskolen ensker & organisere og tilrettelegge sin
undervisning. RA3det for radiografutdanning er gitt mandat
til 8 godkjenne heyskolenes undervisningsplaner.

Rammeplanen er slik utformet at den enkelte radiografheyskole
sikres frihet i utformingen av egen undervisningsplan ut fra
de ressurser som er tilgjengelige bdde menneskelig, ekonomigk
og materielt. Rammeplanen skal styre pa et intensjonsniva,
og planen skal stimulere til faglig og pedagogisk selvsten-
dighet. Samtidig skal planen sikre at utdanningen kvalifi-
serer til offentlig godkjenning som radiograf. Rammeplanen
vil mAtte endres dersom helsepolitiske mdl og utviklingen i
helsesektoren skulle tilsi dette.

Rammeplanen omfatter felgende hovedelementer:

- radiografenes funksjon og arbeidsfelt

- mdl for radiografutdanningen

- innhold i grunnutdanningen av radiografer
- organisering av studiet

- arbeidsmiter i studiet

~ evaluering og eksamen.

Undervisningsplanen utarbeides ut fra de normgivende retningslin

med disse. Undervisningsplanen skal konkretisere ramme-
planens innhold. Den skal vise mer av detaljene i opplegget
og hvordan undervisningsprogrammet er tenkt gjennomfert.

For internt bruk utarbeider heyskolen og den‘énkelte larer
planer for gjennomfering av studiet. Disse planene er
heyskolens eget ansvar.

Etterhvert som hoyskolen ved lazrere, studenter og praksis-
feltet fir erfaringer med hvordan undervisningsplanen
fungerer, ber den justeres mht innhold, arbeidsmiter og
organisering.

Endringer av undervisningsplanen sendes R3ddet for radiograf-
utdanning til godkjenning.



KAP 2 RADIOGRAFENES FUNKSJON OG ARBEIDSFELT

Radiografen arbeider forst og fremst med diagnostisk
billeddannende metoder og prinsipper og med strdlebehandling.
I okende grad utferes ogsa diagnostisk og terapeutiske
invasive prosedyrer, intervensjonsradiologi ved de radio-
logiske avdelinger. Bruken av de ulike billeddannende
metoder og prinsipger samt gjennomfering av strdlebehandling,
krever et heyt niva i strdlehygiene og kvalitetssikring.
Radiografen har en viktig funksjon med hensyn til korrekt
bruk av strdlebeskyttelsesutstyr, kontroll av apparater og
utfering av dosemdlinger.

Radiografen har ogsd ansvaret for a imetekomme pasientens
behov for omsorg og pleie i tilknytning til undersoekelse og
behandling. Pasientenes fysiske og psykiske behov vil
variere innenfor vide grenser.

Radiografen skal gi informasjon og veiledning til Qasienter
og pdrerende ved undersekelser og behandling. Ogsa informa-
sjon og undervisning av medarbeidere, studenter og andre
helsearbeidere er viktig.

Den enkelte radiograf har ansvar innen organisering av
arbeidet pd sin arbeidsplass. Ledende radiografer har ansvar
innen administrasjon og organisering av arbeidet pa avde-
lingen.

Som yrkesutoevere i helsetjenesten er radiografer en av flere
faggrupper med ansvar for pasientbehandling. Samarbeid med
andre faggrupper der derfor vesentlig. Likesd er innsikt i
helsevesenets generelle administrative og faglige struktur
nedvendig.

Radiografene er pliktige til 3 felge med i utviklingen innen
eget arbeidsfelt. Den enkelte radiograf ber stimuleres til
fagutvikling. Vurdering og utvikling av rutiner, metoder og
prosedyrer i radiograftjenesten er eksempler pd omrader for
fagutvikling.

De fleste radiografer arbeider innen helsetjenesten, men
radiografutdanningen kan ogsd gi grunnlag for ansettelse
utenfor helsevesenet. eksempler pa dette er innen undervis-
ning, 1 industriell radiografi eller i firmaer som produ-
serer/selger film, kontrastmidler, rentgenutstyr eller
lignende.

KAP 3 MAL FOR RADIOGRAFUTDANNINGEN

Radiografutdanningen baserer seg pa et 3-ars studium som
gjennom teoretisk og praktisk undervisning skal gjere den
uteksaminerte kvalifisert til arbeid som radiograf.

Studiet tilrettelegges slik at det fremmer studentenes
personlige utvikling og stimulerer dem til & bli ansvars-
bevisste og selvstendige mennesker.

Studiet tilrettelegges slik at studentene fir brede basis-
kunnskaper som kan danne grunnlaget for senere utvidelse av
kunnskaper og ferdigheter.

Studiet skal fremme samarbeid, toleranse og forstdelse for
ekonomi og milje.

Radiografstudentene skal ved endt utdanning kunne utfere
arbeidsoppgavene innenfor gjeldende faglige og etiske
retningslinjer, herunder:

- kunne bistd pasienter/pdrerende med pleie/omsorg i
forbindelse med undersokelse og behandling

- ha tilstrekkelig teknisk kunnskap til & kunne vurdere om
anvendt apparatur fungerer tilfredsstillende

- kunne gi informasjon og veiledning til pasient og parerende
om undersokelse og behandling

- kunne forstd behovet for og delta i planlegging og
organisering av radiografarbeidet

- kunne gi veiledning og undervisning til helsefagstudenter
og annet helsepersonell

- ha utviklet fagkritisk og problemlesende holdning

- ha grunnlag for & delta i faglig forseks- og utviklings-
arbeid.
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KAP 4 INNHOLD I GRUNNUTDANNING FOR RADIOGRAFER

pet er funksjonsbeskrivelsen i kap 2 som er retningsgivende
for hva utdanningen skal inneholde.

For 3 oppnd bred faglig dyktighet er det nedvendig at
studenten tilegner seg kunnskaper innen folgende 4 hoved-
emner;

~ radiografi

- prekliniske og kliniske emner

- realfaglige emner

- samfunnsvitenskaplige emner.

Rammeplanen beskriver disse hver for seg, selv om det er

omrdder som overlapper. Denne miten 3 beskrive pd er valgt
for 4 £f3 fram det mest sentrale i hvert av emneomriddene.

Helheten kommer fram i beskrivelsen av malene i kap 3.

Det md studeres utvalgte emner innenfor de nevnte emne-
omrddene. Det er viktig at de ulike emnene settes i en
begrunnet sammenheng og studeres med utgangspunkt i radio-
graffunksjonen.

4.1 Radiografi

Undervisningen i radiografi skal gi studentene kunnskaper,
ferdigheter og holdninger til & mestre arbeidssituasjonen i
radiografyrket.

Innholdet i. dette emneomrddet skal fore til at studentene kan

utfore arbeidsoppgavene innenfor gjeldende faglig og etiske
retningslinjer, herunder:

kan bistd pasienter/pidrerende med pleie og omsorg i
forbindelse med undersokelse og behandling

ha tilstrekkelig teknisk kunnskap til 3 kunne vurdere om
anvendt apparatur fungerer tilfredsstillende

- kan gi informasjon og veiledning til pasient og pdrerende
om undersokelse og behandling

- kan forsta behovet for og delta i planlegging og organi-
sering av radiografarbeidet

- kan gi veiledning og undervisning til helsefagstudenter oc
annet helsepersonell

- ha utviklet fagkritisk og problemlesende holdning
- ha grunnlag for a delta i faglig forseks- og utviklings-
arbeid.

Kunnskaper om den historiske utviklingen av radiografenes
rolle og funksjon er viktig i forhold til den faglige

identitet som radiograf og som grunnlag for dreftinger av
radiograffunksjonen i forhold til verdigrunnlag og etikk.

Radiografens utgangspunkt for den enkelte undersokelse og
behandling er pasientens tilstand og den medisinske problem-
stillingen. Undervisningen i radiografi ma ta utgangspunkt
grunnleggende radiografiske prinsipper og belyse disse med
aktuelle metoder.

Det ma legges stor vekt pa valg av undersokelsesteknikk, det
vil si valg av apparat, utstyr og strialehygeniske tiltak.
Valg av apparatur og utstyr er avhengig av pasientens
tilstand og indikasjon for undersokelsen samt hvilket utstyr
som er tilgjengelig.

Det md legges vekt pa i opparbeide studentenes evne til &
vurdere de forhold som ligger til grunn for undersokelse,
samt & vite hva det forventede resultat ber vare. Det er
viktig at studentene arbeider med faget sa virklighetsnart
som mulig, og at de far erfaringer fra steder der funksjonen
utfores. Samtidig er det viktig med en kritisk/analytisk
tilnerming til faget. Dette er nedvendig for a utvikle
selvstendighet og evne til en kritisk vurdering av radiograf
som fag og funksjon.

Minst ett storre prosjektarbeid eller oppgave inngar i dette
emnet. Hensikten med oppgaven(e) er a gi studentene erfarin
i & arbeide malrettet og systematisk over lengre tid med en
narmere presisert problemstilling i radiografi som funksjons
omrade.

Blant de radiografiske emner inngar innfering i prinsipper o
metoder for stralebehandling.

4,2 Prekliniske ogq kliniske emner

Kunnskaper innen dette omradet danner det medisinske
grunnlaget for radiografens utforelse av og forstdelse for
undersokelse og behandling.

Fagomradet skal ogsda kvalifisere for utovelse av sykepleier-
funksjoner. Utgangspunktet for undervisningen i sykepleiefa
bor var problemstillinger som er sarlig aktuelle innen
radiografens arbeidsfelt.



Innholdet i disse emner skal fere til at studentene:

- forstdr menneskekroppens normale oppbygging og funksjon
- har kunnskaper om fysiske og psykiske sykdomsprosesser

- kan forstd indikasjoner for bestemte undersokelser eller
behandling, og prinsippene for dette valg

- kan forstd undersekelsen/behandlingens omfang og relevans

- kan vﬁkdete pasientens behov for sykepleiemessige tiltak og
iverksette slike

kan reagere adekvat i akutte medisinske situasjoner, sarlig
ved de som kan oppstd pd radiografens arbeidsplass

- har kunnskaper om strdling og strdlingens virkning pd
organisme og milje.

For 8 lese radiografiske oppgaver er det behov for kunnskaper
i anatomi og fysiologi. Det ber legges vekt pa studiet av
topografisk anatomi i relasjon til problemstillinger innen
billeddiagnostikk og strdlebehandling. Kunnskaper i
fysiologi md vare av mer breddeorienterende karakter.

Kunnskaper i1 sykdomslare og patologi skal gi studentene
bakgrunn for 8 forstd indikasjoner for og gjennomfering av
undersekelsen/behandlingen. Nivdet pd undervisningen skal
vare 8lik at studentene kan ha forutsetninger for a vurdere
undersekelsen behandlingens omfang og relevans. Hegskolen
md legge vekt pA undervisning i akutt medisin og sarlig de
spesielle problemer som kan oppstd hos pasientene nar disse
befinner seg der radiografen arbeider.

Det er viktig & legge vekt pd betydning av god hygiene. Dette
forutsetter kunnskaper i mikrobiologi og hygiene. Mikro-
organismer som fordrsaker infeksjoner skal vektlegges. Det
m3 ogsd legges vekt pd hvilke infeksjonsveier- og kilder som
kan forekomme og hvordan disse kan reduseres, henholdsvis
brytes.

Kunnskaper i stralebiologi og strdlehygiene er svart viktig
som grunnlag for 3 forstd og utfere billeddiagnostikk,
strdlebehandling og de nedvendige strdlehygieniske tiltak.
Faget skal ha en bred plass i utdanningene. Se ogsd 4.4
Realfaglige emner.

Pasientene utgjer en meget heterogen gruppe. I undervis-
ningen i sykepleie md3 det arbeides med 3 vise hvordan de
sykepleiefaglige grunnprinsipper anvendes i forhold til de
ulike pasientkategoriene.

Det m3d legges vekt pd pleie og omsorg bdde for akutt og
kronisk syke.

Studentene m3 oppeves til 8 ta kontakt og skape tillit hos
den.enkelte pasient og forstd betydningen av kommunikasijonen,
dvs at gitt informasjon blir oppfattet. Forstdtt informasjon
medvirker til at pasientene opplever trygghet og fremmer
tillit og samarbeid.

Radiografene har ofte fd opplysninger om pasienten pa
forhand. Disse er begrenset til en knapp klinisk beskrivelse
av et spesifikt problem som enskes narmere utredet. Observa-
sjon og tolkning av pasientens problem og behov er derfor
viktig. Observasjonen ma ogsa sees pa som ledd i utredningen
og tilbakefering av relevante opplysninger til syke-
avdelingen. Tilsvarende er det for pasienter som far
stridlebehandling.

I tilknytning til undersekelse og behandling kan det bli
brukt farmaseytiske preparater som rentgenkontrastmidler,
radiofarmaka, smertestillende medikamenter og spesifikke
midler betinget i en akutt medisinsk situasjon. Dette krever
kunnskaper om ulike medikamenters virkemdte og risiko for
uonsket effekt. Det skal arbeides sarlig grundig med
kategorier som rentgenkontrastmidler og medikamenter som er
knyttet til billeddiagnostiske undersoekelser. 1 tillegg skal
det undervises i grunnleggende prinsipper for cytostatika-
behandling.

Studentene skal trenes i 4 observere og forstd virkningene og
bivirkningene av f.eks. kontrastmidler, og se hvilke syke-
pleietiltak som md iverksettes.

En total vurdering av pasientens situasjon vil vare bestem-
mende for pleietiltakene og retningsgivende for hvordan
undersekelsen tilrettelegges og utferes samt for & vurdere
behovet for a tilkalle anne medisinsk ekspertise.

4.3 Samfunnsfaglige emner

Det forutsettes at de samfunnsfaglige emner gis et bredt
orienterende innhold. Innholdet skal dekke kunnskaper fra
flere samfunnsvitenskapelige fagomrader.

Innholdet i dette emnet skal fere til at studentene:

- har kunnskaper i helsevesenets administrasjon og virkemate
- har kunnskaper i helsetjenestens oppgaver og lovgivning
har kunnskaper i samfunnsekonomi og ressursforvaltning

har kunnskaper om hvilke kulturelle og sosiale forhold som
kan ha betydning for helse og sykdom

har kunnskaper i menneskets psykiske utvikling og reak-
sjoner i ulike livssituasjoner

har kunnskaper i kommunikasjons- og laringsprosesser
har innsikt i ulike samarbeidsformer og i problemlesing
har kunnskap om andre helsefaggruppers funksjonsomrdde.

I dette emnet skal studentene arbeide med problemstillinger
knyttet til helse- og sosialvesenets administrasjon og
virkemdte. Det skal legges vekt pid de samfunnsmessige
forutsetninger som ligger til grunn for helse- og sosial-
vesenets arbeidsoppgaver. Dette forutsetter kunnskaper 1
helseekonomi og ressursforvaltning, aktuelle lover og regler.



Det skal legges spesiell vekt pd rettigheter og plikter som
gjelder bdde for pasienter og helsearbeidere. Det skal
videre arbeides med etiske og moralske problemstillinger
knyttet til arbeidsfeltet, herunder radiografers holdninger
til og adferd overfor pasienter og pdrerende, innbefattet
forhold til ulike sosiale og kulturelle problemstillinger.

Sentralt innenfor dette emnet er ogsd tema knyttet til
kommunikasjon, forstdelse, samarbeid og laringsteori. Det er
viktig & arbeide med disse i forhold til de samarbeids- og
veiledningssituasjoner som radiografene kommer 1.

4.4 Realfaglige emner

Denne komponenhen skal danne grunnlaget for 4 forstd og for &
utfere radiografens tekniske funksjon.

Innholdet i denne komponenten skal fere til at studentene:
forstdr apparaturens oppbygning, virkemdte og anvendelse

har kunnskaper om de fysiske lover og prinsipper som er
grunnlaget for at strdling kan gi helseskader

har kunnskaper om vedlikehold og kvalitetskontroll av
utstyret.

Innfering i fysikk med spesiell vekt pd elektromagnetiske
fenomener danner utgangspunktet for de prinsipper som ligger
til grunn for undersoekelse og behandling.

