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Halsoorientering med interprofessionellt och problembaserat larande har en
lang tradition vid den medicinska fakulteten vid Linkdpings universitet. Detta
utgdr ocksa grunden for det interprofessionella masterprogram som star-
tade 2008. Detta har utgangspunkt i behovet av att utveckla en mer halso-
framjande halso- och sjukvard for att méta framtidens behov samt utveckla
vardens kvalitet och resultat. Teori och metod fér halsoframjande, preven-
tion och forbattringskunskap ar darfoér centrala delar for alla professioner pa
masterniva och inte enbart for folkhalsovetaren. Alla studenter far darmed
ett folkhalsovetenskapligt perspektiv i sin @mnesspecifika examen, med moj-
lighet till fordjupning. Alumni bekraftar att de fatt verktyg for att utveckla kva-
litet och halsoorientering av halso- och sjukvarden som de tidigare saknat.

Heath orientation with interprofessional and problem based learning has a
long tradition at the Faculty of Medicine in the University of Linkoping. This
is also the base for the interprofessional master program which started in
2008, based on the need for a more health oriented health services to meet
future needs, to improve quality and health outcomes. Theory and methods
for health promotion, prevention and improvement knowledge are therefore
central parts of all programs at the master’s level, not only for students in
public health. Thus, all professionals get a degree in their specialty with a
public health perspective. Alumni describe that they have received important
instruments for developing health orientation of health services which they
did not have before.

En mer hilsofrimjande utvecklingen med ett 6kat antal, och
hilso- och sjukvard Okad andel, dldre i befolkningen vilket
innebir 6kat behov av hilso-och sjuk-

Virt samhille star infor stora utma- ) B
vard. En annan faktor 4r de stora

ningar. En sidan dr den demografiska
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framstegen 1 behandlingar av vira
stora folksjukdomar som leder till att
allt fler 6verlever akut sjukdom. Det
innebdr, samtidigt, att allt fler lever
en lingre tid med en kronisk sjukdom
vilket far effekter pa hilso- och sjuk-
virdens uppdrag som 1 hogre utstrick-
ning behoéver utveckla sin kompetens
att hjilpa den som lever med kronisk
sjukdom. Tillsammans leder detta till
behov av en re-orientering av hilso-
och sjukvdrden. Denna utmaning
bérjade bli synlig redan pa 1980-talet
och var grunden till WHO s initiativ
till en mer hilsofrimjande hilso- och
sjukvird. Man beskriver dir nédvin-
digheten av en breddad syn pa hilso-
och sjukvardens uppdrag till att utéver
bista medicinska insatser f6r att bota
sjukdom, ocksa frimja hilsa och hil-
sorelaterad livskvalitet hos den som
lever med sin sjukdom samt anvinda
sin kunskap for att férebygga undvik-
bar sjukdom. Detta dr ocksa uttryckt
i det nationella malomradet ”En mer
hilsofrimjande hilso- och sjukvard”.
For att uppnd detta maste det frim-
jande och férebyggande paradigmet
integreras 1 den ordinarie verksam-
heten sa att utbildningen av de olika
hilsoprofessionerna ger kunskap och
kompetens for att skapa detta. Dir-
till 4r det viktigt att utveckla firdighet
och foérmaga i hur olika professioner
kan ta tillvara varandras kompetens.
Modern hilso- och sjukvard bedrivs
inom en komplex organisation med
krav frin patienter, anhoriga, anstillda
och myndigheter. Flera olika yrkes-
grupper behover samarbeta for att
erbjuda bista mojliga vard inom ra-
men for tillgingliga resurser. Lancet-
kommissionens gemensamma vision
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och strategi f6r utbildning inom folk-
hilsovetenskap, medicin och omvard-
nad uppmirksammar just dessa ut-
maningar fér framtidens hilso- och
sjukvard'. I denna och i publikationer
fran WHO betonas siledes nddvin-
digheten att férbereda studenter for
samarbete i interprofessionella team
for att kunna mota behoven inom
hilso- och sjukvard®. Okat fokus pa
teamarbete, men dven mer kunskap
om hilsofrimjande och férebyggande
har dven pekats ut som avgorande for
att kunna mota dagens utmaningar
i nationella betinkandet frin statens
Likarutbildningsutredning’ och ut-
redningen Effektiv vard®.

