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IT i hälso- och sjukvården
HT 2018

”Fram till nu har alla hänvisats till 
väntrummet”

• SLL startade projektet Digitala vårdmöten
2017. Sett till räckvidden av projektets 
effekter, är det ett av de största 
digitaliseringsprojekt inom vården hittills; 
varje år genomförs omkring tre miljoner 
vårdbesök i Stockholms län och när 
implementeringen har genomförts ska alla 
som vill (då det är medicinskt lämpligt) kunna 
genomföra sitt besök digitalt.
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https://dfs.se/fram-till-nu-har-alla-hanvisats-till-vantrummet/

Morgondagens kommunikationslösningar - Från 
eVäntrummet till videosamtalet (TDC 2016 Framtiden för vård och omsorg)
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Framtiden är redan här: MinDoktor
och en konsultation
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Nytt projekt ska förutspå sjukdomar med big data – så 
vi slipper att ens hamna i vården (Lindström, CS, 2016)

• Bara i Stockholm finns över 100 000 diabetiker. 
Men nu finns ett initiativ för att förebygga 
sjukdomen genom att identifiera riskgrupper med 
big data.
"Vi vill vara proaktiva i stället för reaktiva. Det här 
kan bli en gamechanger", säger Niklas Huss på 
Sas Institute.

• Big data: Mycket stora datamängder som 
produceras och analyseras kontinuerligt.

• Jfr GPS – alternativa rutter.

5

Facebook – ett värdefullt verktyg vid 
ryggsmärta

• Facebook fungerade bra för att identifiera 
patienter med inflammatorisk ryggsmärta, enligt 
en ny brittisk studie

• Den aktuella studien pågick under fem månader och 
inkluderade 585 deltagare som fick besvara enkätfrågor om 
sin smärta i ryggen. Av de personer som värvats via annonser 
på Facebook uppfyllde 56 procent kriterierna för 
inflammatorisk ryggsmärta.

• Majoriteten av studiens deltagare rekryterades via 
Facebook och deras ålder var i genomsnitt 41 år. 
Deltagare som värvats med andra metoder var betydligt 
äldre, nästan 60 år.

• (Maria Gustavsson, Dagens Medicin, http://www.dagensmedicin.se/artiklar/2016/06/10/facebook-
-ett-vardefullt-verktyg-vid-ryggsmarta/ )
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https://dfs.se/fram-till-nu-har-alla-hanvisats-till-vantrummet/
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VR på äldreboendet
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https://www.atea.se/kundcase/i-vinslov-tar-vr-
plats-pa-
aldreboendet/?utm_source=social&utm_mediu
m=Twitter&utm_campaign=VRiVinsl%C3%B6v

VR: Virtual reality. En datateknik som 
replikerar en miljö, verklig eller inbillad 
och simulerar användarens fysiska 
närvaro samt miljö för att möjliggöra 
användarinteraktion.

Digital artrosskola blev årets 
nytänkare

• ”Man säga att det är en onlineterapi för 
människor som har ledbesvär”, säger Jakob 
Dahlberg, vd för Jojnts.

• Genom att logga in på en webbplattform kan 
patienterna nu, mot ersättning, få ett schema för 
sin behandling, utbildning i livsstilsförändringar 
och personlig coachning av en fysioterapeut.

• – Vi kan leverera lika bra sjukvård för människor 
med artros online, som vi kan göra rent fysiskt.
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Kirurg använder #3Dskrivare för att skapa 
skräddarsydda njurar till patienter.
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https://www.ted.com/talks/anthony_atala_printing_a_human_kidney?awesm=on.ted.
com_Atala2011&utm_content=awesm-bookmarklet&utm_medium=on.ted.com-
static&utm_source=t.co

eHälsa definition

• Socialstyrelsens definition av eHälsa är 

• "att använda digitala verktyg och utbyta 
information digitalt för att uppnå och 
bibehålla hälsa", 

• vilket i princip innebär allt från telefoni och 
mail till digitala blodtrycksmätare och 
journalföring på dator.
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Ehälsa – tre modeller

• Telehälsamodellen
– Vård med telekommunikationsteknik som sker på vårdens villkor. 