Kunnskaper om absorpsjon og spredning av ioniserende strdling
i biologisk materiale er grunnleggende for & kunne vurdere
undersokelsen eller behandlingen. Dette danner ogsd bak-
grunnen for strdlebiologisk forstdelse og strdlehygieniske
tiltak.

Studenten m3 under studiet oppeves til forstdelse av og
respekt for helseskadelig strdling. Radiografer vil i
tillegg til selv 3 utfere undersekelse og behandling, kunne
vurdere arbeidsteknikker og veilede i strdlehygiene. Dette
forutsetter fagspesifikke kunnskaper og kjennskap til
gjeldende regler og lover. Videre innebzrer det forstdelse
for behovet av kvalitetskontroll og kunnskaper i metoder for
utevelse av' slike teknikker. I studiet md det ogsd under-
vises om andre forurensningskilder og deres innvirkning pa
organisme og milje.

En stoerre andel av undersekelses- og behandlingsapparaturen
vil etter hvert vare computer-styrt. Flere sider ved
radiograffunksjonen vil kunne innebzre bruk av databehand-
lingssystemer (administrasjonsprosedyrer, uthenting av
pasientdata osv). Studentene ber derfor ha grunnleggende
kunnskaper om databehandlingssystemer pd brukernivd innen de
omrdder som ansees relevante i forhold til funksjonen.
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KAP 5 ORGANISERING AV STUDIET

in m mra

Hoyskolestudiet er et heltidsstudium av 3 drs varighet og
omfatter 60 vekttall.

Hvert studiedr utgjer 20 vekttall. Et vekttall defineres som
1/20 av studentenes arbeidsinnsats i et studiedr.

Fordeling av vekttall pr. emnegmride

Radiografiske emner minimum 25 vekttall
Prekliniske og kliniske emner minimum 20 vekttall
Realfaglige emner minimum 5 vekttall
Samfunnsfaglige emner minimum 5 vekttall
disponibel 5 vekttall

Minst 20 vekttall tilrettelegges som praktisk undervisning

Ra§iggrafi vektlegges minimum 12 vekttall

Klinisk fag vektlegges minimum 5 vekttall

Disponibel for heyskolen 3 vekttall
ri raksi

S3& vel det teoretiske som det praktiske studiet md betraktes
som en prosess, der lering, modning, erfaring og erkjennelse
skal fere fram til en kvalifisert og selvstendig yrkesut-
ovelse. Studiet ber legges opp slik at det blir et nart
forhold mellom teori og praksis.

Teoristudier skal gi kunnskap innen de omrdder som er
beskrevet 1 kapitlet om radiograffunksjonen.

Praksis skal innbefatte ulike typer utevende virksomhet der
studentene gis muligheter for 3 anvende teoretiske kunn-
skaper, innarbeide ferdigheter og utvikle yrkesetiske
holdninger.

Veiledet praksisundervisning ber ta sikte pd 3 gi studentene:
anledning til & se radiograffunksjonen som en spesifikk,

men integrert del av et komplekst helsevesen (yrkes-
identitet)
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erfaring i radiografenes hovedarbeidsomrdde

praktisk inneving i yrkets viktigste funksjoner, herunder
selvstendig, men veiledet trening.

Med yrkesidentitet menes opplevelsen av & here til faggrup-
pen. Det 3 ha yrkesidentitet vil si & ha faglig ramme rundt
det daglige arbeid; ens mdte 3 vare pd i faglig sammenheng,
sette grense for sitt eget fag og 3 erkjenne faggruppens
milsettinger som meningsfulle og viktige. Yrkesidentitet
vil ogsd si 8 fele ansvar for 3 bidra til utvikling innen
fagomraddet .

Det er viktig & utvikle en yrkesidentitet som understreker
behovet for kommunikasjon sid vel med pasient og pdrerende som
med andre personalgrupper og medarbeidere. En radiograf er
en helsearbeider, dvs en som utever allment helsearbeid,
observasjon, pleie og omsorg, samtidig som en utferer
billeddannende undersokelser eller strdlebehandling, dvs
spesifikk radiograffaglig arbeid. A utvikle radiograffaglig
yrkesidentitet vil si & erkjenne ovennevnte mdlsetting som
meningsfull og viktig.

Radiografens hovedarbeidsomrdder er omtalt i kapittel 2. Det
er radiografens hovedarbeidsfelt som for prioriteres i
praksisundervisningen. Heyskolene md finne fram til en
balanse mellom eving i relevante pleie og omsorgsoppgaver,
billeddiagnostiske metoder og stralebehandling.

I praksis ber heyskolene legge vekt pd at arbeidsoppgavene
utferes pd en faglig og etisk forsvarlig mdte og i samsvar
med gjeldende retningslinjer og lovverk. Det er i praksis at
studentens egne holdninger lettest kan utfordres. Heyskolen
ber i praksisundervisning legge forhold til rette slik at det
er mulig & utvikle evnen til innlevelse og forstdelse i
pasientens situasjon. Av pasienter som radiografene meter i
sin yrkesutevelse vil de eldre utgjore en stadig sterre
gruppe. Disse har sine spesielle ofte funksjonelt betingede
vansker, men barn pd sin side har andre behov som skal
imotekommes. Mange pasienter er ogsd preget av 3 vare i
lovs~ og sykdomskriser.

Hoyskolen ber vektlegge teori og praksis slik at studentene
gjennoa basiskunnskaper og erfaring stimuleres til livslangt
enske om stadig 3 fornye og utvide sine kunnskaper. Herigjenn
endrede arbeidssituasjoner.

Studentene ber stimuleres til 3 utvikle evnen til 3 reflek-
tere over mdl og midler i eget arbeid. P3 denne midten legger
studiet forholdene til rette for at den yrkesutevende
radiograf kan tenke over alternative teknikker og konse-
kvenser, dette ogsd i forhold til aktuelle ressurser og
behov. Problemlesende ferdigheter er generelle og an-
vendelige bdde i teori og praksis. Heyskolene ber tilstrebe
4 utvikle yrkesutevere som ved siden av 3 mestre den daglige
arbeidssituasjonen, ogsd ber se muligheter for 3 utvikle yrke
gjennom forskning og annet utviklingsarbeid.

1l veil raksi nfor h len

I tillegg til det som er nevnt i kapitelet 5.2 om teori og
praksis stilles det felgende krav til praksis:

praksisundervisningen skal vare mdlrettet og heyskolene md
utarbeide mdl for hver praksisperiode

hoyskolen md begrunne valg av praksissteder

studentene skal vare sikret deltagelse i de aktiviteter som
gir innsikt i og erfaring med sentrale problemstillinger
innen radiografenes funksjonsomrdde

studenten skal vare sikret kyndig veiledning

i+ praksisperiodene md det legges inn tid til faglig
refleksjon og bearbeiding av erfaringene praksis gir.
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KAP 6 ARBEIDSMATER I RADIOGRAFSTUDIET

Rammeplanen bygger pa en beskrivelse av yrkesfunksjonen.
valg av arbeidsmdter m3 ta utgangspunkt i dette. Det mad
under studiet velges atbeidsmgter som i sterst mulig grad
bdde er tilpasset det stoff som skal studeres, og den
framtidige yrkesprofesjon.

Undervisningen baserer seg mest mulig pd virkelige situa-
sjoner, men der slike ikke er tilgjengelige ndr behovet er
der, md3 situasjoner kunne gjenskapes. For eksempel vil
rollespill kunne brukes med den fordel at studentene kan
erfare ulike roller som de ellers ikke ville ha tilgang pa.

Studentene skal gjennom studiet utvikle bdde selvstendighet i
forholdet til de ulike funksjoner og evne til & inngd i
samarbeid bdde om utfering av arbeidsoppgaver og om utforming
av arbeidsplassen. Ved hjelp av ulike arbeidsmater vil
heyskolene kunne oppove evnen til kommunikasjon. For a
oppeve selvstendighet ber studentene f3 anledning til 3 ta
del i avgjerelser, badde i skoleadministrative, faglige og
pedagogiske sparsmal. De md selv f3 anledning til & vurdere
konsekvensene av alternative beslutninger og foreta ansvarlig
valg innenfor rammene som gis.

Det md legges vekt Pi 4 oppeve til samarbeid og kommunika-
sjon. Studentene ma erfare verdien av & gjere bruk av
hverandre bade for & f3 utfert et arbeid og for 3 lare a
fungere sammen med andre.

Samarbeid og selvstendighet md sees pa under ett og ikke som
motsetninger. Skolene md legge opp til arbeidsformer og
pedagogiske metoder hvor behovet for kommunikasjon og
selvstendighet stadig belyses. Dette md ogsd gjenspeiles i
studentenes funksjon i skolesamfunnet.

Det sosiale samspillet er viktig for radiografens yrkesut-
ovelse. Studiet ber vektlegge trening i relevante samspills-
situasjoner. Slike situasjoner vil naturlig kunne iden-
tifiseres pd avdelingene. Utgangspunktet for konstruktivt &
ta del 1 det sosiale samspillet er kunnskap om seg selv, og
om sin egen mdte 3 reagere pd i ulike situasjoner. Som en
fortsettelse av selve o?plevelsen md systematisert bearbei-
ding skje med tanke pd a sette ord pd opplevelsene - gjere

“ dem tilgjengelig for refleksjon.

VEDLEGG I

FORSKRIFT OM AVSLUTTENDE VURDERING/EKSAMEN FOR RADIOGRAF-
UTDANNING

Fastsatt av Kultur- og vitenskapsdepartementet 8.3juni 1989.

Med heyskole menes i denne forskrift institusjonens overste
interne styringsorgan.

§1 FASTSETTELSE AV FAGKRETS ELLER EMNEOMRADER

Hoyskolen fastsetter hvilke fag eller emneomrdder det skal
vere avsluttende vurdering/eksamen i; i trdd med rammeplan og
etter retningslinjer gitt i vurderingsreglement for radio-
grafutdanning.

§ 2 FRITAK FRA EKSAMEN

Hegskolen kan etter soknad og etter innstilling fra an-
svarlige larere frita en student fra eksamen eller del av
eksamen i et fag ndr tilsvarende krav er oppfylt ved en annen
hegre utdanningsinstitusjon.

Hegskolens avgjorelse kan pdklages til Det regionale
hegskolestyret. Klagebehandlingen kan delegeres til en
klagenemd.

opplysninger om generelle fritak tas inn i studieplanen.

Det skal opplyses pd vitnemdlet at studenten er fritatt for
vedkommende eksamen eller proeve og hvilken eksamen som har
begrunnet fritaket.

§ 3 ADGANG OG OPPMELDING TIL EKSAMEN

Hogskolen fastsetter regler om sarskilte arbeidskrav, krav om
bestemt eksamen eller prove som md vare fullfort, for eksamen
i bestemte fag/emner kan avlegges. Slike regler tas inn i
den interne vurderingsordning.

Ordinare studenter blir automatisk oppmeldt til ordiner
eksamen.

Det avholdes ny eksamen innen utgangen av pafelgende
semester, eller sd snart hegskolen anser det for rimelig 3
avholde eksamen. Denne eksamen er dpen for studenter som
ikke har bestdtt eller har hatt lovlig fravar ved siste
ordinare eksamen, og for utenlandske radiografer som md
avlegge tilleggseksamen for a kunne praktisere i Norge.



Studenter som ensker & forbedre en karakter, kan fremstille
seg til ny eksamen en gang. Dette skal vare ved neste
ordinare eksamen.

Fravar fra eksamen pd grunn av sykdom eller annen tvingende
fravarsgrunn regnes som lovlig fravar og skal alltid
dokumenteres med legeattest. Uteblivelse uten slik gyldig
grunn regnes som ikke bestdtt eksamen.

Hegskolens faglige leder avgjer om fravaer fra eksamen kan
godkjennes som lovlig fravar. Avgjerelsen kan pdklages til
hegskolen.

Det er ikke anledning til 3 framstille seg til eksamen (inkl.
ny eksamen) i samme fag mer enn tre ganger. I sarlige
tilfeller kan hegskolen etter seknad og med innstilling fra
faglarer gjere unntak fra denne bestemmelsen.

é 4 VURDERINGSFORM

Vurderingsformene skal vare i trdd med mdl, innhold og
arbeidsformer i studiet, og skal fremgd av hegskolens
studieplan.

Avsluttende vurdering/eksamen skal normalt ha individuell
karakter. I vurderingsreglementet kan det fastsettes annen
vurderingsform,

§ 5 VURDERINGSUTTRYKK/KARAKTERSKALA

Ved avsluttende vurdering/eksamen skal det normalt benyttes
karakter etter en skala med hele og halve tatt fra 1.0 til
6.0 med 1.0 som beste karakter. Det kreves karakteren 4.0
eller bedre for at eksamen skal vare bestatt.

Karakterbetegnelsene Bestdtt/Ikke bestdtt kan brukes i et
visst omfang som samlet ikke md overstige halvparten av de
eksamener som avlegges i lepet av studiet.

Departementet kan etter seknad godkjenne mer omfattende bruk
av karakterbetegnelsene Bestdtt/Ikke bestdtt.

NAr en student har avlagt eksamen pd nytt, gjelder den beste
karakteren, og bare denne feres opp pd vitnemdlet.

§ 6 SENSORORDNING

Ved avsluttende vurdering/eksamen skal det i tillegg til
faglzrer benyttes ekstern(e) sensor(er) som oppnevnes av
hegskolen. Ekstern sensor md ikke vare tilknyttet hegskolen.

Sensorene m3 ha minst en av felgende kvalifikasjoneg:

- vare ansatt pd hegskolelarer/hegskolelektor/amanuensisnivd
eller hoyere nivd ved universitet/hegskole eller annen
forskningsinstitusjon

- pd annen mdte ha dokumentert vitenskapelig kompetanse pad
samme niva

- ha erfaring som sensor i vedkommende fag ved universi-
tet/hegskole

~ gjennom yrkespraksis vare sarli
Sedkommende: ton> rlig kvalifisert innen

Hegskolen skal informere sensor om studieopplegg, vurdrings-
ordninger og vurderingsregler i rimelig tid, fortrinnsvis
minst to uker for avsluttende vurdering/eksamen avholdes.

Karakteren fastsettes i fellesskap av sensor og ansvarlige
larere. I tilfelle uenighet fastsettes karakteren som
middeltallet av de karakterer hver har foresldtt, om
nedvendig avrundet til narmeste tillatte karakterverdi og da
med sensors vurdering som utslagsgivende for avrundingen.

Sensuren kan pdklages etter Forskrift om begrunnelse og klage
mv ved helsefaghegskoler fastsatt av Kultur- og vitenskapsde-
partementet 10. februar 1986.

§ 7 VITNEMAL

Studenter som har gjennomfwrt grunnutdanning i radiografi med
bestdtt resultat fra eksamener og praksisstudier tildeles
vitnemdl og har rett til 4 seke om offentlig godkjenning som
radiograf.

Studenter som ikke fullferer og/eller ikke har bestdtt
avsluttende vurdering i studiet kan f3 karakterutskrift for
de fag eller emneomrader de har avlagt eksamen i.

Kultur- og vitenskapsdepartementet fastsetter vitnemdlsfor-
mular for utdanning fra radiografhegskoler.

§ 8 UOTFYLLENDE BESTEMMELSER

Hegskolen fastsetter innenfor rammen av denne forskrift

narmere regler for vurderingsordninger og avvikling av
eksamen som 1kke dekkes av studiereglement.



§9 ETTER- OG VIDEREUTDANNING

Denne forskrift skal ogsd gjelde for eksamen i tilknytning
til etter- og videreutdanningsopplegg s3 langt forskriften
passer.

§ 10 DISPENSASJON

Kultur- og vitenskapsdepartementet kan i sa@rlige tilfelle
dispensere fra reglene i denne forskriften.

VEDLEGG 11

VURDERINGSREGLEMENT FOR RADIOGRAFUTDANNING
Fastsatt av Kultur- og vitenskapsdepartementet 8. juni 1989.

I Innledning

vurdering i radiografutdanningen skal ha som mil & gi
hegskole og studenter informasjon om studieforlep og
studieframgang og sikre offentlighet og brukere at studentene
tilegner seg de kvalifikasjoner som radiografer ber ha.

vurdering i studiet har et pedagogisk siktemal: Skal bidra
til & fremme studentenes faglige innsikt og forstdelse, skal
vise studentene om arbeidet deres er i samsvar med mdlet for
utdanningen og skal stimulere til videre arbeid og nye
oppgaver.