Det interprofessionella  master-
programmet, vid den Medicinska
fakulteten, Link6pings —universitet,

tar ddrfor sin utgangspunkt i behovet
av att hilsoorientera hilso- och sjuk-
varden mot hilsa och hilsoresultat.
En birande tanke i programmet ir att
hilsofrimjande och sjukdomstérebyg-
gande perspektiv, liksom forbittrings-
kunskap, dr viktigt inom alla profes-
sioner inom hilso- och sjukvirden,
inte enbart for specialister “inom
folkhilsovetenskap. Dessa kunskaps-
omraden dr ddrfor centrala 1 det inter-
professionella masterprogrammet och
inte enbart ett kunskapsomrade for
folkhilsovetare.

Ett hilsoinriktat masterprogram
med utgangspunkt i interprofes-
sionellt lirande (IPL)

Interprofessionellt lirande (IPL) defi-
nieras som tillfillen da tva eller flera
professioner lir med, av och om var-
andra i syfte att forbdttra samarbete
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och kvalitet i virden®. IPL sker i in-
teraktion mellan professionsutvare
eller studenter frin tva eller fler pro-
fessioner och kan ske bade i formell
utbildning eller i informella situa-
tioner. Interprofessionell utbildning
har komponenter som handlar om
teamarbete, kommunikation och ge-
mensam reflektion med malet att det
sker interprofessionellt lirande mellan
studenterna och/eller professionerna’.
Interprofessionellt samarbete behévs
for att uppritthalla effektiva interpro-
fessionella arbetsrelationer med stu-
denter, praktiker, patienter, klienter,
kollegor, familjer och sammanhang
for att mojliggéra optimal hilso- och
sjukvard. Kompetens for interpro-
tessionell samverkan behéver dirfor
adresseras 1 hilso-och sjukvardspro-
fessionernas grundutbildningar men
dven 1 pdbyggnadsutbildningar pd
olika nivaer. Olika karaktiristik for
lirandet i denna kompetens har pavi-
sats beroende pd om den sker tidigt’
eller sent i grundutbildningen®, dvs en
progression 6ver tid kan ses.
Undervisning baserat pa IPL och
hilsoinriktning, har en ling tradition
vid Medicinska fakulteten (tidigare
Hilsouniversitetet) Linkdpings uni-
versitet och startade 1986. Studenter-
na fran alla grundutbildningsprogram
har sedan dess lirt av, med och om
varandra genom interprofessionella
moduler, 1 vilka problembaserat li-
rande (PBL) anvinds som pedagogisk
metod. Modulerna (Professionalism
inom hilso- och sjukvard samt soci-
altjanst, Kvalitet och ldrande i arbets-
livet samt Professionella perspektiv i
samverkan) dr forlagda vid olika ter-
miner med start den forsta terminen.
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Pa avancerad niva finns sedan 2008
dven ett interprofessionellt masterpro-
gram vid den Medicinska fakulteten.
Detta program tog sin utgangspunkt
1 det masterprogram i folkhilsoveten-
skap som startade hostterminen 2007.
Hilsoorientering med interprofessio-
nellt och problembaserat lirande har
en lang tradition vid den medicinska
fakulteten vid Link6pings universitet.
Detta utgér ocksa grunden for det in-
terprofessionella masterprogram som
startade 2008. Detta har utgangspunkt
i behovet av att utveckla en mer hilso-
frimjande hilso- och sjukvard for att
moéta framtidens behov samt utveckla
vardens kvalitet och resultat. Teori och
metod f6r hilsofrimjande, prevention
och forbittringskunskap dr darfor
centrala delar for alla professioner pa
masterniva och inte enbart f6r folkhil-
sovetaren. Alla studenter fir dirmed
ett folkhilsovetenskapligt perspektiv i
sin dmnesspecifika examen, med méj-
lighet till f6rdjupning. Alumni bekrif-
tar att de fatt verktyg for att utveckla
kvalitet och hilsoorientering av hilso-
och sjukvirden som de tidigare sak-
nat. Det nybildade programmet blev
dérfor ett masterprogram i arbetstera-
pi, folkhilsovetenskap, logopedi, om-
vardnadsvetenskap och sjukgymnastik
(numera fysioterapi). Ett ar senare till-
kom dven medicinsk pedagogik som
ett huvudomrade.