Processorientering. Utgår från vårdgivarens teknikanvändning. 
Patienten passiv mottagare. Syfte: rationalisering. 

• Personcentrerad modell
– IoT-teknik (t.ex. sensorer, larm, monitorering, interaktivitet) mer 

personcentrerad. Patienten aktiv problemlösare och 
samarbetspartner.  Patientens behov i centrum. 

• Empowermentmodellen
– IT skall underlätta delaktighet, påverkan på egna hälsan och 

egenmakt. Riktad  kunskapsinhämtning. Kommunikation vård –
patient. Interaktivitet via Internet. Underlätta förståelsen för den egna 
hälsan. 
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Visionen för e-hälsoarbetet: Bäst i 
världen 2025

• Regeringen och SKL har enats om en vision som 
ska omfatta arbetet med att bättre nyttja 
digitaliseringens möjligheter i såväl hälso- och 
sjukvården som socialtjänstens olika delar.

• ta tillvara på digitaliseringens möjligheter för att 
främja en jämlik hälsa och välfärd, liksom 
delaktighet och att ta tillvara på enskildas 
resurser.

http://skl.se/tjanster/press/nyheter/nyhetsarkiv2016/visionenforehalsoarbetetbastivarlden2025.8687.html
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https://www.atea.se/kundcase/i-vinslov-tar-vr-plats-pa-aldreboendet/?utm_source=social&utm_medium=Twitter&utm_campaign=VRiVinsl%C3%B6v
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”Sverige ska bli bäst i världen på e-hälsa –
men utvecklingen står helt stilla”

• Allt tal om e-hälsa till trots lade landstingen i fjol inte 
mer än 2,8 procent av de totala kostnaderna på it. Det 
är samma nivå som 2004, enligt den årliga 
Slitrapporten som går igenom it-läget i landstinget.

• Framför allt handlar det om att systemen inte fungerar 
ihop som de borde.

• Socialstyrelsen konstaterar i en rapport att 
användningen av e-tjänster i kommunerna är på en låg 
nivå och att andelen personal som kan dokumentera 
och komma åt information mobilt fortfarande är låg.

• http://computersweden.idg.se/2.2683/1.659623/sverige-e-halsa-regeringen?queryText=e-hälsa
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E-hälsa kan vara bra ibland men löser 
inte alla problem i vården

• Teknikutvecklingen sker i dag för långt från 
vardagssjukvården. Applikationer som ter sig geniala 
vid programmerarens skärm medför ofta tidsspill, 
dubbelarbete och trassel för stressade vårdarbetare på 
golvet. Utvecklingen rusar på utan att de medicinsk-
etiska frågorna genomlysts tillräckligt.

• Digital kommunikation i vården är ett komplement 
som ska användas när det är lämpligt. Digital kontakt 
kan dock inte ersätta det fysiska mötet när det finns 
behov av ett sådant. Grundprincipen är att samtliga 
verktyg ska finnas i den offentliga vården och användas 
med patientens behov som utgångspunkt. 
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http://www.lakartidningen.se/Opinion/Debatt/2017/10/eHalsa-kan-vara-bra-
ibland-men-loser-inte-vardens-problem/

Mindre tid att ta hand om patienter?

• Att vårdpersonal tvingas tillbringa allt mer tid 
vid tangentbordet medför att man får mindre 
utrymme för själva syftet med sjukvården –
att ta hand om våra patienter. För tio år 
sedan kunde man som jourläkare på akuten 
tillbringa största delen av sin tid med patienter 
och endast en mindre del med administration. 
Nuförtiden är det tvärtom.
SvD 15-07-26 Sarah Jevrém, Magnus Nordlund och Petter Trillkott.
http://www.svd.se/ta-nationellt-grepp-om-it-i-varden/om/debatt
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Många IT-system är olagliga"

• En del sjuksköterskor på sjukhuset navigerar i upp till 
14 system, enligt Kerstin Forsberg. Det gäller att hålla 
många lösenord i huvudet och minnas hur man gör i de 
olika programmen. Det är precis en sådan it-miljö som 
utsätter hjärnan för en hög stressnivå, minskar 
effektiviteten och i förlängningen kan leda till 
utbrändhet, enligt stressforskare. 