Vurdering i studiet har et formelt siktemdl: Vurderings-
resultatet skal gi grunnlag for offentlig godkjenning.

Vurdering i studiet har et veiledende siktemdl: Gjennom
arbeid og samarbeid i utdanningen ma det legges opp til
kontinuerlig vurdering av studieoppleggets innhold og
gjennomfering. Her ma hoegskolens larere, studenter og
veiledere i praksisfeltet delta.

II VurderingsgQrdninger

Den enkelte hegskole utformer vurderingsordninger og -former
som kan klarlegge om malet for utdanningen oppfylles, dvs. om
studentene tilegner seg nedvendige kvalifikasjoner og om
studieopplegget er hensiktsmessig.

Vurderingsordningene skal vare i samsvar med mdl, innhold og
arbeidsformer i studiet, og skal framgd av hegskolens
studieplan.

Vurderingsordningene skal omfatte vurdering av studentenes
l®ringsprosess og -resultat, og kan deles inn i vurdering
underveis og vurdering ved avslutning av utdanningen.

Vurdering underveig kan skje ved arbeidsoppgaver som
dokumenterer studentenes faglige nivd, ved spersmidl/
samtaler/diskusjon mellom den enkelte student eller student-
grupper og larer, og som en del av praksisveiledningen.



Studentene skal arbeide i ulike situasjoner som krever at de
anvender ulike typer fagkunnskap, og vurdering/veiledning
skal skje i forhold til disse.

Ved vurdering av studentenes laring og utvikling ma det
legges vekt pd studentenes

- evne til 3 anvende teori og praktiske ferdigheter

- evne til 3 planlegge, gjennomfore og vurdere sitt eget
arbeid

- evne til selvstendighet og samarbeid

- evne til 3 ta ansvar.

An[.’un.ind.e_mx.dm;\s_ulﬂ_Lka.mn skal avholdes i folgende
emneomr Ader :

radiografi

prekliniske og kliniske emner
samfunnsfaglige emner
realfaglige emner

Hegskolen fastsetter antall eksamener i hvert hovedemne. Det
totale antallet eksamener skal ikke overstige 10 i lepet av 3
studiedr. Eksamen kan arrangeres ved avslutning av deler av
ltudieogplegget eller de avsnitt og praksisperioder hegskolen
velger inndele studiet 1.

Yurdering av praksis:

Hoegskolens studieplan skal vise antall, mdl for og innhold i
fastlagte praksisperioder. For hver praksisperiode skal det
foretas avsluttende vurdering i forhold til mdlene for
praksisperioden, som skal bygge pa vurderinger underveis og
eventuelle praktiske prover. Vurderingsresultatet og
beskrivelse av hva som er vurdert, skal vare underskrevet av
‘student, larer og praksisveileder. Studenten skal ha kopi
av den skriftlige vurderingen.

Studenten har rett pd kontinuerlig veiledning og vurdering
slik at han/hun hele tiden blir orientert om hvordan han/hun
fungerer i forhold til mdlene for praksisperioden. Dersom
det pd et tidspunkt i en veiledet praksisperiode kan vare
tvil om studenten vil kunne oppfylle mdlene og f3 bestatt
vurderingsresultatet, skal studenten gis skriftlig beskjed om
dette snarest og senest 3 uker for praksisperiodens avslut-
ning. I s3 fall md3 studenten vise tilfredsstillende praksis
de siste 3 uker av perioden for 3 bestd. Ved korte praksis-
perioder md slikt varsel vare gitt studenten halveis i
perioden.

Pdr en student ikke godkjent en veiledet praksisperiode, mid
praksisperioden eller deler av denne tas om igjen fer
studenten kan g8 videre i studiet. F&3r studenten vurdert
samme veiledete praksisperiode til ikke godkjent to ganger,
md studiet avbrytes.

III Vurderingsformer

Malet for utdanningen mid vare retningsgivende for valg av
vurderingsformer. Det md vare sammenheng mellom studiets
mdl, innhold, arbeids- og vurderingsformer. Vurderings-
formene ma vare relevante i forhold til faglig innhold og
arbeidsmetoder.

Hogskolen kan utforme ulike vurderingsformer, som skal ga
fram av hogskolens studieplan. Ved vurdering av studentenes
studieresultat mid gjeldende krav for & oppna offentlig
godkjenning ivaretas, og vurderingen m3 ha et element av
individuell proving.

vurdering kan skje skriftlig og/eller muntlig, og over
kortere eller lengre tidsrom (dageksamen, ukeoppgaver,
prosjekt over flere uker). Ved to.delte eksamener md begge
deler vare bestatt for at eksamen er bestatt. En eksamen i
sentrale emneomrdder skal arrangeres som en fordypnings-
oppgave.

IV Vurderingsuttryvkk

Ved avsluttende vurdering/eksamen benyttes normalt en
karakterskala fra 1.0 til 6.0. Ved vurdering av praktisk
dyktighet benyttes to-gradert skala, dvs Bestatt/Ikke
bestatt.

Hegskolen utarbeider narmerz kriterier for vurdering av
faglig niva bade for tallkarakterer og Bestatt/Ikke bestdtt.
For utarbeiding av kriterier ved bruk av tallkarakterer
gjelder folgende retningslinjer:

1.0: Markerer at en student ligger klart over det en kan
forvente i forhold til studiets mal.

2.0: Markerer at en student fullt ut har nadd studiets
mal.

3.0: Markerer at en student har oppfylt studiets mal.

4.0: Markerer den nedre grense for hva som kan godkjen-
nes.

Endelig karakter som bestdr av flere deleksamener fastsettes
ved beregning av gjennomsnittskarakter. Denne karakteren
regnes ut med en desimal der verdien pa annen desimal avgjer
hvorvidt desimal avrundes til hele eller halve tall.

v ns nin

Hoegskolen oppnevner sensorer i henhold til § 6 i Forskrift om
avsluttende vurdering/eksamen for radiografutdanning gitt av
Kultur- og vitenskapsdepartementet 8. juni 1989.

Sensor oppnevnes normal for en enkelt eksamen eller for ett
ar av gangen. Samme sensor skal normalt ikke fungere mer enn
3 4r 1 sammenheng ved samme hegskole.



Sensor skal ha reelle og formelle kvalifikasjoner innenfor

det aktuelle emneomrddet. Ved eksamener skal det vare minst

to sensorer, hvordan minst en skal vare ekstern, dvs ikke
ansatt ved hegskolen.

Hegskolen skal informere sensor om pensum, studieopplegg og
vurderingsreglement.

Sensor skal sende hegskolen en rapport senest 4 uker etter
avsluttet eksamen. Rapporten skal inneholde en vurdering av
vurderingsordning, studentenes faglige nivd og vurderings-
resultat.

Hegskolen skal ndr Rddet for radiografutdanning ber om det,
sende kopi av sensorrapporter med eventuelle kommentarer,

vI i kin

Det skal vare obligatorisk studiedeltaking til de deler av
studiet som ikke eller vanskelig kan tilegnes gjennom
selvstudium, som har sarlig relevans for praksis og som har
betydning for pasientens sikkerhet.

Hogskolen fastsetter hvilke kurs, fag, emner, oppgaver,
arbeider, praksisperioder o.l. som skal ha obligatorisk
studiedeltaking. Dette ber framgd av hegskolens studieplan.

Hogskolen fastsetter regler for hvordan frammete skal

registreres og for hvordan fravaer og ikke utfert virksomhet
skal tas igjen.

For & f3 avsluttende vurdering m3 studentene ha oppfylt de
krav til studiedeltaking som er fastsatt av hegskolen.

vIiI Yitnemdl

vitnemdl skal gis til student som har fullfert og fatt
godkjent karakter ved alle eksamener og praksisperioder og
dermed har fatt godkjent utdanningen som helhet.

VEDLEGG III

HOgSKOlens NAVN: ... ..ieciiieeneeesaanoncenss
VITNEMAL
om
3-3rig radiografutdanning
Navn: ............ PEEEEEEEET: TIE fodt:.....c..c0iieann

Kandidaten har gjennomfert hegskolens undervisningsprogram i
samsvar med gjeldende rammeplan for radiografutdanning,
fastsatt av Kultur- og vitenskapsdepartementet 25. mai 1989,
og gjeldende vilkdr for offentlig godkjenning av radiograf i
henhold til § 1 i lov av 14. juni 1974, nr 47 om godkjenning
mv av helsepersonell, jfr kgl. res. av 9. desember 1077.

Avsluttende vurderinger/eksamener og oppnddd resultat:

Radiografi = i ees e
Prekliniske og kliniske emner = ...

Samfunnsfaglige emner

Realfaglige emner

Fordypningsoppgave:

Rektor Avdelingsleder

Det benyttes en karakterskala fra 1.0 til 6.0 med 1.0 som
beste karakter. Det kreves karakteren 4.0 for at eksamen
skal vare bestdtt. Karaktergradene "Bestatt/Ikke bestdtt"
benyttes ved vurdering av praktisk dyktighet i radiografi og
i fag med departementets godkjenning.
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INNLEDNING
INNLEDNING
AP. 1. RADIOGRAFENES8 FUNKB8JON OG ARBEIDSFELT s. 3 Rammeplan for radiografutdanning ble godkjent av Kultur- og Vitenskapsde-
partementet i mai 1989. Dette er den forste felles rammeplan som er laget
AP. 2. RAMMEFAKTORER for radiografutdanningen i Norge.
2.1 - helsepolitiske mdl og prioriteringer s. 6 Studieplanen er organisert i samsvar med hovedpunktene i rammeplanen.
2,. 2 ~ mdl og retningslinjer for hoyere utdanning s. 8 ] )
2.3 - vekttallsfordeling iflg. rammeplan s. 9 Arbeidet med studieplanen startet ved Oslo-skalene hesten 89. P4 grunn av
2.4 - tilgang pd praksisplasser s. 10 snarlige planer om sammenslding av Ullev8l radiografhegskole og Radiograf-
hogskolen Rikshospitalet, har larere fra de to hegskolene samarbeidet or
utarbeidelse av denne studieplanen som vil gjelde for Radiografhegskolen
AP. 3. VERDIGRUNNLAG s. 11 i Oslo.
AP. 4. MAL s. 13 Arbeidet har bestdtt av studier av andre hegskolers studieplaner og studier
av faglitteratur, samt utarbeiding av eget materiell. Arbeidsgruppen har
4.1 - utdanningens formdl hatt hyppige moter, og felles larerrdd har fungert som styringsgruppe for
4.2 - mdl for utdanningen arbeidet.

Radiografutdanningen er en ung utdanning. Vi har i lepet av arbeidet med
AP. S. INNHOLD OG ORGANISERING AV S8TUDIET studieplanen stadig blitt sldtt av all den tause kunnskapen som ogsl finnes
i forhold til skole-~tenking innenfor utdanningen.

5.1 - progresjon i utdanningen s. 17
5.2 - tordeling av vekttall innenfor de 4 Enkelte andre helsefag-utdanninger har valgt en knappere form pd studie-
emneomrddene i teori og praksis over 3 ar. s. 19 planene enn det vi har gjort. Dette er utdanninger med lenqrg tradisjoner
5.3 - disponible timer i de 4 emneomrddene totalt enn var. Sykepleierne har f.eks. vart gjennom en lang bevisstgjerings-
i teori og praksis s. 20 prosess med utvikling av mye faglitteratur og forskning innen eget fag,
5.4 - time og vekttall-fordeling i de praktiske dette har fort til at mer er selvsagt i deres studieplaner.
studier over 3 ar 8. 21
5.5 - time og vekttall-fordeling i de teoretiske vi mener at radiografutdanningen idag trenger en s3 omfattende studieplan
studier over ) Ar s. 22 som vi her har laget, med verbalisering av kunnskap og nedskriving av
5.6 - fokus for laring med faginnhold for hvert funksjonsomrdder. Men vi ser ikke bort i fra at det kan vare hensiktsmessig
studiedr s. 23 4 korte den noe ned ved en senere revidering.
Studieplanen er ment & gi rom for faglige meningsbrytninger hvor studenter,
(AP. 6. MAL OG ORGANISERING AV DE PRAKTISKE S8TUDIER larere og radiografer i praksisfeltet kan pdvirke innholdet i planen i en
kontinuerlig prosess. Et viktig mdl har vert & f& laget en plan som kan
6.1 - mdl for de praktiske studier s. 37 vare et egnet redskap til 8 dyktiggjore radiografer til dagens og morgen-
6.2 - md1 'for de enkelte praksisperioder s. 39 dagens oppgaver i helsesektoren.
6.3 - organisering av de praktiske studier 8. 41
<AP. 7. ARBEIDSMATER I S8TUDIET Arbeidsgruppen har bestdtt av: VIGDIS BERGER
TURID CARLSEN
7.1 - arbeidsmdter i teoretiske studier s. 43 RANDI FOLEIDE
7.2 - arbeidsmdter i praktiske studier s. 44
XAP. 8. EVALUERING OG EKBAMEN
8.1 - evaluering i praksis 8. 45
8.2 - aktuelle eksamener 8. 46
8.3 - krav til studiedeltaking s. 49



KAP. 1. RADIOGRAFENS FUNKSJON OG ARBEIDSFELT

| lopet av de 20 drene radiografutdanningen har eksistert i Norge, har
tenne endret seg i takt med at radiografens funksjon har endret seg. Fra
A vare en yrkesgruppe med en klar assistent-funksjon har radiografene i dag
utviklet seg til & bli en selvstendig yrkesgruppe, med stor grad av
ssamarbeid med andre yrkesgrupper innen helsesektoren. Dette er en utvikling
vdre politiske myndigheter klart har lagt opp til ved & flytte helsefagut-
d{anningene fra videregdende skoles nivd til hegskolenivd i 1981.

et har fram til i dag vert en revolusjonerende teknisk utvikling innen
vrket. Denne utviklingen er det ingen grunn til & tro vil stoppe opp eller
ivta med det forste. Tvert imot ser en klare tendenser til at utviklingen
vil fortsette i drene som kommer, med bl.a. digitalisering av rentgenunder-
okelser av skjelett og sterre utbredelse av, og nye metoder innen M.R.
(Magnetic Resonance). Dette vil etterhvert fore til store utfordringer for
radiografene bdde av teknisk karakter, og i forhold til pasientomsorgen.

iamtidig ferer underseokelses-metoder som f.eks. C.T.- undersekelser
(Computer Tomografi) til andre krav i forbindelse med pasientomsorgen,
pesielt med henblikk pd observasjon av pasienten. Engstelse for & bli
andersokt i trange "kanaler" og frykten for fremmed teknikk ferer til at
rasientens informasjonsbehov oker.

iradiografyrket vil i Arene som kommer ogsd by pd store utfordringer av
medmenneskelig karakter. Ikke minst vil det stadig okende flerkulturelle
miljoet i Norge fere til nye og spennende utfordringer for radiografene.
hette er utfordringer skolene md bestrebe seg pA 4 mote.

tn undersokelse foretatt av Norsk Radiografforbund i 1989 viser at mellom
/0 og 80% av pasientene som kommer til norske rentgenavdelinger, kun meter
tadioyrafen av helsearbeiderne ved avdelingen. Dette ber ha klare
ronsekvenser for innholdet 1 wutdanningen. Radiografenes kunnskaper i
t agomrdder som kommunikasjon og informasjon ber styrkes, likeledes beor
radiografens rolle som generell helsearbeider vektlegges.

PORHOLD BOM PAVIRKER RADIOGRAFENS DAGLIGE FUNKBJON:

1. Stor teknisk utvikling ferer til endring av metoder og krever steorre
tekniske kunnskaper

2. De syke er blitt mer syke. Inneliggende pasienter ved sykehus i dag er
"sykere" enn de var for 5-10 ar siden. P.g.a. stadiye nedskj@ringer og
budsjettkutt har det blitt vanskeligere & komme inn pd norske sykehus
som pasient. Dette forer til at kravene til sykepleie-kunnskap md okes.