Flera av de nystartade och plane-
rade kurserna i det folkhilsoveten-
skapliga masterprogrammet kunde
omarbetas till generella kurser i det
nya programmet, di de ansigs kun-
na foérse studenterna med generiska
kompetenser inom hilsa och kvalitet
inom hilso-och sjukvard. Vid om-
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struktureringen till ett nytt program
behdvde det dven skapas nya kurser.
En av dessa blev den obligatoriska in-
troduktionskursen Hilsa, kvalitet och
interprofessionellt lirande som pekar
ut de nyckelbegrepp som programmet
tar avstamp 1 och sitter fokus pa dvs
hilsofrimjande, férebyggande, kvali-
tetsarbete mm. Studenterna ldser pro-
grammet utifrin ett problembaserat
térhallningssitt och den obligatoriska
introduktionskursen liksom
alla de generella, valbara kurserna, i

lases,

interprofessionella basgrupper. I in-
troduktionskursen har studenterna
handledare f6r att lira sig att studera
i basgrupp. Direfter liser studenterna
alla kurser utan handledare i basgrup-
perna, men moter lirare frekvent vid

seminarier, férelidsningar etc.

Masterprogrammets kurser

Alla professioner kan soka till den
folkhilsovetenskapliga inriktningen,
medan Ovriga dmnesinriktningar kan
endast s6kas av den med grundutbild-
ning i respektive amne. Nir studenten
tar ut sin examen har de utdver en
imnesfordjupning med minst 60 hp
inom sitt eget huvudomride, minst
30 hp frin obligatoriska, generella,
kurser 1 sin masterexamen och 30 hp
sjdlvstindigt arbete (totalt 120 hp).
Utbildningen dr planerad for 2 ars
heltidsstudier och bestar i huvudsak
av kurser om 7,5 hp som ldses under
tio veckor, dvs fyra kurser per termin,
férutom kurserna 1 det sjilvstindiga
arbetet som utgér 30 hp, alternativt
master 15 hp (vid tillgodoriknad ma-
gisterexamen) eller magister 15 hp
(med avging efter ett 4r). I program-
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met finns det obligatoriska kurser,
valbara generella kurser samt dmnes-
specifika kurser som studenten kan
kombinera pa olika sitt.

Obligatoriska kurser for
alla inriktningar

Introduktionskursen i programmet,
Hilsa, kvalitet och interprofessionellt
lirande, dr obligatorisk och kan lik-
nas vid ett smérgasbord i vilket stu-
denterna fir smakprov av innehillet i
programmets olika kurser. Studenter
med olika professioner och yrkeserfa-
renheter blandas 1 basgrupperna och
studierna fir genom detta en inter-
professionell prigel. De lirare som ir
basgruppshandledare  representerar
sina respektive huvudomraden dvs
arbetsterapi, fysioterapi, folkhilso-
vetenskap, logopedi, medicinsk pe-
dagogik eller omvirdnadsvetenskap,
vilket dven ger ett interprofessionellt
perspektiv i lirarlaget.

Studenterna introduceras i portfolio
(se nedan) och i kursen arbetar stu-
denterna med olika centrala begrepp
som hilsofrimjande, sjukdomsfére-
byggande och kvalitet och hur dessa
relaterar till deras egen profession.
Innehillet i kursen innefattar bland
annat hilso- och sjukvardens organi-
sering och struktur, dess uppgift och
mal, hur kvalitetsregister kan anvin-
das inom hilso-och sjukvarden dir
dess kvalitets- och resultatmitt ocksa
problematiseras. Inom kursen belyses
och diskuteras hilso- och sjukvardens
betydelse f6r befolkningens hilsa och
hilsans ojimlika férdelning ur olika
perspektiv  liksom mdjliga insatser
for att minska denna. Kursens mal dr

347



tema

att inspirera studenterna att s6ka mer
kunskap genom de valbara generella
kurserna.

I den obligatoriska kursen Ldra och
leda i forbattringsarbete genomfor stu-
denten ett individuellt férbittrings-
projekt pa en arbetsplats. Forbatt-
ringsprojekten kan t.ex. handla om
att skapa 6kad tillginglighet, minska
vardskador och Oka patientsikerhet,
minska ineffektiv resursanvindning,
bittre tillgodose brukares behov (pa-
tienter, klienter, nirstdende) genom att
torbdttra vird- och omsorgsprocesser
samt vard- och omsorgsmiljé. Studen-
ten redovisar projektet med en poster
och rapport bdde i verksamheten och
pa universitetet. For att genomféra
kursen samverkar universitetet med
forsknings- och utvecklingsenheterna
i linets kommuner och med region
Ostergétland.