• Från fackligt håll har man inte tagit itu med dåliga it-
system i någon större utsträckning, enligt Kerstin 
Forsberg, trots att de betraktas som ett 
arbetsmiljöproblem. 
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https://www.vardfokus.se/tidningen/2017/nr-3-2017-3/manga-it-system---
ar-olagliga/

Forts… ”Vi är nog den enda myndigheten 
som fortfarande använder fax” 

När Karin Båtelson som är ordförande i Läkarförbundets it-råd ska logga in i 
systemen för att arbeta uppstår ofta problem.

Hon anser att strulande IT-system utgör ett hot mot patientsäkerheten.

– När man ska titta på röntgenbilder och läsa så blir det för mycket samtidigt 
så då måste man släcka ner vissa program. När man ska diktera behöver man 
också släcka ner. Har man fel information om patienten kan det skapa oerhört 
farliga situationer. 
Likadant ser det ut på många andra ställen inom vården i Sverige. På 
Vårdförbundet får man allt fler samtal om arbetsmiljöproblem som uppstår 
när personalen istället för att vårda tvingas lägga mer tid på administrativa 
sysslor.
– Sedan är det också en kostnadsfråga. Det går åt väldigt mycket arbetstid till 
att hantera slöa program och det motsvarar i tidsåtgång fyra till fem 
miljarder per år, säger David Liljeqvist, handläggare på Vårdförbundet.

17 18(Hämtat ur @dagensmedicin 28/3 2018)

http://computersweden.idg.se/2.2683/1.659623/sverige-e-halsa-regeringen?queryText=e-hälsa
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Bristande IT-säkerhet potentiellt hot 
mot integritet och patientsäkerhet

• Anders Södertröm & Martin Zetterlund, Sentor Managed

Security.  Läkartidningen:

• IT-säkerheten i den offentliga sektorn, 
inklusive sjukvården, uppvisar stora brister. 
Uppgifter som läcks från landsting kan hota 
både integritet och patientsäkerhet, anser 
artikelförfattarna som presenterar förslag till 
åtgärder

• http://www.lakartidningen.se/Opinion/Debatt/2014/04/1/
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Stockholm storstädar bland 
vårdsystemen – satsar 200 miljoner

• Runt 1 600 system i Stockholms läns landsting ska bantas 
till 800 fram till 2020. Ungefär då ska den planerade 
jätteupphandlingen av journalsystem vara klar och då blir 
det systembyte igen.

• När våra patienter i Norrtälje remitteras till Karolinska kan 
de inte läsa deras journaler där. Vi försöker lösa det på 
olika sätt men det är fördyrande och kan i värsta fall inverka 
på patientsäkerheten.

• Först och främst ökar förstås patientsäkerheten när vi 
samlar information på ett och samma ställe. Genom att 
minska antalet system frigör vi också resurser som kan 
användas när vi köper in det nya,

http://computersweden.idg.se/2.2683/1.660834/stockholm-storstadar-vardsystem
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IT i vården sparar pengar?

• En fjärdedel av vårdkostnaderna, 180 miljarder 
kronor per år, skulle kunna sparas om vården 
digitaliserades på ett idealt sätt. Det visar en ny 
rapport från konsultföretaget McKinsey.

• Pengarna skulle främst sparas genom att minska 
onödiga besök och felaktig medicinering. Det 
skulle också bidra till exempelvis färre 
felbehandlingar och kortare vårdtider,
(Jesper Cederberg Dagens Medicin, 
http://www.dagensmedicin.se/artiklar/2016/06/16/digitalisering-kan-spara-180-
miljarder-till-2025/ )
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Vårdens IT-system kräver inflytande 
och engagemang 

• Det är viktigt att beakta att inflytande kräver arbete. En 
formell bas för inflytande kan man få sig given, men 
det faktiska inflytandet över utvecklingen och besluten 
som fattas kräver engagemang!