3. Det okende antall eldre i samfunnet forevrig feorer til at andelen eldre
som pasienter i sykehus har eokt, og dette torer til et behov tor
spesielle kunnskaper om aldring.

4. Intervensjonsradiologien spiller en stadig sterre rolle ved rentgen-
avdelingene, noe som ferer til nye utfordringer. Radiograten skal
ivareta pasientens behov for omsorg og pleie over en lengere periode
enn det som har vart vanlig. I tillegg stilles det stadig nye tekniske

4
krav etter hvert som behandlings-metodene utvikler stg.

5. Okende andel fremmedarbeidere i Norge forer til stadig hyppigere mote
med fremmede kulturer. Radiografen md kvalifiseres til disse metene.

RADIOGRAFER HAR I HOVEDBAK S8ITT ARBEIDSFELT INNEN
FOLGENDE OMRADER:

- diagnostiske avdelinger

- strdleterapi avdelinger

[}

nukle@rmedisinske avdelinger

Radiografen har ansvar for:

- &4 gi informasjon og veiledning til pasienter og pArerende i tilknytninc
til undersokelser og behandling

= 4 iverksette nedvendige sykepleietiltak overfor pasienten, og & ivareta
allerede igangsatte tiltak pd en forsvarlig mite

- 4 undervise og veilede medarbeidere og studenter
- at strdlehygieniske prinsipper blir fulgt

- & organisere arbeidet pd eget laboratorium

- & samarbeide med sykehusets ovrige avdelinger

- at kvalitetssikring/kontroll utferes ved avdelingen

Radiografen skal serge for 4 holde seqg faglig & jour i forhold til
utviklingen innen faget.

Rentgendjagnostjiske avdelinger;

Ved en rontgendiagnostisk avdeling arbeider radiografen ferst og fremst med
diagnostisk bildedannende metoder. I ekende grad utferes ogsd diagnostiske
og terapeutiske invasive prosedyrer og intervensjons-radiologi. 1 forhold
til de sistnevnte behandlinger/undersokelser er radiografen en del av et
samarbeidende team som bestdr av lege og radiograf.

Radiografen utforer ogsd i noen grad ambulant tjeneste i de ovrige
avdel ingene ved sykehuset. Dette er tjenester bdde i forbindelse med vanlig
operasjonsstuearbeid, oyeblikkelig hjelp og tjenester i intensivavdelinger.

Radiografen trenger brede kunnskaper om hele sykehusets funksjon for &
kunne utfore disse oppgavene tilfredstillende. Dette er en av grunnene til
at praksis i sykeavdelingene er sd viktig.
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wliografens grunnleggende oppgaver i forhold til den enkelte pasient ved
'+ diagnostikkavdeling er bl.a.:

4 utfere undersokelser eller behandlinger p4 bakgrunn av en lopende
vurdering av bl.a. medisinske, menneskelige og strdlehygieniske

faktorer

4 gi helhetlig omsorg og pleie med utgangspunkt i pasientens helse-
tilstand, kultur og behov.

1 strdleterapiavdeling bestdr av ulike avsnitt:

simulator
doseplanlegging
behandlingsapparat
fiksering

‘4 en strdleterapiavdeling samarbeider radiografen i stor utstrekning med
‘wire yrkesgrupper - i forste rekke leger og fysikere. Radiograten har ved
‘nne type avdeling en spesiell oppgave i forhold til pasienten.

i:.ientene er i enda storre grad enn pasienter ved diagnostiske avdelinger
.eget av de reaksjoner alvorlig sykdom medferer, noe som setter store krav
1]l radiografens dyktighet i fag som f.eks. psykologi.

wliografen er i lange perioder mens behandlingen pdgdr, den eneste helse-
tbeider pasienten har kontakt med. Dette krever s&rlige evner til
;,mmunikasjon, observasjon og informasjon.

idiografens grunnleggende oppgaver i forhold til den enkelte pasient ved
n strdleterapiavdeling er:

4 delta i planlegging og utferelse av strdlebehandling

4 gi helhetlig omsorg og pleie med utgangspunkt i pasientens helse-
tilstand, kultur og behov.

uklemrmedisinske avdelinger:

+d en nukleermedisinsk avdeling utferes det i hovedsak to typer underseo-
clser. Det er funksjonsundersokelser og undersokelser av blodtyper som er
sdioaktivisert. Ved denne type avdeling md radiografen ta spesielle hensyn
11 strdlingsrisikoen fra isotoper og annet radioaktivt materiale.
wdiografen har her et sarlig ansvar for & formidle informasjon til
asientene bdde om forholdsregler for, under oq etter selve undersokelsen.

adiografens grunnleggende oppgaver i torhold til den enkelte pasient ved
uk leermedisinsk avdeling er bl.a.:

4 utfore undersokelser pd bakgrunn av en lopende vurdering av bl.a.
medisinske, menneskelige og strdlehygieniske faktorer.

4 gi helhetlig omsorg og pleie med utgangspunkt i pasientens helse-
tilstand, kultur og behov.

KAP. 2. RAMMEFAKTORER

Rammeplanen skal som et skolepolitisk dokument gjenspeile helse~ og
utdanningspolitiske mdl og prioriteringer. Vi har valgt & fokusere noe pa
disse mdl og prioriteringer for & f4 en bedre oversikt over dem, og for &
kunne ta de utdanningsmessige konsekvensene.

Videre tar vi for oss vekttallsfordelingen som er gitt i rammeplanen fordi
det viser seg at denne fordelingen gir spesielt store konsekvenser for
undervisningsplanleggingen.

Avslutningsvis i kapitlet fokuseres det pd manglende praksisplasser som er
en klart begrensende faktor for undervisningstilbudet.

2.1. HELSEPOLITISKE MAL OG PRIORITERINGER

I st.meld. nr. 41 (1987-88) "Helsepolitikken mot A&r 2000, Nasjonal
helseplan” Kap. 2., redegjeores det for gjeldende mdl og prioriteringer.
De som synes 3 ha storst relevans for radiografutdanningen er:

a) omsor i i og kritisk syke.

Dette har sammenheng med et okende antall pasienter som mid regnes som
akutt og kritisk syke. Kombinert med reduksjonen i antall sykehusseng-
er, medforer dette at pasienter i sykehus blir stadig mer pleie- og
omsorgstrengende.

En videre konsekvens blir selvsagt at pasientene/klientene i primarhel-
setjenesten, inklusive de polikliniske pasientene, ogsd blir stadig
"sykere".

“Sykere" pasienter medforer mer sammensatte og kompliserte pleie- og
omsorgsoppgaver. Sarlig krevende er det & ivareta pasientomsorgen pd en
tilfredsstillende mdte, fordi tiden radiografen har med pasienten er si
kort.

Dette okende krav til sykepleiefaglig kompetanse md8 gjenspeiles j
utdanningens mdl og innhold:

= Det md vere et rimelig forhold mellom bredde og dybde i sykepleie-~
faget, slik at radiografene kan gi disse pasientene, i forbindelse
med underseokelse og behandling, den omsorg og pleie de har behov
for.

- Innholdet i sykdomslare/patologi/rtg.diagnostikk md til en viss
grad gjenspeile sykdomspanoramaet til disse pasientgrupper. Iflg.
nasjonal helseplan utgjer i dag hjerte- og karsykdommer, psykiske
lidelser, kreft og ulykker de sterste "akutte®” sykdomsgrupper.
Kreft og ulykker viser i tillegg en ekende tendens. Antallet AIDS-
tilfeller er i dag forholdsvis beskjedent, men det er ekende.



b)

c)

funksionshemmede og kronisk syke

QL!lQﬁ__

Dette har, i likhet med akutt og kritisk syke, sammenhenqg med et okt
antall innen disse grupper. Spesielt er det en kraftiq okning i antall
eldre. Det utvidede helsetjenestetilbud til eldre, funksjonshemmede og
kronisk syke, har sin bakgrunn i en okt prioritering av'de svakere
grupper i betydningen grupper som har fa ressurser til 4 greve
helset jenester fra samfunnet. Innvandrere og flyktninger er.paS|ent-
grupper, som i likhet med eldre, funksjonshemmede oq kronisk syke,
klart md regnes som svakere stilte.

En antallsekning innenfor disse nevnte grupper vil gjenspeile seg i
pasientbelegget - bdde innen primerhelsetjenesten og i sykehusene, og
vil medfore store utfordringer for helsevesenet.

Innvandrere og flyktninger som kommer fra land som kulturelt sett stdr
oss fjernt, vil representere en spesiell utfordring. I tillegq vil
forskjeller i religiose skikker, sosial struktur, sykdomsoppfatning,
kosthold, levevaner, etiske normer og verdier vare forskjellige.
Eldre, funksjonshemmede og kronisk syke vil ogsd ha sine spesielle
behov for omsorg og pleie.

Dette md gjenspeiles i utdanningens mdl og innhold:

- Innholdet i fag som etikk, psykologi, radiografi og sykepleie skal
gjenspeile at det legges vekt pd nevnte gruppers spesielle fysiske
og psykososiale behov. Det md legges vekt pd at radiografene, 1
sitt daglige arbeid, kan imotekomme disse behovene pd en tilfreds-
stillende mlte.

- Undervisningen i sykdomslare/patologi/rtg.diagnostikk skal ogsé i
torhold til disse grupper ta sikte pA & gjenspeille sykdoms-
panoramaet. Iflg. nasjonal helseplan utgjer muskel- og skjelett-
sykdommer, astmatiske lidelser og sukkersyke de kroniske lidelser
som er mest utbredt i dag.

Det skal satses mer p& forebyggende og_helsefremmende tiltak.

Radiografutdanningen skal kvalifisere og bevisstgjore studentene til,
i sitt daglige arbeid pd rontgen-diagnostikkavdelinger, strdleterapi-
avdelinger og nuklezrmedisinske avdelinger, & kunne ta del 1 det
forebyggende og helsefremmende arbeid.

Det kan oppnds ved at en bl.a.:

- i utdanningen legger vekt pd at forebyggende og helsefremmende
tiltak er en viktiy del av behandling oy rehabilitering

# i fag som radiografi og psykologi legger vekt pd kommunikasjon,
informasjon og veiledning.

- i sykepleiefaget leqgyer vekt pa generelle torebyggende og
helsefremmende tiltak.

MAL OG RETNINGSLINJER FOR HOYERE UTDANNING

Det & utvikle wilj il "livs]la zring” det & "lgre & lerc
er kjente og sentrale mdl for heyere utdanning. Dette er en nedvendighc
pd bakgrunn av den stadige kunnskapsutvikling. I radiografutdanninge
merkes dette spesielt innenfor de naturvitenskapelige- og tekniske fag. D¢

md utvikles forstdelse for at et avsluttet yrkesstudium kun representere
begynnerkravet i arbeidslivet.

Dette syn pd kunnskap og laring kan bl.a. utvikles ved:

4 legge vekt pd studentaktive arbeidsmdter i studiet
= i den praktiske leresituasjon, legge vekt pa 5 utvikle studentene

avsvarsfolelse d.e. forpliktelse til & holde seg faglig oppdatert fc
4 sikre pasientenes trygghet.

Det forventes vxdere at yrkesutevere med hoyere utdanning skal ha e
e &3 Handlingene skal vare basert
forstlelse. Det skal vare en viss garanti for at handlingene ikke e
tilfeldige eller et resultat av vane, men er bevisst valgte.
= Vi kan medvirke til at studentene seker 8§ oppnd det nedvendige faglig
nivd ved generelt 4 sette hoye faglige krav, og aktivt gd inn for
hjelpe studentene til & anvende sin kunnskap. Videre ber det legge
vekt pd & utvikle yrkesstolthet og ansvarlighet i forhold til ege
funksjon.

Institusjoner for heyere utdanning har en tredobbel funksjon: & bevare

feraye—ogformidle samfunnets kunnskapsressurser od kultur. (Jfr. St.meld
19 og 66)

Det spesielle for hoyere utdanning er & fornye kunnskap, blant annet ve
4 drive forskningsarbeid og kunnskapsutvikling. Radiografutdanningen fik
derfor en "ny" funksjon ved overgangen til hegskole. Det & skulle ivaret
forsknings-funksjon utgjer en spesiell utfordring for en relativt n
utdanning som radiografutdanningen er. Det har derfor blitt drevet lite me
forskning og utvikling av kunnskap som gir direkte pA egen funksjon.

1 mdl for radiografutdanningen heter det at studentene:

skal ha utviklet fagkritisk og problemlesende holdning

=

skal ha grunnlag for &8 delta i faglig forseks- og utviklingsarbeid.

NDette md gjenspeiles bdde ved valg av innhold, arbeidsmiter og evaluerings
tormer. Utdanningen md gi et kunnskapsmessig grunnlag for at studentem
skal kunne nd disse milene. Det skal velges arbeidsmiter som utvikle
studentenes fagkritiske og problemlesende evner. Det mi legges vekt pid ai
studentene far god veiledning i forbindelse med prosjekt- og fordypnings-
oppgaver, og at veiledningen har et rimelig timetall.
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.3. VEKTTALLSFORDELING IFOLGE RAMMEPLANEN

tadiet omfatter 60 vekttall, fordelt med 20 vekttall pd hvert av de
‘uliedrene.

srdeling av_vekttall pr. emneomrdde i fplge rammeplanen.

iliografiske emner: min. 25 vekttall
rekliniske og kliniske emner: o 20 vekttall
ralfaglige emner: » 5 vekttall
imfunnsfaglige emner: o 5 vekttall
1sponible: » 5 vekttall

1nst 20 vekttall tilrettelegges som praktisk undervisning.

wdiografi vektlegges: min. 12 vekttall
liniske fag vektlegges: " 5 vekttall
1sponible for hegskolen: = 1 vekttall

\mmeplanen gir i tillegg en fordeling av vekttallene innenfor de 4
nneomrAddene. Dette er en minimums-fordeling. Skolen har valgt & styrke
sdiografiske emner med 0,5 vekttall ved A& overfore dette fra disponible
vkttall,teoretiske studier (se kap.5.2).

immeplanen angir et vekttall som 1/20 av studentenes arbeidsinnsats i et
tudiedr.

i har funnet det nedvendig & definere studentenes arbeidsinnsats
r.studiedr mer detaljert.

t KTTALL: Angir studentenes arbeidsinnsats uansett studieform
(selvstudium, gruppearbeider, forelesning, praksisstudier
0.1.)

VEKTTALL = 2 ARBEIDSUKER
ARBEIDSUKE = 40 TIMER
VEKTTALL = 2 ARBEIDSUKER = 80 TIMER STUDIEINNSATS

JERT STUDIEAR = 20 VEKTTALL = 40 ARBEIDSUKER.
vsamen er innkludert i de 40 arbeidsukene.

't av studieinnsatsen skal vare timeplanlagt undervisning.

10

2.4. TILGANG PA PRAKSISPLASSER

Skolen mangler praksisplasser. Dette setter rammer for & kunne utnytte de
leringsmuligheter som praksis utgjer fullt ut. Praksisperiodene innen et
spesielt praksisfelt eller omrdde md ofte, innen et studentkull, spres over
et lengre tidsrom. Dette medforer at det for enkelte studenter kan gd noksd
lang tid meliom teori og praksis. Dette vil kunne vanskeliggjore sammenhen-
gen mellom teori og praksis, noe som vil kunne gi en darligere utnytting
av praksisperioden.

Tilgangen pd kliniske praksisplasser er sdpass dirlig at det vanligvis mA
benyttes plasser utenbys, med de sosiale og laringsmessige minussider dette
kan gi: F.eks. vanskeliggjores tilrettelegging av praksisrefleksjon.

Skolen mangler praksisplasser ved spesielle avdelinger, som f.eks. M.R.
avdelinger. Praksis ved M.R. avdelinger vil mitte bli en viktig del av
studentenes praksisstudier, da det er grunn til & tro at M.R. { fremtiden
vil betraktes mer som en ®“konvensjonell® undersekelse enn som en en
spesialundersokelse.
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KAP. 4. MAL

4.1. UTDANNINGENS FORMAL

| rammeplanen er formdlet for radiografutdanningen formulert pd folgende
mate:

- Radiografutdanningen baserer seg pid et 3-drs studium som gjennom
teoretisk og praktisk undervisning skal gjere den uteksaminerte
kvalifisert til arbeid som radiograf.