Ovriga obligatoriska kurser ir tva
vetenskapliga metodkurser och dven
1 dessa fortsitter studenterna att stu-
dera i interprofessionella grupper.

Valbara, generalla kurser

Programmet innehiller fyra valbara
generella kurser: Halsoframjande  for-
hallningssatt och hdlsoframjande miljo, Or-
ganisera och leda for hélsa i arbetsliv och
valfardsorganisationer, Implementering och
Halsa, livskvalitet och funktionsformaga
som utfallsmitt.

Kursen Halsoframjande  forballnings-
sdtt och halsoframjande miljd, syftar till att
studenten ska bearbeta och fi en for-
djupad kunskap och férstaelse f6r vad
ett hilsofrimjande férhédllningssitt
och en hilsofrimjande milj6 innebir
1 moétet mellan minniskor 1 hilso-
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och sjukvdrdens olika verksamheter.
Teorier, metoder och strategier inom
hilsofrimjande studeras och betydel-
sen av att anvinda ett hilsofrimjande
férhallningssitt och att skapa en hil-
sofrimjande miljé virderas kritiskt.
Studenterna trinar dértill generiska
kompetenser bl.a. muntlig presenta-
tion genom att halla forelisning for
sina studiekamrater och skriva fram
en projektansékan foér ett hilsofrim-
jande projekt.

Kursen Organisera och leda for halsa i
arbetsliv och vilfardssystem tokuserar pa
arbetsmiljé och arbetsrelaterad hilsa
dir bland annat begreppen hilsa, sjuk-
dom och arbetsférmaga problemati-
seras utifran forutsittningar i arbets-
livet och i vilfirdsystemet. Centralt
i kursen dr hur faktorer i arbetslivet
och samhillet paverkar hilsan, arbets-
férmaga och anstillningsbarhet, hur
ledarskap, och organisering av arbete
och socialférsidkringar kan fungera
térebyggande och rehabiliterande och
vad som karaktiriserar en hilsofrim-
jande arbetsplats.

1 kursen Implementering arbetar stu-
denterna med teorier och model-
ler inom implementeringsforskning
inriktad mot hilso- och sjukvarden
och forklaringsfaktorer foér imple-
mentering av innovationer som t.ex.
riktlinjer, evidensbaserade metoder
och medicinsk teknologi inom hilso-
och sjukvarden. Studenterna reflek-
terar sirskilt kring implementering
ur ett interprofessionellt perspektiv.
1 kursen Hdlsa, Livskvalitet och Funk-
tionsformdga som utfallsmétt studeras
hur man kan mita utfall av interven-
tioner inom hilso- och sjukvarden.
Studiedesign for att mita utfall, olika
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utfallsmétt som exempelvis livskvali-
tetsinstrument, matteori, och klassifi-
kationen ICF (International Classifi-
cation of Functioning, Disability and
Health) samt hilsoekonomisk teori
utgdr delar av innehiallet. Inom kur-
sen utformar studenterna #dven ett
frageformulir for att lira mojligheter
och svarigheter i detta.

Den folkhilsovetenskapliga
inriktningen i det inter-
professionella masterprogrammet

Amnesspecifika kurser i
Jolkhidlsovetenskap

De idmnesspecifika kurserna i folk-
hilsovetenskap innefattar Social epide-
miology, Health Inequalities, |amlik vard
och vilfard samt kursen Kvalitetsregister.
Dessa kurser dr dven 6ppna for stu-
denter som liser ett annat huvudom-
rade dn folkhilsovetenskap.

Social Epidemiology (ges pa engelska)
introducerar studenten i epidemiolo-
giska begrepp, socialepidemiologiska
metoder och studiedesign samt etiska
principer for forskning. P seminari-
um behandlas socioekonomiska indi-
katorer och studenterna 6var sig i att
torsta, analysera, tolka och bedéma
epidemiologiska studiers tillforlitlig-
het och slutsatser.

1 kusen Health Inequalities (ges pa
engelska) studeras sociala bestim-
ningsfaktorer for hilsa och hilsans
niva och fordelning. Studenten ana-
lyserar mekanismer fér hidlsoutveck-
lingen med hinsyn till social och eko-
nomiska forhallanden och reflekterar
over globala, nationella och lokala
hilsopolitiska strategier.

1 Jamlik vard och vilfird studeras jim-
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lik vard och vilfirdssystem utifran
olika
kon, alder, etnicitet, religion, sexu-
alitet och funktionsnedsittningar hur
dessa relaterar till varandra. I kursen
reflekterar studenterna kring hur pro-
fessionella inom hilso- och sjukvard

diskrimineringsgrunder som

och andra vilfirdsorganisationer kan
bemota och foérhilla sig till ojimlika
férhallanden mellan olika grupper i
samhillet. I kursen studeras teorier
om hur kombinationer av diskrimine-
ringsgrunder kan forstirka ojimlik-
het och hur ojimlikhet uppstar och
aterskapas. Hur etiska principer re-
laterar till bemotande av minniskor
med olika forutsittningar reflekteras
ocksi i kursen.

Kursen  Kuvalitetsregister behandlar
hur hilso- och sjukvirdens kvali-
tetsregister kan anvindas vid for-
bittringsarbeten med sdrskilt fokus
pa patientrapporterade matt utifran
ett kvalitetsregisters syfte. Studen-
terna analyserar hur anvindningen
av kvalitetsregister kan Oka patient-
hilsoorientering
inom hilso- och sjukvirden och
belyser etiska perspektiv pa register-
anvindning.

medverkan  och

Problembaserat lirande (PBL)

Problembaserat lirande dr pedagogisk
metod och forhallningssitt vid Medi-
cinsk fakultet vid Link&pings univer-
sitet sedan starten 1986. PBL har som
en av sina teoretiska referensramar
social konstruktivism, som karakteri-
seras av att lirandet ses som en aktiv
process som gir utéver det individu-
ella tinkandet, att lirandet utvecklas
och stéds genom social interaktivitet
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samt att mening och inneboérder 1 fe-
nomen konstrueras i samspel med
andra’. Utover detta vilar problem-
baserat lirande pd vuxenpedagogisk
forskning med fokus pa sjilvstyrt
lirande', meningsfullt lirande med
fokus pa motivation och djupinlir-
ning11,12
fokus pa problembearbetning och
metakognition".

Denna syn pa lirande har ddrmed
funnits med vid designen av lirande-
former i det interprofessionella mas-

samt kognitiv psykologi med

terprogrammet. Avsikten 4dr att bygga
pé studenternas/kursdeltagarnas tidi-
gare erfarenheter och lita dem vara
aktiva och skapande i sin egen lirpro-
cess samt att ge mojligheter f6r kom-
munikation och interaktion f6r att un-
derlitta sd studenter och kursdeltagare
kan utbyta erfarenheter med varandra
genom att skapa en lirmiljé dér delta-
garna har mojlighet att reflektera bade
sjalva och i grupp (basgrupper)'".
Ett konkret exempel 4r att arbeta med
att stodja studenternas reflektioner i
basgtupp/ grupp och andra undetvis-
ningssammanhang samt att anvinda
portfolio.

Portfolio

Med en portfolio kan dokumenta-
tion och reflektion stédjas. Portfolio
har blivit allt mer populir som en
lirstodjande aktivitet for studenter's.
Att anvinda portfolio stodjer stu-
denters lirande, forstielse och reflek-
tionsférmaga'’. I en portfolio samlar
studenten pa dokumentation Gver sitt
lirande sasom studieuppgifter samt
aterkopplingar till och frin andra stu-
denter och frian lidrare/handledare.
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Att systematiskt samla dokument ska-
par mojlighet f6r studenten att reflek-
tera Over sitt lirande'®.

I beskrivningar av portfolio i hogre
utbildning talar man ofta om tva olika
syften. Ett syfte dr att vara lirstodjan-
de genom att ge studenten mojlighet
att reflektera Gver sitt lirande, vilket
gOr studenten mera delaktig i sitt eget
dgande av och ansvar for den egna
utbildningen och utgér en grund for
aterkoppling med syfte att klargéra
hur lingt studenten kommit mot att
uppnd lirandemadlen. Det andra syf-
tet dr skapandet av en professionell
portfolio som studenten kan anvinda
for sin fortsatta yrkeskarridr. Den se-
nare anvinds oftare mot slutet pd en
utbildning'”*. Skriftliga reflektioner
over tid kan utgbra grund for att be-
skriva och forstd studenters lirande
om sin professionsidentitet och sam-
verkan med andra professioner for att
1 férlingningen leda till en helhetssyn
pa hilsa och patienter.

I det interprofessionella masterpro-
grammet introduceras portfolio redan
i de forsta veckorna. En portfolio-
strimma I6per genom hela program-
met i syfte att studenterna sjilva ska
tir syn pa de kompetenser som de
tir med sig efter att ha genomgatt sin
utbildning men dirtill 6ka deras att-
raktivitet och anvindbarhet pa arbets-
marknaden. Slutprodukten blir ett
brev skrivet formellt och pa ett sitt sa
att presumtiva arbetsgivare ska kunna
forstd vad student bdr med sig for
kompetenser frin det program som
hen genomgitt.

I den senaste utvirderingen frin
Universitetskanslersimbetet  lyftes
bl.a. portfoliostrimman som nagot
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positivt for att studenterna sjilva ska
kunna félja sin progression genom
programmet.
dven portfolio kursbaserat vid flera
av programmets kurser, dir syftet
kanske snarare dr det férsta i stycket
ovan, d.v.s. lirstodjande.

Darutover  anvinds

Mentorskap och
interprofessionellt programutskott

Utéver portfolio inférdes dven men-
torskap da det interprofessionella pro-
grammet startade. Inom programmet
finns en ldrare i respektive huvudom-
rade som dr mentor. Varje student far
en mentor inom sitt huvudomride
vid programstart. Studenten erbjuds
ett mentorsamtal en gang/termin dar
hen reflekterar och diskuterar 6ver sin
egen lirandeprocess och val av kurser
infér kommande termin. Varje stu-
dent skriver en individuell studieplan
och den ir utgangspunkt vid mentor-
samtalen. Mentorskapet dr ndgot som
studenterna utvirderar bland det mest
positiva 1 hela programmet vid vira
programutvirderingar. Lirarna som
ir mentorer utgér dven ledamoterna
i programutskottet (tillsammans med
studentrepresentation) som it ett be-
slutande organ i vilket programansva-
rig dr ordférande.

I programmet utvecklar studenterna
kunskaper, férméagor och kompetenser
som dr relevanta for arbetslivet och
samtidigt forskningsférberedande. Un-
der utbildningen skriver programstu-
denten en individuell studieplan, har
en dmnesspecifik mentor och samlar
och dokumenterar i en portfolio. Vid
programutvirderingar dr det just pro-
grammets unika upplagg, att man har

Socialmedicinsk tidskrift 3/2017

tema

en egen mentor samt det interprofes-
sionella lirandet som lyfts som de
mest positiva faktorerna av studen-
terna. Trots att arbetsmarknaden for
folkhélsovetare dr relativt begrinsad
har flera studenter fatt arbete utifrin
sin specifika folkhilsovetenskapliga
kompetens. Dirtill har studenter med
Ovriga virdexamina gatt tillbaka till ti-
digare verksamheter, men nu med nya
perspektiv och 1 manga fall blivit ak-
tiva forindringsagenter i utvecklingen
av en hilsofrimjande hilso- och sjuk-
vard. Ungefidr 25% av masterstuden-
terna gar vidare till forskarutbildning.

Alumnirdster

"I framtiden tror jag det behovs sjuk-
gymnaster som kan [orbittra vdrden.
Pa utbildningen lar du dig att ha ett
halsoframjande forhallningssitt i virden
och bhur du ska leda forbattringsproces-
ser. Att programmet ar integrerat med
manga olika vardyrken gor att man lir
sig samarbete och se olika perspektiv pa
problem.”

"lag har sedan tidigare en specialistut-
bildning som  sjukskiterska inom in-
tensivvdard. Det kdndes déirfor bra att
bredda min kompetens inom ytterligare
ett omride som folkhdlsovetenskap. Det
har varit mycket positivt att ta dela av
andra professioners perspektiv i diskus-
sioner. Detta har gett mig en dkad for-
staelse for komplexiteten inom bilso- och
sjukvarden. Programmet bar gett mig en
god forstaelse for fortsatta studier och ar-
bete inom higskola och universitet.”

"lag valde att lisa det integrerade mas-
terprogrammet for att fordjupa mig inom
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arbetsterapt, sta forberedd pa framtida
utmaningar och kunna bjdilpa till att
utveckla framtidens hilso- och sjnkvard.
Fordelar dr att man med bjilp av sin
mentor kan anpassa sin egen inrikning
pd programmet. Programmet dr ocksa
interprofessionellt, vilket ger kunskaper
bur andra professioner resonerar kring
halso- och sjukvard. ”

"En stor fordel dr att ha en egen mentor
som man fkan diskutera fursval och
ambitioner med. Att jobba i basgrupper
och med  problembaserat larande var
nytt for mig, men bar verkligen varit
positivt”.
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