• Programmerare måste komma ut på sjukvårdsgolvet 
för att få en förståelse för arbetet, men också för att 
kunna hjälpa oss att ifrågasätta våra egna arbetssätt 
och se möjligheten till utveckling med stöd av ny 
teknik. 

• http://www.lakartidningen.se/Opinion/Signerat/2015/02/Vardens-IT-system-kraver-inflytande-och-
engagemang/
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Kursbeskrivning – IT i vården

Kursen innehåller:
1- Introduktion till IT i vården: Momentet innefattar 
grundbegrepp inom IT samt informationssökning om IT i 
vården
2 - Webbkunskap: Momentet innefattar Internets grunder, 
tillgänglighet, användbarhet, lagar och regler relaterade till 
webbpublicering
3 - Informationssäkerhet: Momentet innefattar 
grundbegrepp, säkerhet i persondatorer, 
informationssäkerhetens betydelse för individ organisation 
och samhälle samt enklare riskanalys.
4 - Standardprogram: Momentet innefattar enklare 
användning av presentations- och kalkylprogram.
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Kursens schema I

Vecka 34 (kursvecka 1) Moment 1, Introduktion I

Uppgift moment 1: individuell uppgift

Måndag 20 augusti 

09-12 Introduktion och kursupplägg. eHälsa. 

13-15 Grundbegrepp IT i vården. 

Distribution av uppgifter

Onsdag 22 augusti 

Litteratursökning och referenser

09-11 Seminarier Grupp 1

11-13 Seminarier Grupp 2

14-16 Seminarier Grupp 3

Vecka 35 (kursvecka 2) Moment 1, Introduktion II

Tisdag 28 augusti 

09-11 Seminarier Grupp 3

11-13 Seminarier Grupp 1

14-16 Seminarier Grupp 2

16 Utdelning av hemtentamen

Fredag 31 augusti 

15:00 Inlämning hemtentamen moment 1

Vecka 36 (kursvecka 3) Moment 2, Webbkunskap 

Uppgift moment 2 i grupper om 2-3

Måndag 3 september

Distribution av inspelade föreläsningar o uppgifter

Onsdag 5 september

09-11 Seminarier Grupp 2

11-13 Seminarier Grupp 3

14-16 Seminarier Grupp 1

16 Utdelning av hemtentamen

Fredag 7 september 

15:00 Inlämning hemtentamen moment 2
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http://www.lakartidningen.se/Opinion/Debatt/2014/04/1/
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Kursens Schema II

Vecka 37 (kursvecka 4) Moment 3, 
Informationssäkerhet 

Uppgift moment 3 i grupper om 2-3

Måndag 10 september

Distribution av inspelade föreläsningar o uppgifter

Onsdag 12 september 

09-11 Seminarier Grupp 1

11-13 Seminarier Grupp 2

14-16 Seminarier Grupp 3

16 Utdelning av hemtentamen

Fredag 14 september 

15:00 Inlämning hemtentamen moment 3

Vecka 38 (kursvecka 5) Moment 4, Standardprogram I

Uppgift moment 4 individuell uppgift

Måndag 17 september

Distribution av inspelade föreläsningar o uppgifter

Onsdag 19 september

09-11 Seminarier Grupp 3

11-13 Seminarier Grupp 1

14-16 Seminarier Grupp 2

Vecka 39 (kursvecka 6) Moment 4, Standardprogram II

Måndag 24 september

09-16 Handledning/workshop Excel och Powerpoint

Onsdag 26 september 

15:00 Inlämning uppgift moment 4

Fredag 28 september

09-11 Redovisning Grupp 2

12-14 Redovisning Grupp 3

15-17 Redovisning Grupp 1

OBS: Inte 9-11, 11-13, 14-16!!!
25

Hemtenta moment 1 bedömning

• Bedömning:
• På uppgiften ges betygen 0 (U), 1 (G) eller 2 (VG) på respektive 

delfråga. (Tre frågor)
• Deltagande på seminariet (inklusive inlämning av svar) ger 1p
• För att få G skall studenten ha minst 1 på alla delfrågor och minst 3 

poäng totalt
• För att få VG skall studenten ha minst 1 på alla delfrågor och minst 

6 poäng totalt
• Om betyget 0 (U) ges på någon fråga, ges möjlighet till 

komplettering till Godkänd – detta inom 14 dagar efter att läraren 
meddelat resultatet. 

• Uppgiften görs individuellt. 
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Litteratursökning

• Onsdag 22/8 gruppvis, se schema
- Introduktion till litteratursökning
- Referenser enligt APA
- Övningar
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Litteratur moment 1

Moment 1
• *** IT i vården

• Avdic Anders (2016) Kompendium IT i vården. http://avdic.se/it%20i%20v%C3%A5rden%20-
%20moment%201.html

• Sveriges kommuner och landsting (2018) Ehälsa.
http://www.skl.se/vi_arbetar_med/e-samhallet/kommunal-ehalsa

• Socialdepartementet (2018) Nationell eHälsa – strategin för tillgänglig och säker information 
inom vård och omsorg. Stockholm: Socialdepartementet. 
http://www.nationellehalsa.se/nationell-ehalsa

• ComputerSweden (2018) IT i vården. http://computersweden.idg.se/2.36606
• Dagens Medicin (2018) E-hälsa. http://www.dagensmedicin.se/specialistomraden/e-halsa/
• Sveriges riksdag (2008) Patientdatalag (2008:355). 

http://www.notisum.se/rnp/sls/lag/20080355.HTM
• Göteborgs universitetsbibliotek (2018) Söka & Värdera 

https://gul.gu.se/public/courseId/76389/lang-en/publicPage.do?item=34176451
• Aftonbladet (2016) Sök bättre med 9 dolda Google-trick 

http://www.aftonbladet.se/partnerstudio/digitalalivet/article22252621.ab
• Göteborgs universitet (2012) APA-lathunden 

https://www.iki.gu.se/digitalAssets/1379/1379234_apa-
lathunden_uppdaterad_20120828.pdf
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Litteratur moment 1 forts.

Moment 1

• *** Elektroniska patientjournaler

• 1177 Vårdguiden (2018) Patientjournalen - Vad gäller? 
http://www.1177.se/Stockholm/Regler-och-rattigheter/Patientjournalen/

• Sharp Lena, Klinga Charlotte, Hansson Johan & Andreen Sachs Magna (2014) Elektronisk 
patientjournal riskerar patientsäkerheten. Läkartidningen 2014:111 CRDD.
http://www.lakartidningen.se/EditorialFiles/DD/%5BCRDD%5D/CRDD.pdf

• Spak Emma (2015) Vårdens IT-system kräver inflytande och engagemang, Läkartidningen 
2015;112:DCR4. http://www.lakartidningen.se/Opinion/Signerat/2015/02/Vardens-IT-
system-kraver-inflytande-och-engagemang/

• *** Beslutsstöd

• Lövström Hoffman Gustavsson (2014) Kliniska beslutsstöd kan ge hjälp i den komplexa 
vården, Läkartidningen 43/2014, http://www.lakartidningen.se/Klinik-och-vetenskap/Klinisk-
oversikt/2014/10/Kliniska-beslutsstod-kan-ge-hjalp-i-den-komplexa-varden/

• *** IT

• Datorer grundkurs (2013) http://www.youtube.com/watch?v=nxlB8NzFELE

• Grundläggande IT-kunskap (2009) http://www.youtube.com/watch?v=0Po32pzsSVo
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Litteratur moment 2 & 3

Moment 2
• WAI´s riktlinjer för tillgänglighet (gällande svenska 

rekommendationer), W3C, (1999), 
• http://w3c.sics.se/resources/office/translations/WAI-

WEBCONTENT.html
• Datainspektionen (2018) Dataskyddsförordningen. 

https://www.datainspektionen.se/lagar--
regler/dataskyddsforordningen/

Moment 3
• Informationssäkerhet.se (2018) 

https://www.informationssakerhet.se/
• Myndigheten för samhällsskydd och beredskap (MSB) 

(2018) https://www.msb.se/
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http://avdic.se/it i v%C3%A5rden - moment 1.html
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http://www.1177.se/Stockholm/Regler-och-rattigheter/Patientjournalen/
http://www.lakartidningen.se/EditorialFiles/DD/[CRDD]/CRDD.pdf
http://www.lakartidningen.se/Opinion/Signerat/2015/02/Vardens-IT-system-kraver-inflytande-och-engagemang/
http://www.lakartidningen.se/Klinik-och-vetenskap/Klinisk-oversikt/2014/10/Kliniska-beslutsstod-kan-ge-hjalp-i-den-komplexa-varden/
http://www.youtube.com/watch?v=nxlB8NzFELE
http://www.youtube.com/watch?v=0Po32pzsSVo
http://w3c.sics.se/resources/office/translations/WAI-WEBCONTENT.html
https://www.datainspektionen.se/lagar--regler/dataskyddsforordningen/
https://www.informationssakerhet.se/
https://www.msb.se/
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Litteratur moment 4

Moment 4

• Avdic, Anders (2018), Introduktion till 
kalkylprogram. 

• Avdic, Anders (2018), Introduktion till 
presentationsprogram. 

Andra källor moment 4

Kalkylprogram:

• Avdic A, Att använda Excel del 1 och 2

• Kan laddas ner från 
http://avdic.se/Kompendier.html

• Information om användning av kalkylprogram 
(MS-Excel): 

• Andersexcel http://andersexcel.se/exceltips/

• DiU, Matematikexempel: 
http://www.diu.se/diu.asp?val=excel

Presentationsprogram:
• Hur man gör en PowerPoint presentation 

http://www.youtube.com/watch?v=FXhNEnd4
EPw

• Visanij, Nelly Så blir din Powerpoint-
presentation en succé 
http://it24.idg.se/2.2275/1.169215/s-blir-din-
powerpoint-presentation-en-succ

• Philips, David, Använd PowerPoint rätt 
http://www.presentationsteknik.com/anvand-
powerpoint-ratt-sa-har-gor-du/

• Acden, PowerPoint: 
http://www.actden.com/pp/ [på engelska] 

• (Sök på nätet för mer information, t.ex. 
“powerpoint lathund”, “presentationsteknik 
powerpoint”)
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ÅR 2 - förväntningar

• En högre växel?
• Ni skall bli självständiga yrkespersoner som 

kan lösa problem och värdera, välja och 
använda IT vid lämpliga tillfällen. 

• Vilka kunskaper och egenskaper skall ni ha 
förvärvat genom utbildning?
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Vision:

• Under årens lopp har arbetsuppgifterna förändrats och 
kan idag omfatta allt förekommande administrativt 
arbete inom vården, exempelvis tidbokning, 
inregistrering i kvalitetsregister, DRG-kodning, 
remisshantering, kassaarbete och service i reception. 
Men också verksamhets- och 
utvecklingsadministration, redovisning av 
kvalitetsregister och statistik. Medicinska sekreterare 
kan också sköta personaladministration, fakturering, 
avvikelsehantering, budget. De hanterar de olika 
datasystem som finns inom hälso- och sjukvård.

• (http://vision.se/globalassets/documents/rapporter/2014/medicinska_sekr_1406.pdf) 
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Läkare och vårdadministratörer – ett samarbete 
i utveckling (examensarbete)

• Svaren på vad läkarna tycker är signifikant för en bra 
vårdadministratör varierade då det var en öppen fråga. Av de 158 
personer som svarade följer här ett citerat urval: 

• ”God kompetens i datahantering (statistik, sammanställningar mm), 
goda IT- och datakunskaper (office, excel, word), formalia vid 
upprättande av olika dokument, hantering av minnesanteckningar, 
serviceminded och god samarbetsförmåga.” 

• ”Våga ta ansvar, tänka självständigt, våga komma med 
förändringsförslag, ha bred kunskapsbas. Fler uppdrag skulle kunna 
delegeras. Så blir vi mest effektiva tillsammans och så blir deras 
jobb även mer stimulerande tror jag.” 

• ”De har fått ta över mycket IT ansvar utan att är utbildade för det.” 
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https://karlstad.se/globalassets/filer/utbildning/yrkeshogskolan-i-karlstad/examensarbeten/yhva15/lakare-och-
vardadministratorer--ett-samarbete-i-utveckling.pdf

Kursplan

• Kursens mål

• Efter genomgången kurs ska den studerande kunna:

• Förståelsekunskap

• beskriva enklare IT-system och aktörer i ett 
systemutvecklingssammanhang

• förklara grundläggande informationssäkerhet

• förklara Internet och webbplatsrelaterade kunskaper 
om tillgänglighet, användbarhet, lagar och regler
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Kursplan forts…

• Färdighetskunskap
• använda standardsystem på en grundläggande nivå
• tillämpa enklare analys av informationssäkerhet
• söka information och dela information 

• Kompetenskunskap
• kunna tillämpa enklare analys av informationssäkerhet 

på ett insiktsfullt sätt ur ett medicinskt 
sekreterarperspektiv

• kunna söka, värdera och dela information med 
utgångspunkt från ett medicinskt sekreterarperspektiv
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http://avdic.se/Kompendier.html
http://andersexcel.se/exceltips/
http://www.diu.se/diu.asp?val=excel
http://www.youtube.com/watch?v=FXhNEnd4EPw
http://it24.idg.se/2.2275/1.169215/s-blir-din-powerpoint-presentation-en-succ
http://www.presentationsteknik.com/anvand-powerpoint-ratt-sa-har-gor-du/
http://www.actden.com/pp/
http://vision.se/globalassets/documents/rapporter/2014/medicinska_sekr_1406.pdf
https://karlstad.se/globalassets/filer/utbildning/yrkeshogskolan-i-karlstad/examensarbeten/yhva15/lakare-och-vardadministratorer--ett-samarbete-i-utveckling.pdf
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Bedömning - betyg

Betygskriterier
• Betyg: Icke godkänt (IG), Godkänt (G) och Väl godkänt (VG)

Godkänt. Den studerande:
• uppfyller målen för förståelse- och färdighetskunskap
• kan korrekt referera till relevant litteratur för att bygga under sina 

beskrivningar

Väl godkänt. Den studerande:
• uppfyller målen för förståelse- och färdighetskunskap
• uppfyller målen för kompetenskunskap
• kan korrekt och insiktsfullt referera till relevant litteratur för att 

bygga under sina beskrivningar
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Bedömning - betyg

• Fyra moment
– två gruppmoment (2 & 3) och 

– två individuella moment (1 & 4)

• För VG på kursen: 
Alt 1: VG på moment 1 & 4 och minst G på 
moment 2 & 3.
Alt 2: VG på moment 2 eller 3 OCH VG på 
moment 1 eller 4 samt och minst G på de två 
övriga momenten

• För G på kursen: Minst G på alla fyra momenten
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Omprov

• Inga omtentor 
…utan…

• Kompletteringar av ej godkända uppgifter

• Viktigt att bearbeta kunskapsstoffet under
momentet, inte efter

• Studentaktivitet under kursen viktigt för 
lärandet 
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Kursvärdering 2017, AA:s reflektion

• Överlag ok. Lärorik, intensiv och intressant
• Mycket att göra. Ibland
• Excel nyttigt
• Mer stöd för litteratursökning och referenser
• Olika åsikter om flipped classroom (mest positivt)
• Responsen uppskattad
• ---
• Gäller att sovra i materialet
• Utnyttja seminarierna 
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Flipped classroom

• Inspelad föreläsning

• Uppgifter

• Seminarier där uppgifterna diskuteras
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Uppdelning i grupper

• Grupp 1, 2 och 3 
(seminarier och presentation)
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