= Studiet tilrettelegges slik at det fremmer studentenes personlige
utvikling og stimulerer dem til & bli ansvarsbevisste og selvstendige

mennesker.

- Studiet tilrettelegges slik at studentene fdr brede basis-kunnskaper
som kan danne grunnlaget for senere utvidelse av kunnskaper og
ferdigheter.

- Studiet skal fremme samarbeid, toleranse og forstdelse for okonomi og
miljo.

4.2. MAL FOR UTDANNINGEN
Radiografstudentene skal ved endt utdanning kunne utfore arbeidsoppgavene
1nnenfor gjeldende faglige og etiske retningslinjer, herunder:

- kunne bistd pasienter og pdrorende med omsorg og pleie i forbindelse
med undersokelse og behandling

-~ kunne gi informasjon og veiledning til pasient og paroerende om
undersokelse og behandling

~ kunne forstd behovet for og delta i planlegging og organisering av
radiografarbeidet

-~ kunne utfere radiograffaglig arbeid selvstendig og i samarbeid med
andre yrkesgrupper (Se neste side)

- ha tilstrekkelig teknisk kunnskap til & kunne vurdere om anvendt
apparatur fungerer tilfredsstillende

- kunne gi veiledning og undervisning til helsefagstudenter og annet
helsepersonell

= ha utviklet fagkritisk og problemlesende holdning

- ha grunnlag for & delta i faglig forseks- og utviklingsarbeid.
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Kommentar til mdl:

1 tillegg til de mdlene som er nedfelt i rammeplanen, er det nedvendig
formulere mdl som sikrer selvstendighet i forhold til radiograffag!l
arbeid.

Dette for & ivareta formuleringer i rammeplanen som sier at utdanning
skal stimulere til faglig selvstendighet (Rammeplanen, kap.- 1, 3 og 4).

Derfor velger vi 4 sette inn et slikt mdl i nilspteingans

“~kunne utfs . . g
B koaqtupparr.: radiograffaglig arbeid selvateadig og i samazbaid ged ang:

MALENES RELEVANS I FORHOLD TIL RADIOGRAFPUNKSJONEN:

kunne bistd pasienter/pdrorende med pleief/omsorg i forbindelse e
undersekelse og behandling

Ansvaret for omsorg og pleie til pasientene ved rentgen-/strdleterapi
avdeling er en del av radiograffunksjonen. Blant personalet ved diss
avdelingene er radiografen den yrkesgruppen som milrettet under he!
utdanningen tilegner seg bdde teoretiske og praktiske kunnskaper i forho)
til & ta ansvaret for at omsorg og pleie gis.

Pasientens behov for omsorg og pleie vil variere:
" pasientens sykdomstilstand vil variere og dermed ogs&8 behovet fc
omsorg og pleie

pasientens parorende vil ogsd i noen grad ha behov for omsorg. Dett
vil spesielt gjelde pdrorende til pasienter som er alvorlig skade
f.eks. etter en ulykke, der motet med roentgenavd. ofte vil vare de
forste motet med sykehuset i en vanskelig situasijon.

kunne gi informasjon og veiledning til pasient og pdrerende c
underseokelse og behandling

Pasienten vil alltid ha behov for informasjon om den rentgenundersekelsen/
behandlingen som skal utferes. At informasjon gis vil vare viktig fo
pasientens trygghet og evne til & mestre egen situasjon, noe som igjen vi
kunne fore til et optimalt resultat av undersokelsen/behandlingen fo
pasienten.

Radiografer ved strdleterapiavdelinger kommer ofte i en litt spesiel
situasjon i forhold til pasientene. De se: pasientene daglig i flere uker
og det vi) vere radiografen som har ansvaret for & informere om aktuell
tiltak i forbindelse med bivirkninger etter behandlingen.
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‘Arorendpg som folger pasienter til rentgen/strdleterapi-avdelingen er ogsa
‘n gruppe' som har behov for informasjon og veiledning; enten informasjon
sedr. tidsaspektet rundt en undersekelse eller ogsd veiledning angdende
itell av s8dr hud i forbindelse med strdlebehandling.

- kunne forstd behovet for og delta i planlegging og organisering av
radiografarbeide

ror at en rentgen-/strdleterapiavdeling skal fungere tilfredsstillende, md
irbeidet ved avdelingen vare godt organisert og planlagt.

ijom regel har radiografen det daglige ansvaret for driften av et laborato-
rium. At dette fungerer optimalt vil vere avgjerende i forhold til:

& spare pasientene for unedig ventetid
- korrekt utfoerte undersokelser/behandlinger

- ivareta samarbeidet med avdelingens/sykehusets ovrige yrkesgrupper.

- kunne utfere radiograffaglig arbeid selvstendig, og i samarbeid med
andre yrkesgrupper

radiografene utforer i dag en rekke undersokelser selvstendig. Dette er en
viktig del av funksjonen bdde i forhold til avdelingens milje, og ikke
ninst i forholdet til radiografens yrkesstolthet og arbeidsglede.

radiografyrket vil ogsd innebere stor grad av samarbeid, spesielt med leger
>g fysikere. Dette er samarbeid om kompliserte undersekelser/behandlinger,
)g ved planlegging av strdlebehandling.

- ha tilstrekkelig teknisk kunnskap til & kunne vurdere om anvendt
apparatur fungerer tilfredsstillende

Fn stor del av radiografens arbeidsoppgaver bestdr i 4 betjene apparatur
)g utstyr. Det er viktig at radiografene har tilstrekkelig teknisk kunnskap
til & kunne vurdere om apparaturen fungerer tilfredsstillende badde av
nensyn til pasientens og de ansattes sikkerhet. Det vil vare radiografens
>ppgave & rapportere feil sd presis som mulig.

- kunne gi veiledning og undervisning til helsefagstudenter og annet
helsepersonell

I tillegg til opplering av egen yrkesgruppe har radiografen et serlig
ansvar for undervisning av annet helsepersonell ndr det gjelder kunnskaper
om strdler og deres skadelige effekt. Radiografen er ofte den som veileder
annet helsepersonell under deres opphold i rentgenavdelingen.

~ ha utviklet fagkritisk og problemlesende holdning

Innenfor helsefagutdanningene skal det oppeves til fagkritisk og problem-
losende holdninger. Det er viktig at studentene trenes opp til 3 stille seq
kritisk til faget for & f3& til en utvikling innen eget fagomrdde oq
funksjon.
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I lopet av en arbeidsdag stilles kravet til problemlesning pd forskjellige
omrdder:

- hensynet til pasientens sykdomstilstand kombinert med valg av apparatur
for & f4 til et optimalt resultat av undersokelsen/behandlingen

= uansett pasientens tilstand vil han alltid ha behov for hjelp i forhold
til & lese problemer for 4 mestre egen situasjon

som service-avdeling skal personalet ved rentgenavdelingen ha et nart
samarbeid med andre avdelinger og personalgrupper.

= ha grunnlag for 8 delta i faglig forseks- og utviklingsarbeid

Det at sd lite er dokumentert innen radiograffaget gjor det spesielt viktig
at radiografen tilegner seg gode kunnskaper i metoder for gjennoafering av
forseks- og utviklingsarbeid. Radiografene md selv skape tradisjonene, og
det er viktig at utvikling innen faget dokumenteres. Likeledes er dette
nedvendig for & kunne utvikle en faggruppe med yrkesstolthet.

MAL FOR DE ENKELTE EMNEOMRADER:

Ndr det gjelder mdl for de enkelte emneomrdder, henvises det til mdl
formulert i rammeplanen.
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‘AP. S. INNHOLD OG ORGANISERING AV STUDIET

».1. PROGRESJOM I UTDANNINGEN
Hovedstruktur

itudiet er organisert etter prinsippet om & gd fra det generelle til det
rer spesjelle og kompliserte.

|. STUDIEAR

‘tudentene skal sd tidlig som mulig i studiet fd en oversikt over, og en
innsikt i hva radiografi er. Det skal vektlegges at pasienten skal sees pad
.om en helhet, der psyke og soma gjensidig pdvirker hverandre, og der det
as hensyn til pasientens kulturelle bakgrunn.

L. semester tar sikte pd & gi en generell innfering i pasient-behandling
g radiografiske grunnprinsipper. Fag som grunnleggende sykepleie,
inatomi/fysiologi, sykdomslare/ patologi, mikrobiologi/hygiene og
irunnleggende fysikk vil vere aktuelle. Dette for & gi studentene et grunn-
lag slik at de kan tilegne seqg mer spesiell kunnskap senere i studiet.

!. semester legger vekt pd & gi studentene kunnskaper i forhold til
|idelser/sykdommer i skjelett og thorax. Dette vil vere kunnskaper innen
ragomrddene sykdomslare, sykepleiel@re og radiografi. Temaene skjelett og
horax er valgt fordi disse er fagomrdder innen konvensjonell radiografi
som kan sees pd som basis-undersekelser, slik at studentene senere i
itudiet vil kunne tilegne seg kunnskap av mer spesiell karakter.

. STUDIEAR

2. studiedr viderefores fagomrddet radiografi mot det mer spesielle og
compliserte. Undervisningen retter seg nd mot kunnskap om de indre
>rganers/organsystemers anatomi og aktuelle sykdommer/lidelser i forhold
il disse. Det vil bli undervist i aktuelle behandlingsmetoder og
rosedyrer i forhold til sykepleiefaget.

tAde 1 3. o9 4. semester vil radiografi ved kontrast- og gjennomlysnings:-
indersekelser vare aktuelle temaer. Dette skal gjenspeiles bdde i den
eoretiske undervisningen ved hegskolen, og i den type avdeling studentene
ikal ha praksis ved. I denne undervisningen bygges det videre pa de
jenerelle kunnskapene studentene tilegnet seg i 1. studiedr, bdde i teori-
)g praksisundervisningen. Undervisningen vil sentreres mot det mer
;pesielle b8de i forhold til sykepleiefag, radiografisk metode, og fag som
pparatlere og strdlefysikk.

. STUDIEAR

3. studiedr skal det undervises i strdleterapi, nuklearmedisinske
indersekelsesmetoder og i radiologiske spesialundersokelser. Dette er i
;tor rad kunnskaper som ferer studentene inn i de helt spesielle
agomrddene innen radiografien. Undervisningen vil ogsd i fagomrdder som
;iykdomslere og sykepleie mdtte omhandle helt spesielle kunnskaper om omsorg
)g pleie i forbindelse med disse sykdommene.

jtudiet skal legge vekt pA frihet til selvstendig arbeid. Egne valg av
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emner og arbeidsmdter skal prege dette dret. Studentenes evae til undervis-
ning av egen arbeidsgruppe bor ogsd sokes trent i siste studiedr.

I 5. og 6. semester vil fagomrddene nuklezrmedisin, strdleterapi og
nevroradiologi std sentralt. Kunnskaper om de ulike kreftsykdoamer og om
kreftpasientens behov for omsorg og pleie skal tilferes studentene.
Likeledes kunnskaper om strdlefysikk, strdlebiologi og apparatlare.
Studentene vil i lepet av det siste studiedret ha praksis ved nuklearmed-
isinske avdelinger, strdleterapiavdelinger og nevroradiologiske avdel inger.
Det vektlegges ogsd undervisning i spesialundersekelser som intervensjons-
radiologi, M.R. undersokelser og selvvalgt pensum.

Utdanningen i strdleterapi i grunnutdanningen skal i ferst og fremst
stimulere til interesse for strdleterapi og gi inndikt i radiografens
yrkesrolle innenfor dette fagomraddet.

Studentenes arbeid med en fordypningsoppgave skal ogsd prioriteres i siste
studiedr.
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20
s.2. FORDELING AV VEKTTALL INNENFOR DE 4 EMME- S.3. DISPONIBLZ TIMER I DE 4 EMNEOMRADENE I LOPET AV TRE ARe:
OMRADENE I TEORI- OG PRAKSISSTUDIER.
Vekttall TOTALT
Eanecardder totalt 1. st. &r 2. st. &r 3. st. br
Radiografiske 13 3 5,5 * S RADIOGRAFISKE EMNER: 25 vekttall o 50 arb.uker 2000 t.
GE@Der
PREKLINISKE OG
Preklinisk 15 L) 5,8 e,
k::nluho.a:n:: g ’ KLINISKE EMNER: 20 vekttall = 40 arb.uker 1600 t.
SegliagLige 3 2 2 i REALFAGLIGE EMNER: 5 vekttall = 10 arb.uker 400 t.
Samfunns- 5 2 1 2 SAMFUNNSFAGLIGE
faglige emner EMNER: 5 vekttall - 10 arb.uker 400 t.
Veiledet stud. L) s
S el DISPONIBELT: 5 vekttall = 10 arb.uker 400 t.
Veiledet stud. 10,93 3 6 1,5 # 1 » I ALT: 4800 t.
i rentg. avd.
Veiledet stud. 1,8 1,5 STUDIER. 1 _PRAKSIS
i str.ter.avd.
Til disp.
STUDIER I RTG.AVD: 10,5 vekttall - 21 arb.uker 840 t.
Teoristudier 2 1,5
Praksisstudier 3 2 STUDIER I STRALE-
TER.AVD: 1,5 vekttall = 3 arb.uker 120 t.
TOTAL 60 20 20 20
STUDIER I KLIN.AVD: S5 vekttall = 10 arb.uker 400 t.
*+ = Vi har overfert 1 vekttall fra disponible vekttall for praksisstudier DISPONIBELT: 3 vekttall - 6 arb.uker - 240 t.
til veiledete studier i rtg. avd. 3. studiedr og 0,5 vekttall fra
disponible vekttall for teoristudier til radiografiske emner 2. studiedlr. I ALT: 1600 t.

I rammeplanen er det gitt vekttall for teori/praksis samlet i radiograf-
iske emner og prekliniske og kliniske emner. Nedenfor har vi regnet ut
disponible timer i teori for disse to emneomrddene.

RADIOGRAFISKE EMNER 25 vekttall

STUDIER I RTG.AVD. 12 vekttall

Disp. teoritimer 13 vekttall - 26 arbeidsuker = 1040 t.

PREKLINISKE OG

KLINISKE EMNER 20 vekttall
STUDIER I KLIN.AVD. 5 vekttall
Disp. teoritimer 15 vekttall = 30 arbeidsuker = 1200 t.
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[ TINR- 0OG VEKTTALLSFORDELING I DE PRAKTISKE STUDIER
OVER 3 AR. 22
5.S. TINE- 0G VEKTTALLSFORDELING I DE TEORETISKE STUDIER
+BTUDIRAR, OVER 3 AR.
TUDIER I KLINISK AVDELING: 400t. = 5 vekttall
1.8TUDIEAR.
TUDIER I RONTGENAVDELING: 240t. - 3 vekttall
. T RADIOGRAFISKE EMNER: 240 t. = 3 vekttall
: PREKLIN. OG KLIN. EMNER: 400 t. - 5 vekttall
TUDIER I RONTGENAVDELING: a8ot. - 6 vekttall R A CIGENENNER. RO ek ol 2, yakttalil
SAMFUNNSFAGLIGE EMNER: 160 t. - 2 vekttall
L BTUDIEAR, 960 t. = 12 vekttall
TUDIER I STRALETERAPI AVD: 120t. = 1,5 vekttall =
‘TUDIER I RONTGENDIAGNOSTISK AVD: 200t. - 2,5 vekttall
MR avd., nevrorad., nuklearmed.avd.,
bl e b RADIOGRAFISKE EMNER: 440 t. = 5,5 vekttall
el _ N - PREKLIN. OG KLIN. EMNER: 440 t. = 5,5 vekttall
REALFAGLIGE EMNER: 160 t. < 2 vekttall
'EILEDETE STUDIER I PRAKSIS 1440t. - 18 vekttall e RETASE oF sEi e BT r N i
£LVVALGTE STUDIER I PRAKSIS 160t. - 2 vekttall
TUDIER I PRAKSIS I ALT 1600t. = 20 vekttall R0 e 14 vekttall
3.8TUDIEAR.
RADIOGRAFISKE EMNER: 400 t. = 5 vekttall
—
PREKLIN. OG KLIN. EMNER: 360 t. = 4,5 vekttall
REALFAGLIGE EMNER: 80 t. = 1 vekttall
SAMFUNNSFAGLIGE EMNER: 160 t. = 2 vekttall
SELVVALGTE STUDIER I FORB.
MED FORDYPNINGSOPPGAVEN 120 t. = 1,5 vekttall
1120 t. = 14 vekttall

I ALT 3200 t 40 vekttall

[}
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S.6. FOKUS FOR LERING MED FAGINNMOLD FOR HVERT STUDIEAR

1.8TUDIBAR
rokus for lering i 1l.studiedr er:

_  Grunnlaget for 8 utvikle faglig identitet gjennom kunnskaper om den
historiske utviklingen av radiografens rolle og funksjon.

3 Drefting av radiograffunksjonen i forhold til verdigrunnlag og etikk.

_ Menneskets grunnleggende behov og hvordan sykdom kan ha innvirkning pa
disse behov. Dette innebarer at studentene tilegner seg grunnleggende

kunnskaper om menneskets fysiske, psykiske, sosiale og dndelige behov
og ser disse i en sammenheng.

. Studentene skal gjennom undervisning og samtaler fd et grunnlag for &
se viktigheten av verdiklargjering av egne handlinger, og fd grunnlag
for 4 forstd menneskets psyko/sosiale utvikling, reaksjons- og tilpas-
ningsmdte under ulike livsbetingelser.

- I dette studiedret vektlegges at studentene tilegner seg kunnskaper og
ferdigheter som grunnlag for & kunne vurdere valg av apparatur, utstyr
og metode i forhold til rentgenundersekelser av skjelett og thorax og
for & kunne ivareta pasientens behov for omsorg og pleie.

ril undervisningsplanen for 1.studiedr vil det bli utarbeidet mdl for hvert
fag.

EMMER OG FAG 1

RADIOGRAFISKE EMNER: ) VEKTTALL = 240 TIMER
TIMEPLANLAGT UNDERVISNING 120 TIMER

tAGOMRADER:

radiografi
- eksponeringsteknikk
- rentgendiagnostikk
- apparaglere

L‘ag I uuugl D.
Rediografi: 60 TIMER
- historisk utvikling,

radiografens rolle og funksjon

innfering i radiografi

skjelettradiografi
luftveier/thorax
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Eksponeringsteknikk:

- eksponeringsfaktorer,

valg, manipulasjon
- strdling-kvalitet og kvantitet
= fokus-/filmavstand

Rentgendiagnostikk:

- thorax, evre luftveier
= skjelett,sener,muskler og bentraumer
- leddsykdommer
- bensvulster
- barneradiologi - skjelett,
ovre luftveier og thorax

Apparatlare:

= rentgenrer/rentgenanlegg

- sjaltepultens kontrollpanel
~ blendere og rastere

- eksponeringskontroll

20 TIMER

20 TIMER

20 TIMER

PREKLINISKE OG KLINISKE EMNER: 5 VEKTTALL = 400 TIMER

TIMEPLANLAGT
UNDERVISNING
FAGOMRADER:
- sykepleie
- patologi/sykdomslare
- anatomi/fysiologi

- mikrobiologi/hygiene
* medikamentlare/legemiddelregning

FAGINNHOLD:
8ykepleie:

- sykepleieaspekter i forhold til
grunnleggende behov og svikt i disse

- sykepleieaspekter i forhold
til aldring og eldre

- grunnleggende sykepleieferdigheter

- sykepleieaspekter i forhold
til pasienter med respirasjons-
svikt, operasjon og skader i thorax,
operasjon og skader i bevegelsesapparatet.

200 TIMER

80 TIMER
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pre-, per- og postoperativ sykepleie
sykepleieaspekter ved smerte

HLR (Hjerte-lungeredning)

PVK (Perifert venekateter)

CVK (Centralt venekateter) infusjoner/transfusjoner

sykepleieaspekter ved livets slutt.

>atologi/sykdomelare:

generell patologi
sykdom/skader i skjelett,
sener, muskler og ledd

- sykdom/skader i lunger/luftveier
sykdom/skader i hud/underhud

- ore-nese-halssykdommer
infeksjoner
allergiske sykdommer

- vaske-erna&ringsbalanse

Anatomi/fyeiologi:

cellen, vev, hud
skjelett- ledd og muskelsystemet
- sirkulasjonssystemet
lymfesystemet
= respirasjonssystemet
- eret
= kroppen i bilder

Mikrobiologi/hygiene:

- generell/spesiell bakteriologi, virologi,
protozologi, mykologi

- antimikrobiell kjemoterapi

- desinfeksjon/sterilisering

- smitte/smittespredning,
sykehus infeksjoner

= immunologi

J0 TIMER

50 TIMER

20 TIMER

Ly
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Medikamentlare/
legemiddelregning:

Generell del:

- legemiddelformer,holdbarhet,
virkningsmekanismer,reaksjoner,drsaker
til bivirkninger og komplikasjoner

- dose og virkning

- tilvenning og misbruk

Spesie del:

- analgetika
- midler ved hjerte/karsykd.,
bledning og trombose, infeksjoner,
- midler som virker pd respirasjonsorganene
- legemiddelregning
- oppbygging og bruk av Felleskatalogen

REALFAGLIGE EMNER: 2 VEKTTALL = 160 TIMER
TIMEPLANLAGT UNDERVISNING

FAGOMRADER:

- fysikk
- fotolare

GINNHO
Fysikk:

- grunnleggende fysikk

- det elektriske system,stremforsyning
- elektriske kretser i rentgenanlegg

- heyspenningsgenerator

Fotolare:

- den fotografiske prosess

- filmen

- fremkallingssystemer

- moerkerom,granskningsrom
dagslyssystemer
rontgenbildet

20 TIMER

80 TIMER

50 TIMER

30 TIMER .



SAMFUNNBFAGLIGE EMNER:

FAGOMBADER;

- etikk

- psykologi
- lovgivning

G OLD:

Btikke

- verdiklargjoring
- etiske modeller
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2 VEKTTALL = 160 TIMER
TIMEPLANLAGT UNDERVISNING

- yrkesetiske retningslinjer for radiografer

Psykologi:

- generell psykologi
- sosialpsykologi

- gruppepsykologi

- pedagogikk

Lovgivning:

- sykehusavdeling/oppbygging, forskjellige
yrkesgrupper og funksjon

- helse- og sosiallovgivning
med legemiddelforskriftene

80 TIMER

30 TIMER

40 TIMER

10 TIMER

2.8
seqg
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TUDIEAR.
-

tudiedr bygger pd de kunnskaper og erfaringer studentene-har tilegnet
i 1.studiedr.

fokus for laring i 2.studiedr er:

Til
fag

at studentene videreutvikler den faglige identiteten gjennom okt
kunnskap og refleksjon om radiografens rolle og funksjon.

studentene skal se viktigheten av hvordan etisk gjennomtenkning kan
fore frem til praktisk handling

mennesker som er akutt eller kritisk syke og som har ulik grad av svikt
i evnen til egenomsorg

identifisering av pasientens behov for spesiell omsorg oq'plele ndr
han/hun er i rentgenavdelingen og igangsette tiltak

studentene skal anvende sine kunnskaper for & kunne identifisere og
dekke pasienten/pdrerendes behov for veiledning og undervisning

i dette studiedret vektlegges at studentene tilegner seg kunnskaper og
ferdigheter som grunnlag for 4 kunne vurdere valg av apparatur, utstyr
og metode i forhold til kontrast- og gjennomlysninggundersokelser

oppoving av studentenes evne til 3 samarbeide og utfere selvstendige
arbeidsoppgaver

undervisningsplan for 2.studiedr vil det bli utarbeidet m3l for hvert

.

EMNER 0G FAG I 2.STUDIEAR MED ANBEFALT TIMEFORDELING.

RADIOGRAFIBKE EMNER: 5,5 VEKTTALL = 440 TIMER

FAG

TIMEPLANLAGT UNDERVISNING 220 TIMER

OMRADER:
radiografi
eksponeringsteknikk
rentgendiagnostikk
apparatlare

FAGINNHOLD:

Rad

iografi: 115 TIMER
radiograf iaspekter ved undersokelser, prever

og behandling av indre organer

radiografiaspekter ved sykdommer i

kvinnlige og mannlige kjennsorganer

og mammae.

radiografiaspekter ved sykdommer i de endokrine

organer og det lymfatiske system

kontrastunderseokelser av ledd
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Eksponeringsteknikk:

faktorer som pdvirker svertning av film
kontrast

eksponeringsverdier i forhold til aktuelle
problemstillinger

automatikk

Rentgendiagnostikk:

diagnostikk ved sykdommer/skader i
hjerte/kar

diagnostikk ved sirkulasjons-
forstyrrelser

diagnostikk av indre organer forevrig
diagnostikk ved systemsykdommer
diagnostikk ved skader/sykdommer i oyet
diagnostikk ved skader/sykdommer i ledd

generelle betraktninger - angiografi, flebografi og lymfografi

Apparatlare
(diagnostikk)

fluoroscopi/bildeforsterker
gjennomlysningsstativer/universal-
bord/fjernstyrte universalstativer

oppbygging av CT-systemer

CT-maskiner

bildekvalitet og bearbeidingsmuligheter ved CT
angiografibord

trykksproyter

DSA’ - apparatur og bearbeidingsmuligheter
ultralyd

laserkamera

steinknuser

mammograf iapparatur

eksponeringskontroll: Ionisasjonskammer/-timer

30 TIMER

35 TIMER

40 TIMER

3o

PREKLINISKE 0Q
KLINISKE EMNBR: 5,5 VEKTTALL = 440 TIMER
TIMEPLANLAGT UNDERVISNING

FAGOMRADER:

- sykepleie

- patologi/sykdomslare

- anatomi/fysiologi

- strdlehygiene/-biologi

- medikamentlere/kontrastmiddel lare

EAGINNHOLD:
sykepleie:

- sykepleieaspekter relatert til pasienter
som er akutt, kritisk og kronisk syke.

Patologi/sykdomslare:

- hjerte/kar

- GIT (Gastrointestinaltraktus)

- lever, galleveier, pancreas

- nyrer/urinveier

- blodsykdommer

- kvinnlige og mannlige kjennsorganer, mammae
- endokrine og eksokrine organer

- stoffskiftesykdommer

- eyet
Anatomi/fysiologi:
— GIT

- urinveissystemet

- reproduksjonssystemet
- endokrine system

-  eyet

- vaske/elektrolytter

strdlehygiene/biologi:

- innfering i strdlehygiene/biologi
- lovgivning

- strdlevirkning

- tillatte strdledoser

- faktorer av betydning for reaksjoner og skader

- fysiske data i strdlehygienen
- senskader og forandringer i arveanlegg

220 TIMER

50 TIMER

45 TIMER

40 TIMER

45 TIMER
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Hedikamentlare/
kontrastmiddellare: 40 TIMER

- kontrastmiddellare
= spesiell medikamentlare relatert
til sykdomslare/patologi

S8AMPUNNBFAGLIGE
EMNER: 1 VEKTTALL = 80 TIMER
TIMEPLANLAGT UNDERVISNING 40 TIMER

FEAGOMRADER:

- etikk
- psykologi/psykiatri
- forskningsmetode

FAGINNHOLD:

Btikk: 15 TIMER

- livssynstradisjoner

- den etiske refleksjonsmodellen

- den etiske refleksjonsmodellen i faglig helsearbeid
- etiske refleksjoner i praksis

Psykologi/
psykiatri: 15 TIMER

- utviklingspsykologi
- bdrn i sykehus
- barnemishandling

Porskningsmetode: 10 TIMER

- innledning

- problenformulering
— litteraturstudier
- datainnsamling

- valg av metode

- analyse

- oppgaveskriving
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REALFPAGLIGE BEMNER: 2 VEKTTALL = 160 TIMER
TIMEPLANLAGT UNDERVISNING

FAGO ER :

- strdlefysikk
- nuklearmedisin - fysikk
- EDB

EAGINNHOLD:

strdlefysikk:

- atomteori

- energi

- strdlekvalitet

- absorbsjon og spredning
- prinsipper for tomografi
- prinsipper for CT

Nuklearmedisin -
fysikk:

- radioaktivitet

- radioaktiv desintegrasjon

- fremstilling av radionukleider
- Tc-generator

Innfering i EDB:

- introduksjon

- datamaskinens oppbygging

- datamaskinens virkemite

- programutvikling

- programmeringssprak

- datasystemer i helsesektoren
- EDB og personvern

- praksis pd PC (gruppevis)

80 TIMER

40 TIMER

20 TIMER

20 TIMER
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3.8TUDIEAR

Fokus for laring i 3. studiedr er:

-det forventes at

at studenten ved sitt arbeid viser respekt for pasient/pdrerende og
medarbeidere

utvikler evnen til
funksjonen

stor grad av selvstendighet innen

radiograf-

viser evnen til planlegging og organisering av radiografarbeidet

studenten har stor grad av selvstendighet ved
identifisering av pasientens behov for pleie og omsorg, og at adekvate
tiltak iverksettes

oppever evnen til & kunne gi veiledning og undervisning til yngre
studenter og annet helsepersonell

anvender sine tekniske kunnskaper til & kunne vurdere om anvendt
apparatur fungerer tilfredsstillende

at studentene far innsikt i radiografens rolle ved strdleterapiavdeling

og kan identifisere kreftpasientens behov for pleie og omsorg og er med
pd & igangsette tiltak

at studentene fiAr innsikt i/og deltar i spesialundersokelser/be-
handling, og anvender sine kunnskaper for 3 veilede/undervise pasien-
ter/pdrorende i forbindelse med slike undersokelser

Til undervisningsplan for 3.studiedr vil det bli utarbeidet mdl for hvert
fag.

RADIOGRAFISKE EMNER:

5 VEKTTALL = 400 TIMER

TIMEPLANLAGT UNDERVISNING 200 TIMER

EAGOMRADER:

radiografi
rentgendiagnostikk
apparatlare

FAGINNHOLD:
Radiografi

generelle prinsipper ved

skadefotografering

radiografiaspekter ved undersokelser,

prever og behandlinger ved skader/sykdommer i CNS
radiografiaspekter ved maligne lidelser
radiografiaspekter ved skader/sykdommer hos barn
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- radiografiaspekter ved intervensjonsradiologi
- grunnlag for nuklearmedisin

- merking av Tc-generator

- undersokelsesmetoder i nuklearmedisin

- radiografiske metoder ved spesialunderseokelser

- dokumentasjon av undersokelsen
- strdlebehandlingsteknikk

- strdlebehandlingsplanlegging

- praktisk strdleterapikunnskap

Rentgendiagnostikk:

- diagnostikk ved skader/sykdommer hos barn

- nevroradiologiske undersekelser ved sirkulasjonssvikt

- myelografier

- diagnostikk ved cerebrale skader/sykdommer

- diagnostikk ved skader/sykdommer i CNS

- diagnostikk ved MR undersekelser

- diagnostikk ved skjelettskader i hode/ansikt
- intervensjonsradiologi

Apparatlare:

- strdleterapimaskiner

= MR

- scintillasjonsteller

- gammakamera

- scanner/ionisasjonskammer

PREKLINISKE OG

KLINISKE EMNER: 4,5 VEKTTALL = 360 TIMER

TIMEPLANLAGT UNDERVISNING

FAGOMRADER:

- sykepleie

= patologi/sykdomslare
- anatomi/fysiologi

- medikamentlare
FAGINNHOLD:
Sykepleie:

- onkologisk sykepleie

180 TIMER

- sykepleie i forbindelse med nevrologiske lidelser

- sykepleie i forbindelse med nevrokirurgi
- sykepleie til barn med maligne lidelser
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Patologi/sykdomslare:

- generell/spesiell onkologi

- sykdommer/skader i CNS

- sykdommer/skader i hodet

- sykdommer /skader i rygg (nevrologisk)
- tumorbiologi

- pediatriske sykdommer

Anatomi/fysiologi:
- nervesystemet

- hjernens funksjon
- nevroanatomi/fysiologi

Medikamentlare:

- legemidler som virker pd nervesystemet
- antiepileptika
- legemidler ved kreftsykdommer

REALFAGLIGE EMNER: 1 VEKTTALL = 80 TIMER
TIMEPLANLAGT UNDERVISNING

FAGOMRADER;

- fysikk
- kvalitetskontroll/ -sikring

FAGINNHOLD:
Fysikk:

- absorbsjon i biologisk vev
- dosefordeling

- strdleterapi

- dosimetri

Kvalitetskontroll/
- sikring:

40 TIMER

20 TIMER

20 TIMER

Jé

BAMFUNNSBFAGLIGE BMNER: 2 VEKTTALL =

TIMEPLANLAGT UNDERVISNING

EAGOMRADER:

- lovgivning/administrasjon
= psykologi/psykiatri

- etikk

= forskningsmetode

INNHOLD:

Lovgivning/
administrasjon:
= lovgivning som gjelder sykehus,
sykehjem og psykisk helsevern
administrasjonsprinsipper
organisering av radiograftjenesten
pd avdelingsplan

organisering av funksjonsomrddene

Psykologi/psykiatri:
- nevroser/psykoser

- den traumatiske krise
= rusmiddelmisbruk

Btikk:

etiske refleksjoner i praksis

Forskningsmetode:

160 TIMER

80 TIMER
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KAP, 6. MAL OG ORGANISERING AV DE PRAKTISKE STUDIER

6.1. MAL YOR DE PRAKTISBKE BTUDIER

rraksis skal iflg. rammeplanen innbefatte ulike typer utevende virksomhet
der studentene gis muligheter for anvende teoretiske kunnskaper,
innarbeide ferdigheter og utvikle yrkesetiske holdninger.

I tillegg til praksis pd ulike avdelinger har vi valgt & se pd praksis-
relatert prosjektarbeid, feltarbeid, ekskursjoner, praktiske demonstrasjo-
ner med etterfolgende studentforsek som en form for praktiske studier.
Dette skulle vare i samsvar med rammeplanen, og en etterhvert almenn bruk
av praksisbegrepet.

Med utgangspunkt i rammeplanen har hegskolen formulert felgende mdl for de
praktiske studier:

Hegskolen tar sikte pd at studentene:

1. i j m_en spesij

tvik] ! ) 3 £ fun) | .
v esideptijtet).
Studentene ®md fad erfaring med hva radiograffunksjonen inneb®rer. Yrkes-

utevelse i samarbeid med pasient, pdreorende og andre helsearbeidere er
en viktig laresituasjon.

Studentene md fad kjennskap til ulike helsefaggrupper og deres funksjon -
spesielt de grupper radiografene har et nart samarbeid med. De md ogsd
f4 kjennskap til hvordan ulike avdelinger fungerer. Dette er nedvendig
for & utvikle et godt samarbeid. Utviklingen av yrkesidentitet har ogsd
sammenheng med at studentene fadr gode rollemodeller m.a.o. fdr kontakt
med radiografer som har yrkesstolthet og en klar yrkesidentitet.

2. utvikler vrkesetigke holdninger.
Det er viktig med en hey etisk standard og bevissthet i utevelsen av
yrket. Dette kan utvikles ved at personer studentene sammenligner seg
med, viser positive holdninger og verdier, sd som ansvarlighet, respekt
«#or menneskets egenverd og medmenneskelighet. Videre md studentene f3
hjelp til & reflektere omkring egen og andres adferd, og studentene mi
bli veiledet i selve praksissituasjonen.

J. \ i n
Overferingen av teoretisk kunnskapsstoff til praksis skjer dels ved at
studentene ser etter sammenhenger mellom det teoretiske kunnskapsstoff
og virkeligheten, og dels ved at studentene praktiserer de prosedyrer
og metoder som er gjennomgdtt i teori. Her er refleksjon av avgjerende
betydning. Studentene md fa& hjelp til & tilpasse det generelle
kunnskapsstoffet til spesielle praksissituasjoner.

4.
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utvikler evne til kommunikasjon 9gq samhandling
Gode kommunikasjonsferdigheter inngdr som en viktig del av alt

helsefaglig arbeid. Dette mid studentene fi hjelp til & innse. Kommuni-
kasjon, som er en del av virt daglige liv, er det ellers lett 3
underkjenne betydningen av. P& grunnlag av praksiserfaringene md det
reflekteres omkring kommunikasjon og samhandling, o9 studentene ma i
selve praksissituasjonen bli veiledet i forhold til dette.

oppgver praktiske ferdigheter
Det & mestre praktiske ferdigheter er en viktig side ved radiograf-
faglig arbeid. Det er viktig for lareprosessen at det settes realistis-
ke mdl i forhold til studentenes nivd i studiet, og i forhold til
hvilke muligheter det er for & praktisere/ove pd ulike ferdigheter i}
vedkommende praksissituasjon.

utvikler evne til & "hente" erfaringskunnskap/ “taus kunnskap®
Mye viktig larestoff er ikke nedskrevet, men foreligger som tradisjoner

og erfaringer blant de som utever faget. Dette stoffet md bli studente-
ne til del, og de md lare 4 samle og systematisere dette.
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6.2 MAL FOR DE ENKELTE PRAKSISPERIODER

MAL PFOR BTUDIER I KLINISK AVDELING 1. STUDIEAR

Gjennom studier i dette praksisfeltet skal studentene:

f4 kjennskap til ulike yrkesgrupper og deres funksjon

fA kjennskap til de ulike avdelingers funksjon og se denne i sammenheng
med sykehusets helhetlige drift

oppove evne til & identifisere pasienters behov for pleie og omsorg ved
svikt i tilfredsstillelse av grunnleggende behov, og igangsette tiltak
i samarbeid med andre og selvstendig

oppeve evne til skriftlig og muntlig rapportering

se viktigheten av undervisning og/eller veiledning til pasienter som
skal til behandling, undersokelse og prevetaking

kunne anvende hygieniske prinsipper

tilegne seg teoretiske og praktiske kunnskaper som kan nyttes i
radiograffunksjonen

MAL POR STUDIER I RONTGENAVDELING 1.8TUDIEAR

Gjennom studier i dette praksisfeltet skal studentene:

utvikle forstdelse for radiografens rolle og funksjon som helsearbeider
tilegne seg kunnskaper om radiografens yrkesetiske verdier og holdnin-
ger og utvikle forholdet til egne verdier og holdninger

kunne vurdere valg av apparatur og metode ved reontgenundersokelser av
skjelett og thorax

kunne utfoere roentgenundersokelse av skjelett og thorax i samarbeid med
radiogrdf

kunne identifisere pasientens behov for omsorg og pleie ved svikt i
grunnleggende behov ved rontgenundersokelse av skjelett og thorax, og
igangsette relevante tiltak under veiledning eller selvstendig

forstd betydningen av 4 utvikle evne til kommunikasjon og samarbeid

MAL,FOR STUDIER I RONTGENAVDELING 2.S8TUDIEAR

Gjennom studier i dette praksisfeltet skal studentene:

videreutvikle den faglige identiteten gjennom okt kunnskap og ref lek-

sjon om radiografens rolle og funksjon

videreutvikle forholdet til egne verdier og holdninger og kunne se
viktigheten av hvordan etisk gjennomtenkning kan fore fram til praktisk
handling

kunne vurdere og velge apparatur, utstyr og metode i
kontrast- og gjennomlysningsundersokelser

oppeve evnen til & samarbeide, planlegge og utfere arbeidsoppgaver
selvstendig

kunne identifisere pasientens behov for spesiecll omsorg og pleie, og
igangsette relevante tiltak

kunne anvende sine kunnskaper for & imotekomme pasientens og padrerendes
behov for veiledning og undervisning

forhold til
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MAL POR STUDIER I STRALETERAPIAVDELING 3.8TUDIEBAR

Gjennom studier i dette praksisfeltet skal studentene:

utvikle forstdelse for strdleterapiens rolle i kreftbehandlingen
tilegne seg kunnskap om de medisinske og fysiske aspekter som ligger
til grunn for strdlebehandling

kunne identifisere kreftpasientens spesielle behov for omsorg og pleie,
og igangsette tiltak i samarbeide med ovrig personale

tilegne seg kunnskaper om organisering, planlegging og utferelse av
strdlebehandling
utvikle forstdelse for behovet for fikseringsutstyr,
stilling og doseplanlegging

tilegne seqg kunnskap om ulike doseberegninger

tilegne seg kunnskap om den apparatur som blir benyttet i planlegging
og utfering av strdlebehandling

utvikle forstdelse for behovet av et godt teamarbeide for & sikre
optimal behandling av pasienten

simulatorinn-

MAL POR S8TUDIER I RONTGENAVDELING 3.8TUDIEAR

Gjennom studier i dette praksisfeltet skal studentene:

reflektere over egen yrkesutevelse

ved sitt arbeid vise respekt for pasient/pdrerende og medarbeidere
utvikle stor grad av selvstendighet innen radiograffunksjonen

vise evne til planlegging og organisering av radiografarbeidet

vise stor grad av selvstendighet ved identifisering av pasientens behov
for omsorg og pleie, og iverksette adekvate tiltak

oppeve evnen til & kunne gi veiledning og undervisning til yngre
studenter og medarbeidere

anvende sine tekniske kunnskaper til & kunne vurdere om anvendt
apparatur fungerer tilfredsstillende

fad innsikt i og delta i spesialundersekelser/behandlinger og anvende

sine kunnskaper for 4 veilede/undervise pasienter/pdrerende i forbin-
delse med slike undersokelser
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6.3'.. ORGANISERINGEN AV DE PRAKTISKE STUDIER

1 rammeplanen sies det om organiseringen av de praktiske studier at:

1. B8tudjene skal vare rettet mot mdlene for den respextive praksisperiode.

Bdde skolen og studentene selv formulerer mdl for de ulike praksis-
periodene. Disse mdlene skal samlet vaere styrende for studentenes praksis.

Uavhengig av mdlenes innhold skal, p3d enhver ny praksisplass, studentenes
leringserfaringer gjennomgd tre “faser“:

- introduksjon
- direkte opplaring
- delvis eller helt selvstendig funksjon

Dette Vil ogsd vare de faser studentene md gjennomgd i forhold til stadig
nye teknikker, prosedyrer og pasientsituasjoner som de md forholde seg til.

2. [ ] \Z eltage e aktiviteter t
() s =
ejo .

Dette betyr at studentene mi fi mulighet til 4 praktisere den adferd som
milene beskriver.

3. -} V. () d 4

Dette imeotekommes ved at skolen tar sikte pa:

- at studentene fir regelmessig veiledning av skolens larere

- at studentene fir en kontaktperson som ogsd felger opp og veileder

- at det utvikles. et godt samarbeide mellom skole og avdeling. Spesielt
tas det sikte pd & utvikle et godt samarbeid mellom larer og kontakt-

person. Lerer skal gd inn for & gi kontaktpersonen et kunnskapsmessig
grunnlag for & kunne gi god veiledning.

4?2

4. Det skal legges jinn tid tjl fsqgliqg refleksion 99 bearbejding av de
erfaringene praksjis gir. e

Det & overfeore teoretiske kunnskaper til praksis, er en vanskelig prosess
som studentene trenger hjelp til. Refleksjon og bearbeiding av kunnskaper
og erfaringe: er avgjerende for & oppnd varig og meningsfull laring. bDet

bor derfor regelmessig settes av rikelig tid, spesielt i 1. og 2. studiedr,
til dette.

Det er spesielt viktig & reflektere omkring:

de norm- og etiske konflikter en helsearbeiders hverdag som regel er
fylt med

egen veremdte, for derved & fd okt forstdelse for hvilken innvirkning
den har pd kvaliteten av eget arbeid

mdl og midler i eget arbeid. FA hjelp til 4 begrunne, tenke over
viktigheten av & bruke alternative teknikker og metoder

eventuelle konflikter mellom teori og praksis og over eventuelle
drsakssammenhenger.
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KAP. 7. ARBEIDSMATER I STUDIET

7.1. ARBEIDSMATER I TEORETISKE STUDIER.
valg av arbeidsmdter vil styres av bl. a.:

- mdl og rammefaktorer
- yrkesfunksjon
- de ulike fag/tema sin egenart

Formdl for radiografutdanningen kan iflg. rammeplanen sammenfattes i:

- personlig utvikling som bl.a. blir konkretisert som utvikling av
selvstendighet, toleranse, ansvarsbevissthet

- faglig dyktighet som bl.a. beskrives som det & inneha brede basis-
kunnskaper, velutviklede praktiske og mellommenneskelige ferdigheter.

Formdlene som nevnes over, viser mot den yrkesfunksjon studentene skal ha
etter endt utdanning. Det er viktig at lazrerne gjennom sine undervisnings-
metoder gir studentene mulighet til & utvikle evnen til samarbeid,
selvstendighet og ansvarlighet.

Radiografutdanningen er tverrfaglig. Skolen henter sine kunnskaper, teorier
og metoder fra en rekke vitenskaper og fag. Nye kunnskaper presser pd i
alle fag, og siden utdanningen skal dekke sd mange fagomrdder, er det en
stadig fare for at undervisningen i det enkelte fag blir for overfladisk.

Faktakunnskaper foreldes hurtigere enn fer, slik at bade studenter og
lerere md vare innstilt pd livslang lering. En mi stadig sette seg inn i
nye problemstillinger og skaffe seg ny viten. Som en felge av dette md
larerne styrke studentenes evne til "3 lare & lare."

Det er ikke likegyldig hvordan studentene tilegner seg kunnskaper og
ferdigheter. Larerens frihet ligger i metodevalget, men innenfor denne
friheten m8 det sikres en variert tilnerming til fagene.

Tradisjonelt er forelesning den vanligste undervisningsformen, og i mange
sammenhenger er dette en god og effektiv mdte & formidle kunnskap pa. En
forelesning kan f.eks. sikre at studentene fdr med seg de viktigste
begrepene, teoriene og metodene i fagene, og at pensum er gjennomgdtt for
eksamen. Hovedvekten ligger i onsket om & stimulere de teoretiske evnene
0g sikre et heyt faglig niva.

Det er viktig & vare klar over at denne metoden har sine svakheter, sarlig
i en tverrfaglig yrkesutdanning, hvor det er sd viktig at fagene ses i
sammenheng med hverandre og med utdanningens mdl.

Det vil vere nedvendig & supplere med andre undervisningsmetoder hvor
onsket er A aktivisere studentene til selv 3 lese problemer, vare
oppfinnsomme og se ting i sammenheng. Her kan nevnes undervisningsmetoder
som gruppearbeid, prosjektarbeid, rollespill, praktiske oppgaver o.1l. Disse
metodene .vil i tillegg kunne utvikle studentenes evne til samarbeid,
selvstendighet, toleranse og ansvarsbevissthet, som er viktige trekk i
radiografens yrkesfunksjon.
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7.2. ARBEIDSMATER I PRAKTISKZ STUDIER

Hensikten med praktiske studier og undervisning er & gi studentene
muligheter for & anvende kunnskaper, innarbeide de ferdigheter og utvikle
de holdninger som mdlsettingene tilsikter for den enkelte praksisperiode.

Studier i praksis skal dessuten gi muligheter for utdyping og videretering
av den teoretiske undervisningen. Studentene vil l«re ved erfaring, og
oppleve at alle situasjoner er unike, og at hver situasjon krever egen
refleksjon og evne til problemlesing.

De praktiske studier skal ifelge rammeplanen utgjere minimum 20 vekttall.
Studiene fordeles over alle tre studiedrene (se kap.5.4), og praksisstedene
velges ut fra fokus for laring, for & sikre narhet mellom teori og praksis.

viktige krav til avdelingen vil vaere at studentene fAr kyndig vefledning,
og at mdlene for praksisperioden kan nis.

Et nert samarbeid mellom student, veileder og larer er helt nedvendig, og
disse md i fellesskap legge opp en konkret og realistisk plan for studiene,
hvor studenten har hovedansvar for at planen gjennomfores. Med en slik
planlegging kan urealistiske forventninger til praksisstudiet unngds.

Faglig refleksjon sammen med larer i praksisundervisningen er av stor
betydning i studentenes veiledningssituasjon. Grunnlaget og utgangspunktet
for samtalene md vare studentenes erfaringer i praksisfeltet. Man kan si
at studentenes erfaringer er rlstoff som md bearbeides og foredles.
Lererens oppgave vil bl.a. vere 4 peke pA de begreper og kunnskaper som kan

belyse disse erfaringene, og & gjere kunnskapsstrukturen bak handlingene
mer bevisst for studentene.

Fagkritisk tenking kan i tillegg oppnds ved at studenten arbeider med en
skriftlig oppgave innenfor tema som knyttes til en aktuell praksis-
situasjon.
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KAP. 8. EVALUERING OG EKSAMEN
8.1. EVALUERING I PRAKSBIS

Folgende prinsipper skal legges til grunn for denne evalueringen:

en s v ipuerli os
l.aringsprosessen og s#rlig holdningsdannelse krever bearbeiding over tid.

Studentene md derfor fd den tilbakemelding de trenger gjennom kontinuerlig
veiledning.

Den skal ta utgangspunkt i mdlsettingen for praksisperioden
Milsettingen (som utgjer mdlsettingen formulert av hegskolen, og studente-
nes mdlsetting sett under ett) uttrykker den adferd en forventer studenten
skal vise ndr han har gjennomgdtt sterre eller mindre deler av en
praksisperiode eller studiet som helhet. Derfor blir mldlene de hoved-
kriterier en har ved vurderingen av studenten.

De t i serve adferd hos studente

Den l#ringsprosess studenten har gjennomgdtt, kan vanskelig vurderes pl
annen mite enn gjennom den adferd vi kan observere hos ham. Med ferdigheter
menes her praktiske ferdigheter, kommunikasjonsferdigheter og intellektuel-
le ferdigheter.

Dep ber stimulere til & forbedre laresjtuasionene j praksis, og til 3§
fremme vekst ogq utvikling hos studenten

Evaluering av intellektuelle og teoretiske ferdigheter kan skje ved hjelp
av skriftlige og/eller muntlige dreftninger av faglige problem.

Evalueringen av de interpersonlige og praktiske ferdigheter, og av de
yrkesetiske holdninger, baseres p3 observasjon.

Det er viktig 4 unngd en sammenblanding av observasjon og tolkning. Hva en
ser pAdvirkes ofte av bevisste og ubevisste kjepphester. Dersom det gir lang
tid mellom observasjon og vurdering, oker faren for sammenblanding av
observasjoner og tolkninger. Dette kan til en viss grad unngds ved at en
sd snart som mulig etter observasjonen, i samarbeid med studenten, skriver
ned situasjonserfaringene.
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8.2. AKTUELLE EKSBAMENER a
I folge Rammeplanen, vedlegg I[, side 2, skal det vare avsluttende
vurderinger eller eksamen i folgende emneomrider:

- radiografi

- prekliniske og kliniske emner
- samfunnsfaglige emner

- realfaglige emner

Hegskolen fastsetter antall eksamener i hvert hovedemne. Det totale
antallet eksamener skal ikke overstige 10 i lepet av ) studiedr.

Eksamen i de ovennevnte emneomrdder ber i sterst mulig utstrekning vare
funksjonsrettet, d.v.s. at oppgavene md vare rettet mot det arbeid
studentene skal utfeore som radiografer, og ikke mot faget som skole-fag.

Intergrering er en vanskelig prosess. Innen enkelte fmgomrdder vil inte-
grering vaere & anbefale, innen andre anbefales det ikke. Dybdekunnskap vi)
f.eks. kunne vare vanskelig 4 teste ved intergrering av for mange fag-
omrdder innenfor en eksamen.

Et omrdde der intergrering klart md gjennomferes er i radiografi. For 4
kunne teste funksjonen innen dette fagomrddet md andre sentrale fag som
f.eks. sykepleie, apparatlare og strdlehygiene trekkes inn.

Enkelte basisfag skal testes som egne fag for ikke 4 tape dybden i faget,
men det er hele tiden viktig at faget i sterst mulig grad funksjonsrettes
i forhold til radiograffunksjonen. Et fag som skal testes bidde som basis-
fag og integrert i radiografieksamen vil vere sykepleiefaget.

Selve eksamensprosessen md i sterst mulig grad bli en positiv laresituasjon
for studentene. Eksamensformen skal vere med pA 4 utvikle evnen til kritisk
og analytisk tenking.

1 folge "Forskrift om avsluttende vurdering/eksamen for radiograf-
utdanning” fastsatt av Kultur og vitenskaps-departementet 8.juni 1989, er
skolen pdlagt A4 bruke en karakterskala som gidr fra 1.0 til 6.0 med 1.0 som
beste karakter. Det benyttes hele og halve karakterer, og det kreves 4.0
eller bedre for at eksamen skal vare bestltt.

1 folge samme forskrift kan hegskolen bruke karakterbetegnelsene BRe-
stitt/Ikke bestdtt i inntil halvparten av de eksamener som avlegges i lepet
av studiet.
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FAG 8OM BKAL TESTES 1.8TUDIEAR:
RADIOGRAFPIBKE EMNER:

lkke aktuelt med testing innen fagomridene.

PREKLINIBKE OG KLINIBKE EMNER:

innen dette emneomrddet er det fag som anatomi/fysiologi, pato-
logi/sykdomslare, mikrobiologi/hygiene og medikamentlare/legemiddelregning
som er aktuelle eksamensfag.

Aktuelle fagomrdder skal testes ved en individuell,

funksjonsrettet
skoleeksamen.

REALFAGLIGE EMNER:

Noen av fagene innen realfaglige emner har en relativt stor andel av den
timeplanlagte undervisningen i 1l.studiedr som f.eks. fysikk og fotolare.
Studentene er ofte usikre pd om de har forstdtt fysikken. Skolen arrangerer
derfor en proeve i faget.

BANFUNMSFAGLIGE EMMNER:

Det legges stor vekt pdA samfunnsfaglige emner i 1. studiedr, og etudentene
testes ved folgende eksamensform:

Det arrangeres en hjemme-eksamen over 2-3 degn der studentene fordyper seg
innen fagomrddene psykologi og etikk.

Flere av fagene innenfor disse emnene er klart holdningsdannende. Det er
derfor uheldig & skulle gi graderte karakterer pd eksamener med disse typer
emner. Eksamenen karaktersettes med "Bestdtt"/"Ikke bestdtt".

ZAG BOM SKAL TESTES 2.B8TUDIEAR;

RADIOGRAFIBKE EMNER:

I lopet av 1. og 2. studiedr har studentene gjennomgdtt det meste av radio-
grafipensumet bdde som teoretisk innfering og praktiske studier.

Det er derfor naturlig med en heldags individuell deleksamen i radiografi
i lopet av 2. studiedr. Dette er den forste av to deleksamener. Den andre
deleksamen er i 3. studiedr.

Det arrangeres en prosjektoppgave i 2. studiedr som det arbeides med over
tid. oOppgaven skal leses individuelt for bl.a. & utvikle studentenes
selvstendighet. Prosjektoppgaven inngdr som et arbeidskrav til studentene,
d.v.s. at den md vere bestdtt for & kunne gd videre i studiet.
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PREKLINIBKE OG KLINIBKE EMNER:

Store deler av pensumet innenfor fagomrddet sykepleie er gjennomgatt |
lopet av 2. studiedr. Det gis en individuell skoleeksamen i sykepleie.
REALFAGLIGE EMNER:

Aktuelle fagomrdder er strdlefysikk, generell EDB og fotolere.

I lopet av 2. studiedr gis det en heldags individuell skoleeksamen innenfor
realfaglige emner.

SANFUNNBFPAGLIGE EMNER:

Ikke aktuelt med testing innenfor fagomridene.

[o) . H
RADIOGRAFISKE EMNER:

Studentene fdr i siste studiedr innfering i fagomrddet strdleterapi, bade
med teoretiske og praktiske studier. I lepet av praksisperioden skal
studentene arbeide med en oppgave innentor fagomrddet, med relasjon til
praksis-studiene. Besvarelsen karaktersettes med "Bestdtt®/®Ikke bestitt®.

I lopet av 3. studiedr skal studentene arbeide med en fordypningsoppgave
innen sentrale emneomrdder. Studentene skal ta for seg et eller flere
sentrale fag-/funksjonsomrdder innenfor radiografens arbeidsomride.
Fordypningsoppgaven md dessuten ha verdi for funksjonen som radiograft.

Eksamen ber arrangeres som gruppe-eksamen med individuell muntlig testing,
der karakteren "Bestdtt"/"Ikke bestdtt”™ benyttes.

Eksamensperioden skal vare lang nok til at studentene f&r anledning til
fordypning, og eventuelt mulighet til 4 foreta studier i praksis-feltet.
Eksamens-perioden skal vare i 6. semester.

I tillegg skal det arrangeres en individuell, heldags skoleeksamen innentor
fagomrddet radiografi. Dette er den andre av to deleksamener.

PREKLINISKE OG KLINISKE EMNER:

lkke aktuelt med testing innenfor fagomrddene.
REALFAGLIGE EMNER:

Ikke aktuelt med testing innenfor fagomrddene.

SBANPUNNSFAGLIGE EMNER:

Det arrangeres en skoleeksamen. Dette er den andre av to deleksamener.
Karakterene "Bestdtt"/"Ikke bestdtt"™ benyttes.
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8.3. KRAV TIL STUDIEDELTAKING

1 folge Rammeplanen kreves det studiedeltaking til de deler av studiet som
ikke eller vanskelig kan tilegnes gjennom selvstudium, som har sarlig.
relevans for praksis, og som har betydning for pasientens sikkerhet.

I tillegg til dette bor de samme kravene settes til studiedeltaking i klare
holdningsdannende fag, som eks. etikk og psykologi.

Dette krav kan imetekommes pd flere mdter, f.eks. ved obligatoriske kurs,
skriftlige og praktiske oppgaver, og fremmoteplikt til deler av undervis-
ningen.

FAG MED OBLIGATORISK OPPMOTE:

Sykepleielare, radiografi, etikk, psykologi, strdlehygiene, strdlebiologi,
kvalitetskontroll/-sikring og eksponeringsteknikk.

Fag som sykepleielare og radiografi er holdningsdannende og bestdr i stor
grad av ferdighetstrening. Det tas opp emner som har s&rlig relevans for
praksis, emner som representerer en kunnskap studentene vanskelig vil kunne
tilegne seqg ved hjelp av selvstudier. Det vil ogsd kunne oppstd direkte
livstruende situasjoner for pasienten hvis studentene ikke behersker disse
grunnleggende kunnskapene.

Btikk og psykologi er klart holdningsdannende fag, hvor deler av undervis-
ningen innebe®rer & klargjere studentenes verdier og holdninger. 1 denne
prosessen er det viktig & sikre tilstedevarelse.

strhlehygidne, strélebiologi, kvalitetskontroll/-sikring og eksponerings-
teknikk.

Rakgrunnskunnskapen for & forstd disse fagene vil studentene fd gjennom fagq
som strdlefysikk og apparatlare. Dette er fagomrdder hvor litteratur-
tilgangen er relativt god, dette vurderes derfor som fagomrdder som
studentene hvis de onsker det, kan tilegne seg gjennom selvstudier.

1 fagomrdder som strdlehygiene, kvalitetskontroll/-sikring og eksponerings-
tekpikk derimot, sd vil mye av undervisningen bestd av demonstrasjoner av
metoder og arbeid som studentene utforer selv. Det vil ha stor betydning
for pasientens sikkerhet at studentene behersker disse fagomrddene.

Praksis i kliniske avdelinger, diagnostiske avdelinger og terapiavdelinger::
All praksis skolén tilbyr studentene vil vere relevant i forhold til
funksjonen som radiograf. Denne kunnskapen og erfaringen vil det heller
ikke vere mulig 4 tilegne seg ved selvstudier. Det vil ogsd vare av stor
betydning for pasientens sikkerhet at praksistiden ved avdel ingene har vart
av et rimelig omfang.

Det er derfor obligatorisk studiedeltaking i praksis ved kliniske-,
diagnostiske- og terapeutiske avdelinger.

Likesd vil krav til oppgavelesning som beskrives i praksis-programmene vare
obligatoriske og kreve godkjenning fer praksis er bestitt.

FORDELING AV EKSAMENER
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(Vedeag 6)

Kjare oversykepleier / overradiograf / sjefsradiograf! 14. januar 1994

I forbindelse med sammensldingen av de to radiograthggskolene i Oslo og flytting til nye
lokaler i Bislet hggskolesenter hgsten 1992, fikk jeg som tidligere rektor for en av skolene
anledning til & utfgre et prosjektarbeid som skulle vare relevant for radiograf-

utdanningen.

Jeg har valgt d foreta en "brukerundersgkelse" i rgntgenavdelingene / avdelingene for
radiologi om hvordan nyutdannede radiografers ferdigheter, kunnskaper og holdninger
tilfredsstiller avdelingenes behov i dag, og om hvordan avdeling og skole jevnlig kan
samarbeide for & nd et felles mal: Til enhver tid - best mulig nyutdannede radiografer.

Jeg ber derfor deg - som radiograffaglig leder av avdelingen - om vennligst 3 fylle ut
vedlagte spgrreskjema, gjerne i samrdd med andre i avdelingen.

Ver snill & sende utfylt spgrreskjema i vedlagte adresserte konvolutt innen fredag 11.
februar.

Med hilsen

i iw%@g@ @p,(

Tine Iwe Thorsteinsen
Lauritz Sandsv. 16 B
1343 Eiksmarka

TIf. 67 14 69 29



I henhold til Rammeplan for 3-4rig radiografutdanning (1989) omfatter
radiografutdanningen 60 vekttall. Emne-omridene gis folgende vektlegging:

Radlograffaglige emner: min. 25 vekttall

Prekdiniske og klinlske emner (inncholder bl. sykepleiclere, hygiene, farmasi, sykdomslere,
anatomi/fysiologi): min. 20 vekttall

Realfaglige emner (inneholder bl.a. fysikk/stralefysikk, EDB, kvalitetskontroll, strilehygiene,
fotoleere og apparatleere): min. S vekttall

Samfunnsfaglige emner (inncholder bl.a. helsevesenets oppgaver, administrasjon, lovgivning,
samfunnsgkonomi, sosiologi, psykologi, etikk, kommunikasjon/samarbeid, forskningsmetoder):
min. S vekttall

I tillegg kan skolen bruke 5 vekttall som den selv gnsker, til ett eller flere av de fire
overnevite emner.

Hvilke emner ville du ha Radiograf- Prekl./klin. Realfaglige | Samfunnsfaglige
plassert/fordelt de 5 faglige emner emner emner emner

vekttallene pa?

Begrunnelse:
Iflge rammeplanen skal min. 12 vekttall Ango ( Kon.- | Barme- | Ew.
(24 uker) gis som praksisundervisning i MR | CT | /oter  vensj. | rtg. | andre

Vcnsj. ﬂg.

radiografi. Hvor mange uker mener du
studentene bgr ha pad falgende
undersgkelser:

Begrunnelse:

Hva mener du er "dagens” (utdannet etter

ca 1990) nyutdannede radiografs styrke?

Og svakhet?




Er “"dagens” nyut;lannede radiograf tilstrekkelig forberedt
til & kunne mestre arbeidet som radiograf ved din
avdeling?

Ja

Nei

Begrunnelse:

Hva mener du at skolen bgr vektlegge i undervisningstilbudet i drene som kommesr, for

8 skaffe avdelingen best mulige radiografer?

Hvilken innflytelse mener du at din avdeling bgr ha pé radiografutdanningen?

Har avdelingen din en slik innflytelse i dag?

Ja Nei

Hvis svaret ovenfor er nei: Hvordan kan avdelingen oppnd en slik innflytelse?

0-3 &r

4-7 ar

8 ar +

Antall &r i lederstillingen du har i dag:

Har du eksamen fra radiografskole?

Ja

Nei

Hvis ja, fra hvilket &r:




9 | Hvilken type sykgus Region Sentral Lokal Anpet
arbeider du ved?

10 | Antall radiografer i avdelingen med utdanning fra for 1989 1990 og
radiograf(hgy)skole fra: senere

11 | Eventuelle ytterligere kommentarer:

Skjemaet er utfylt av:

Stilling:

| Sykehus/avdeling:












