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Abstract

In conjunction with the always on-going technology development technical education have been
created increasingly. Not least in the biomedical engineering area, which since 2008 has been
established in Sweden. Between education and work, it can be assumed that there is a knowledge
gap, which means that the workplace needs to supplement the previous studies with internal
training. The following work analyses knowledge gaps in newly employed engineers in relation to
what skills their working place requires. Furthermore, the study focuses on how the Akademiskas
hospitals biomedical engineering department can work with internal training to introduce new
employees.

The result shows that the knowledge gaps differ greatly among individuals, but the common
denominator is mainly applying the knowledge practically and electrical safety. Therefore, to create a
flexible educational material to use in internal training of new employees, priority checklists are
made which are divided into subject categories. The new employee thus gets the opportunity to
practice his knowledge practically as well as theoretically. The theoretical material is created digitally
and goes through the subject's underlying theory, demonstration of handling and training material,
and the aim is that by letting the new employees go through this, the understanding and motivation
of future tasks increases. Hopefully, by repeating the subject theoretical as well as practical the new
employee will have a greater shot to process the task in his long-term memory and get a more
covering and safer introduction of the workplace.
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Sammanfattning

Universitet och hogskolor har som skyldighet att skapa utbildningar baserade pa konstnarliga
eller vetenskapliga grunder som kan bidra till samhéllsnytta. Ar 2008 skapades den forsta
ingenjorsutbildningen i medicinsk teknik efter ett ndara samarbete med industri och sjukhus.
Syftet var att efter efterfragan skapa en utbildning som gav studenterna specialkompetens
inom medicin i samband med teknik for dagens alltmer avancerade sjukhusteknik.

Foljande arbete utfor en sa kallad “gapanalys” pa kunskaperna hos en medicinteknisk
ingenjorsstudent kontra en medicinteknisk ingenjor i arbetslivet pa ett sjukhus. Vidare
undersoker studien hur Akademiska sjukhuset kan arbeta med dessa kunskapsglipor vid
anstallning av exempelvis tidigare studenter for att fa kompetenta ingenjorer som bidrar till
arbete enligt den medicintekniska avdelningens uppdrag. Rapporten innefattar en forstudie
och en studie dar resultatet visar att det forekommer en stor variation pa kunskapsbristerna
mellan studenterna. Slutsatsen som daremot gar att dra fran studierna ar att den stora
kunskapsglipan ligger i att manga ingenjorer aldrig har fatt tillampa den teoretiska kunskapen
praktiskt. Manga anser dven att avsaknaden av ett elsdkerhetsmassigt tank &r ett stort och
relativt utbrett problem. Sarskilt med tanke pa hur farligt ett sadant fel kan bli i sjukhusmiljo.

| forstudien svarar nio tidigare handledare pa sjukhus runtom i landet pa en enkat om vad de
anser att studenterna som varit dar pa verksamhetsforlagd utbildning har haft svart for.
Manga anser att kunskaperna kan variera mycket beroende pa studentens intresse och
bakgrund. Forstudien efterfoljs av en intervjustudie pa Akademiska sjukhuset som dven den
visar pa en stor individuell kunskapsvariation hos studenter 6ver olika @mnen. For att den
medicintekniska avdelningen pa Akademiska sjukhuset ska kunna skapa kompletterande
utbildningar som tacker deras behov pa kunskap skapas darfoér checklistor som aven fungerar
som en prioriteringsordning pa @mnena som gas igenom i nyanstalldas utbildning. Pa sa satt
kan individens behov checkas av sa val som verksamhetens.

Prioriteringen gbrs pa tre satt; vilka kunskapsbrister som ar mest framtradande, vad
Akademiska sjukhuset anser riskfullt om personen inte har koll pa samt vad som behdvs for
att den nyanstallda ska kdnna sig bekvam pa arbetsplatsen. Totalt skapas tre olika checklistor
en som bor gas igenom omgaende, en efter den nyanstallda har fatt landa i situationen och
en dar tillfalle ges for att fordjupa den nyanstalldas forstaelse och ansvarsomraden.

Checklistorna innehaller teoretiska och praktiska moment dar det praktiska sker ute pa
avdelning och det teoretiska materialet skapas i InfoCaption och publiceras i Akademiskas
utbildningsportal. Upplagget pa det teoretiska materialet som skapas ar genomgang med
stodjande bilder i PowerPoint for att Iatt kunna ga tillbaka i materialet, demonstration av
handhavande vilket sker med hjalp av filmer inspelade pa avdelningen och slutligen en
fragedel for att den nyanstéllda ska fa reflektera 6ver materialet. De olika teoridelarna delas
in efter amnen och efter genomgatt dmne ar tanken att den nyanstéllda ska fa arbeta med
detta praktiskt under 6vervakning av handledare for att fa diskutera materialet och se hur det
kan appliceras praktiskt.



Genom detta uppldgg introduceras den nyanstédllda stegvis for framtida arbetsuppgifter,
teorin repeteras innan den appliceras praktiskt vilket 6kar sannolikheten for att processerna
satter sig i langtidsminnet. For att detta ska kunna implementeras pa Akademiska sjukhuset
anses daremot att fler studier behover goras for att fa en djupare helhetsbild 6ver situationen.
Den insamlade datan i studierna ar begrdansad och det ar osdkerhet att den skulle tacka hela
Akademiska sjukhusets medicintekniska avdelnings behov pa efterutbildning av nyanstallda.

Nyckelord: Nyanstdlld, Akademiska sjukhuset, Medicinsk teknik, ingenjérsstudent,
kunskapsbrister, Kompletterande utbildning
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1 Introduktion

Den standigt pagaende medicinsktekniska utvecklingen maste tillatas fortskrida om samhallet
skall kunna mota kraven pa en kostnadseffektiv och patientsdker vard. Detta staller foljaktligen
krav pa kompetensférsorjningen inom de relevanta omradena och kompetens inom medicinsk
teknik ar alltmer efterfragad av saval industri som vard. En central roll i denna utveckling har
den medicintekniske ingenjoren, som férutom rena tekniska kunskaper daven innehar kunskaper
inom: medicin, vard, kvalitet, och patientsdkerhet. Medicinteknikerns roll inom bade vard och
industri ar saledes att fungera som lanken mellan medicin och teknik.

Foljande arbete tar upp sjukhusarbetsplatsens syn pa den medicintekniske ingenjoren i relation
till den aktuella universitetsutbildningen och avser att utgora en oversiktlig “gapanalys”.

1.1 Bakgrund

Gunnar Wetterbergs menar i sin bok ”“Ingenjérerna” (2020) pa att ingenjoren alltid har spelat en
central roll for samhallets tekniska utveckling. Fran 1800-talets ”spinning Jenny” till dagens
alltmer forfinade teknik. Genom att bade ha ett vetenskapligt tank kombinerat med rent
praktiska fardigheter kunde ingenjérerna genomféra en mer systematisk analys 6ver floden
vilket fick vetenskapen och teknologin att utvecklas (Wetterberg, 2020).

En viktig utvecklingsplats var sjukvarden. Sjukvarden har alltid utvecklats multidisciplinart och
genom historien sa har sjukvard kommit att omfatta en mangd olika professioner sdsom
exempelvis mikrobiologer, kemister, fysiker och datavetare utéver de mer traditionella
yrkesgrupperna sasom ldkare och sjukskoterskor. Den utvecklade arbetsmiljon i varden kan till
stor del antagas bero pa ingenjorerna, som tillsammans med exempelvis naturvetare uppfinner
ny teknologi med syfte att utveckla varden framat (Pernow, 1999). Detta skapar ett behov av
specifik medicinteknisk kompetens foér att anvdanda och underhalla dessa uppfinningar, vilket
idag eventuellt ar det som framst associeras med den medicintekniska ingenjoren.

For att Sverige skall kunna mota efterfragan fran svensk sjukvard och medicinteknisk industri
har flertalet ingenjorsutbildningar i medicinsk teknik skapats. Den forsta kullen gick i gang ar
2008 pa Kungliga Tekniska hogskolan i Stockholm. Idag finns motsvarande utbildningar brett i
hela landet i form av bade civilingenjors och hégskoleingenjorsutbildning. Syftet med
utbildningen &r att ge studenterna en bred bild av hela den medicintekniska industrin sa att
efter genomgatt program ska studenten ha fardigheter att arbeta i ledarroller inom bade
industrin och vardsektorn (Soold, 2008).



1.2 Problembeskrivning

Nar en utbildning pa universitetsniva skapas for att bemota arbetsmarknadens behov bor den
utformas sa att sa manga perspektiv och behov som mojligt beaktas.
De mest uppenbara kan sammanfattas enligt:

e Passain pa universitetets uppdrag och krav pa vetenskaplighet.

o Uppfylla arbetsmarknadens behov av kompetent arbetskraft, val forberedd for att

snabbt kunna komma till nytta.

e Att ge studenten relevant och bred kunskap som resulterar i arbete inom amnet.
Detta staller krav pa val genomtankta kompromisser déar alla parter bor representeras pa ett
satt som gynnar och framjar dessa mal.

1.3 Syfte och fragestallningar

Syftet med féljande arbete ar att undersdka hur val universitetsutbildningen stammer 6verens
med vad som férvantas av ingenjoren i arbetslivet pa ett sjukhus?. Vidare underséker studien
vilken kompletterande utbildning som vore 6nskvard och hur utbildningen ska prioriteras.
Foljande fragestallningar kommer sta i grund for arbetets utformning:

1. Inom vilka relevanta kunskapsomraden saknar en nyexaminerad ingenjor vardefull
kunskap i vid arbete pa sjukhus?

2. Hur kan Akademiska sjukhuset arbeta med kompletterande utbildning vid anstallning av
nya ingenjorer?

3. Hur ska de kompletterande utbildningsomradena prioriteras?

4. Hur kan Akademiska sjukhuset kartlagga den nyanstélldas efterutbildning?

1.4 Avgransningar

Arbetet avgransas till att enbart omfatta sjukhus (se fotnot), dvs behoven hos medicinteknisk
industri har inte undersokts. Projektet delas in i forstudie och studie, se avsnitt 3.1 for ndrmare
specifikation, forstudien behandlar sjukhus 6ver hela Sverige medan studien centreras kring
Akademiska sjukhusets behov.

Forstudien behandlar enbart studenter som genomfor sin utbildning via Uppsala universitet.

1] denna uppsats begrinsad till Uppsala Akademiska sjukhus



2 Teori

2.1 Den hogre svenska utbildningen

Den hogre svenska utbildningen, dvs hégskolor och universitet, senare i texten enbart benamnd
som hogskolor, har flertalet skyldigheter for att fa bedriva och skapa undervisning. Detta for att
kunna sdkerhetsstalla dess kvalité och syfte.

2.1.1 Hogskolans skyldigheter

Enligt Hogskolelag (1992:1434) ska hogskolor med staten som uppdragsgivare bland annat
anordna utbildning som vilar pa beprovad erfarenhet med konstnarlig eller vetenskaplig grund. |
hogskolans uppgift ingar dven integration med det omkringliggande samhallet for 6msesidigt
utbyte samt arbete med att hogskolans kompetens kommer till samhallets nytta.

Studenterna ska dven ha ratt att paverka utbildningen vilket hégskolan ska framja. Detta ska
bland annat géras med hjalp av kursutvarderingar dar studenter efter avslutad kurs ska fa
framfora sina synpunkter. Hogskolan har sedan skyldighet att sammanstalla dessa och
informera om eventuella beslut som tagits darefter enligt forordning (2000:651).

2.1.2 Skapande av nya kurser och program

Det ar hogskolornas uppgift att utveckla och utforma nya kurser och program. Detta sker efter
att rektorn har tagit beslut om att ett utvecklingsarbete ska paborjas. Utbildningsplanen arbetas
fram av hogskolan med hjalp av en handlaggare fran avdelningen for utbildningsstdd. Denne ska
vara lanken mellan akademin och forskning- och utbildningsndmnden. Det framtagna materialet
ska under hela processen granskas for att se mojligheterna att na ut med utbildningen till nya
studenter.

Efter granskning av akademi och handldggare skickas drendet over till forskning- och
utbildningsndmnden for att granska den vetenskapliga kvalitén av materialet samt dess upplagg
och genomférande. Alla delar ska sedan godkadnnas innan beslut om inférande nar rektorn
(Drotz, 2022).

2.2 Den medicinska teknikerns uppgifter

Vardsektorn ar hart reglerad av regelverk och sa dven tekniken som anvands inom varden.
Utrustningen ska vara patientsdker, kompatibel med annan utrustning och féredraget
lattanvant for sjukhuspersonal.



2.2.1 Medicintekniska produkter

For medicintekniska produkter finns flertalet riktlinjer och bestammelser pa nationell niva sa val
som EU-niva. Bland annat férordningen (EU) 2017/745 om medicintekniska produkter (MDR)
och (EU) 2017/74u om medicintekniska produkter for in vitrodiagnostik. Dessa regelverk ska
dven ga i linje med andra lagar sasom patientsakerhetslagen (2010:659). En medicinteknisk
produkt definieras som en produkt som enligt tillverkaren ska anvandas, antingen separat eller i
ett system, for att hos manniskor géra nagot av nedanstaende:

1. Pavisa, forebygga, 6vervaka, behandla eller lindra en sjukdom

2. Pavisa, 6vervaka, behandla, lindra eller kompensera en skada eller en

funktionsnedsattning
3. Undersoka, andra eller ersatta anatomin eller fysiologisk process
4. Kontrollera befruktning

For att kunna arbeta systematiskt kring dessa produkter finns sarskilda standarder sdsom SS-EN
ISO 13485:2016 som verkar for ett kvalitetsledningssystem genom produkternas hela livscykel
(Swedish Standards Institute (SIS), 2016).

2.2.2 Hantering av medicintekniska produkter

Spetskompetens inom amnet aterfinns hos medicinteknikerna, ofta beskrivna som
mellanhanden mellan medicinska professioner och tekniska professioner och ar verksamma i
industri saval som pa sjukhus. Beroende pa arbetsplats hanterar ingenjoren olika delar i
livscykeln (Pernow, 1999). | sjukhusmiljo ar det framst den senare delen av livscykeln som
hanteras, sasom underhall och avveckling av produkten. Akademiska sjukhusets
medicintekniska avdelning beskriver exempelvis sin arbetsroll som framst kontrollanter och
reparatorer av all medicinteknisk utrustning som aterfinns pa sjukhuset sa val som
Folktandvarden (Akademiska sjukhuset, u.d.).

2.3 Att borja pa ny arbetsplats

Arbetsgivaren har en skyldighet att folja arbetsmiljoverkets foreskrifter vilket bland annat
innebar att skapa en god arbetsmiljo och férebygga olycksfall och ohalsa. Arbetsmiljon ska vara
under standig utveckling ur flertalet aspekter sasom fysiska, psykiska och sociala. Alla
arbetstagare ska dessutom framija till en bra arbetsmiljo (Iseskog, 2016).

Nyanstallda ar en sarskild riskgrupp for skador i arbetet, sarskilt under den forsta tiden pa
arbetsplatsen. Det ar darfor av storsta vikt att den nyanstallda far kunskaper om foretaget saval
som arbetskamraterna saval som yrket i sig for att veta hur risker ska hanteras. Genom att den
nyanstallda &r medveten om var denne kan fa svar pa fragor och vad som kommer férvéantas av
personen i sin arbetsposition skapas ett tryggt klimat som vacker sjalvfortroende hos den



nyanstallda. Att dessutom ge personen rimlig tid att satta sig in i arbetet innan prestationskrav
borjar sattas framjas en valkomnande miljo som gor att personen far mojlighet att skaffa
verktygen som behdvs for att komma in i arbetet pa ett sdkert satt (Jakobsson, 2016).

2.4 Skapa utbildning for vuxna

Standig utbildning ar viktigt i avseende att behalla individens konkurrenskraft genom hela livet.
Utlarning till vuxna skiljer sig ddremot fran utlarning till barn och ungdomar. Detta framst pa
grund av den vuxnes mer utvecklade erfarenheter som medfor att denne ofta har en mer
bestamd bild om sin omvarld. Erfarenheter gor bland annat att information inte tas till utan ett
kritiskt tankande. Nar ny kunskap ska ta plats vid den gamla finns det ingen garanti pa att den
nya kunskapen passar in utan att den gamla forst maste omvarderas.

Erfarenhet kommer bland annat via socialisering samt sprak och avgor hur olika personer
hanterar samma situation. Nar manniskan stalls for nya problem utan givna l6sningar kommer
denne skapa I6sningar utefter tidigare erfarenhet och kunskap. Kén, generation, klass och
etnicitet utgor alla betydelse for individens erfarenheter och livssyn. Vid utlarning till vuxna ar
det alltid en fordel att kunna utga ifran individens tidigare erfarenheter for att forsta
referensramen till dennes larande. Detta kan med fordel goras i diskussioner som ger mojlighet
for byte av perspektiv (Lonnheden & Olstedt, 2004).

Vid upplagg av vuxenutbildning behover féljande didaktiska fragor tas extra mycket till hansyn
(Hard af Segerstad, Klasson, & Tebelius, 2007):

e VILKA ska deltaga i utbildningen och VARFOR?
e VAD ska utbildningen innehalla och VARFOR?
e HUR ska utbildningen genomféras och VARFOR?

2.4.1 Hjarnan och larande

Forutom erfarenhet ar repetition av hogsta vikt for att befasta ny information, sarskilt om
informationen ska befistas for en langre tid i det sa kallade langtidsminnet. Aven om
exempelvis rena fakta tenderar att kunna fastas vid enstaka exponering tenderar manniskan till
att glomma om inte kunskapen aktivt anvands (Sayehli, 2020).

Det manskliga minnet kan delas upp i korttids- och langtidsminne. | langtidsminnet finns bland
annat det semantiska minnet som lagrar ord och faktakunskaper, det episodiska minnet dar
information sparas i sammanhang samt procedurminnet dar exempelvis kognitiva fardigheter



lagras. | korttidsminnet finns bland annat arbetsminnet, som haller information aktuell i
huvudet nar den anvands.

Inlarning for de olika typer av minnena kan krava olika typer av inlarningssatt och pedagogik.
Semantiska minnet krdver exempelvis manga exempel for att forsta inneborden av saker medan
procedurminnet behdver repetitioner och praktisk traning. Langtidsminnet har férmagan att
lagra och bevara stora mangder information medan korttidsminnet dr begransat. Exempelvis
kan de flesta enbart ha ca sju saker i sitt arbetsminne samtidigt, darfor galler det att avlasta
arbetsminnet genom att repetera omradena sa att informationen i stallet befasts i
langtidsminnet (Robertson, 2018)

2.4.2 Vilja att lara

Drivkraften for larande kan se olika ut for olika individer, i grunden kan det handla om mansklig
overlevnad och att individen kanner att den klarar av situationer denne stalls infor. Viljan att
lara kan ocksa komma fran rddsla av att inte tillhdra en grupp eller radsla att géra bort sig.
Manniskan kdanner ofta en dragning till det som ar nytt och okant och darfor kan en stor del av
motivationen dven komma fran viljan att bemastra nagot.

En stor motivation till att ta in kunskap handlar om att individen kdanner att informationen som
ska laras in ar av varde. Exempelvis genom att individen uppfattar att den kommer ha nytta av
informationen alternativt att det vacker personens nyfikenhet. Detta ar sarskilt viktigt i
grundutbildningar for att individen ska kanna att denne forstar grunderna och darfor fa kanslan
av att den kommer klara av storre uppgifter inom amnet. Pa en arbetsplats kan det handla om
att individen forstar bakgrunden till varfor saker gors pa ett visst satt vilket far arbetet att
kdannas mer meningsfullt och darfér 6kar motivationen till att utfora det.

Vilja att lara skapas alltsa bade psykologiskt och socialt och det géller att bibehalla individens
motivation genom hela inldrningsprocessen. Att fa en bra grund for @mnena ar en forutsattning
for att individen sedan ska vaga fraga vidare pa amnet och ta egna initiativ (Hard af Segerstad,
Klasson, & Tebelius, 2007). En forutsattning, sarskilt i mer formella utbildningssammanhang, ar
att inlarningsmaterialet ar valplanerat och har ett tydligt syfte. Aaron Antonovsky myntade
uttrycket KASAM (kdnsla av sammanhang) som delas upp i tre delar: Begriplighet, hanterbarhet
och meningsfullhet. Enligt Antonovsky blir individen engagerad att lara om denne upplever ett
sammanhang som bade ar forstaeligt och meningsfullt (Palmquist, 2019).

2.4.3 Skapa digital utbildning

Pedagogik i relation till teknik har blivit en modern vattendelare, vissa menar pa att teknik
behovs i olika typer av undervisning for att halla nya generationer intresserade av materialet
medan vissa menar pa att det ruckar for mycket pa pedagogiken bakom utbildningen. Att



samspela dessa tva ar en nutida utmaning, men nagot som syns alltmer och gar i linje med
ovriga samhallets digitalisering (Bruun, 2015)

Digital utbildning kraver extra mycket motivation fran individen eftersom mycket sker utan yttre
motivation fran exempelvis en larare. Det ar darfor viktigt att det digitala materialet ar
lattillgangligt och latt att forsta for att inte forstora individens motivation. Programmet som
anvands maste vara anvandarvanligt och ge aterkoppling pa anvdandarens utféranden. Vid
uppldgg av utbildning maste det vara tydligt vad programmet forvantar sig av anvandaren

Digital utbildning kan ddremot dven pa manga satt vara gynnsamt for motivationen, individen
far mojlighet att styra sitt arbete mer samtidigt som denne far mer utrymme att lara aktivt och
interaktivt. Kunskapsintaget dkar dven ju fler sinnen som stimuleras. For att halla anvandarens
motivation uppe ar det ocksa gynnsamt att |ata anvandaren arbeta just interaktivt med
utbildningsmaterialet med fa langa genomgangar.

Svarigheten med att skapa digital utbildning ar att utforma denna efter anvandarens
kompetens. | sociala ansikte-mot-ansikte situationer far deltagarna standigt direkt input fran
varandra vilket inte sker i samma utstrackning vid digital utbildning. Darfor ar det viktigt att
spraket som anvands ar utformat efter den tankta malgruppen (Palmquist, 2019).

2.5 Tidigare arbeten pa omradet

Med hogskolans uppdrag i atanke kan det antas finnas standigt pagaende interna arbeten pa
alla hogskolor om att utveckla utbildningar for att bli mer gynnsamma bade for studenter sa val
som arbetsmarknaden. Férutom detta finns flertalet studier som behandlar 6vergangen mellan
studier och arbetsmiljo sdsom hur 6vergangen mellan studier och arbete ska goras lattare.
Exempelvis har Pia Tham, som arbetar som universitetslektor och docent i socialt arbete via
hogskolan i Gavle foljt fyra nyexaminerade socionomstudenter pa deras vag ut i arbetslivet. Dar
har hon konstaterat att en slags AT-praktik for socionomer efter deras utbildning vore en férdel
for att fa trana pa yrket innan ansvaret vaxer (Pavlica, 2019). For det medicintekniska omradet
specifikt finns daremot ingen publicerad studie som hanterar 6évergangen mellan studier och
arbete.

Daremot framkommer det i intervjuerna beskrivna i kapitel 3 och 4 att Akademiska sjukhuset
internt dven har jobbat med fragan, och da i avseende att skapa en form av checklista for
nyanstallda som bland annat ar tankt att komplettera hogskoleutbildningen med exempelvis
praktiska fardigheter.



3 Metod

Forsta delen av projektet handlar om att samla in 6versiktliga data fran sjukhus runtom i landet
som har varit i kontakt med studenter utan mycket erfarenhet i arbetslivet som ingenjor. Denna
data ligger sedan i grund for att utforma mer djupgaende intervjuer som halls med Akademiska
sjukhuset personal for att fa en syn pa deras behov och upplevelse hur val nyexaminerade
studenter uppfyller deras behov. Den insamlade datan ligger sedan till grund for att utforma
framtida utbildningsmaterial och vilka @amnen som bor vara prioriterade i denna.

3.1 Uppdragets upplagg och struktur

Arbetet ar upplagt enligt foljande:

Forstudie

Studie pa Akademiska sjukhusets behov och efterfragan
Prioritering av kunskapsbehov

Skapande av utbildning

PwnNnpE

| steg 1-2 samlas data in for att kartlagga sjukhus efterfragan pa kunskap kontra vilken kunskap
nyexaminerade studenter besitter. | den senare delen behandlas bade pa studenternas egna
asikter samt handledare och sjukhuspersonal som arbetat nara dessas asikter. Efter
datainsamlingen skapas en prioriteringsmall utefter efterfragan kontra utbud. Detta ligger
sedan i grund hur en senare utbildning bor vara konstruerad och i vilket tidsspann. Fakta och
grunden till utbildningen samlas sedan in med hjalp av observation fran Akademiska sjukhusets
befintliga tidigare handledare och laggs upp utefter teorin om vuxnas larande beskriven i avsnitt
2.4,

3.2 Datainsamlingsmetod och design av studier

Forstudien ar av kvantitativ karaktar for att fa en idé om hur utbredda relevanta problem ar,
forstudien riktar sig darfor till sjukhus 6ver hela landet. Fynden ligger sedan till grund for
intervjuernas fokusomraden dar mer kvalitativa data om Akademiska sjukhusets
medicintekniska avdelnings upplevelse och perspektiv vags in. Detta for att ta reda pa hur
arbetssituationen ser ut och hur nyexaminerades personers kunskap upplevs i arbetsmiljon.
Genom att méata problematiken fran bada perspektiven fas en bild av bade hur utbredd
problematiken ar, vad som anses tyngst vagande samt fordjupning om varfor.

3.2.1 Datainsamlingsmetod for forstudie

| forstudien studeras tva gruppers perspektiv: tidigare handledare for medicintekniska studenter
pa verksamhetsforlagda utbildning (VFU) och nyanstéllda direkt fran universitetet. Detta gors
med hjalp av enkatutskick. Syftet med denna grupp ar att fa perspektiv pa sjukhus éver hela
landets uppfattning av den nya generationens medicinska teknikers fardigheter och svarigheter.



Den andra svarsgruppens roll ar att ge perspektivet hur val universitetets utbildning har stamt
overens med vad som forvantas av dem pa senare arbetsplats samt deras uppfattning om
arbetsplatsens behov.

3.2.2 Datainsamlingsmetod for studie

Studiens syfte ar att kartlagga Akademiska sjukhusets behov, undersékningen genomférs med
hjalp av intervjuer av anstallda pa sjukhuset. Intervjumaterialet skapas bland annat pa fynden
som gjorts i forstudien, fragorna i sin helhet kan ses i bilaga 1-5. Malet efter avslutat studie ar
att ha en helhetséversikt 6ver hela avdelningens asikter om behov. Féljande grupper
intervjuades:

Avdelningschef

Gruppchefer

Handledare

Nyanstallda

Studenter som varit i kontakt med akademiska sjukhuset

uhwnNeE

3.2.3 Datainsamlingsmetod for skapande av utbildning

Utbildningen skapas utefter det som anses framst prioriterat att lara ut. Prioriteringsordningen
avgors av det som framkommer i férstudien och studien. Detta baseras pa tre saker: vilka
amnesomraden som framkommer mest, vad grupperna i studien trycker pa ar viktigast att
kunna for att inte hamna i en riskfylld situation samt vad nyanstallda behoéver for att kdnna sig
trygga pa den nya arbetsplatsen.

Viss del av det teoretiska utbildningsmaterialet som skapas spelas in pa Akademiska sjukhuset,
exempelvis demonstration av handhavande dar nagra av de anstallda medicinteknikerna visar
upp hur olika apparater fungerar. Resterande teoretiskt utbildningsmaterial samlas ihop fran
standarder och kunskap fran de medicinska teknikerna som jobbar nara fragan i vardagen for att
kunna bygga upp ett instuderingsmaterial som speglar avdelningens behov och arbetsmetodik
sa mycket som moijligt.

3.3 Validitet och reliabilitet

3.3.1 Validitet och reliabilitet for forstudie

Enkaterna ar utformade for att ge mottagaren sa tydliga fragor som majligt for att variationen
pa tolkning inte ska bli utbredd och paverka resultatet. For att fa en tydlig matbarhet har korta
fragor med ja/nej eller graderingssvar till stor del anvands. Detta f6ljs sedan upp med mer



utvecklande langsvarsfragor for att fa en storre helhetsbild 6ver deltagarnas tankar och
reflektioner samt hur just de har tolkat fragorna. Allt material har innan utskick granskats av
handledare, for att kunna sakerhetsstalla att materialet ar relevant for fragestallning och
efterkommande studie. Deltagarna har ombetts mejla ansvarig vid fragor eller oklarheter.

3.3.2 Validitet och reliabilitet for studie

Kvalitativa intervjuer av semistrukturerad karaktar hélls med samtliga. Deltagarna till
intervjuerna anses alla ha relevant erfarenhet i avseende till fragestallning. Deltagarna fick via
mejl information om intervjun, dess syfte och dess slutmal samt det frivilliga deltagandet. Dagen
innan intervjuerna fick de dessutom majlighet att se fragorna for att kunna ha forberett
tankegdangar men utan att ha for lang tid att diskutera innehallet med andra och darmed
paverka varandra. Samtliga intervjuer spelades in och eftersom intervjuerna enbart hélls av en
person samtidigt som personen antecknade fick deltagarna ta del av anteckningarna och signera
att dessa stammer 6verens med det som sades under intervjun. Detta for att sdkerhetsstalla att
det framkomna materialet har tolkats pa ratt satt och darfor ar relevant i resultatet av studien.

3.3.3 Validitet och reliabilitet for skapande av prioriteringsordning

Prioriteringsordningen byggs bland annat upp fran de kvalitativa intervjuerna, att tolka sadant
material kan bidra till manga svarigheter eftersom det ar baserat pa personernas asikter och alla
trader fram sina asikter pa olika satt vilket lamnar stora utrymmen for tolkning. Darav anvands
forstudien som en grund for att fa mer matbara data pa var kunskapsgrupperna kan ligga, med
rena ja och nej svar, for att kunna undersdka om det finns en enhetlighet mellan vissa grupper.

Fordelen med studien ar att den tillater amnet att undersokas fran olika perspektiv dar alla
grupper kan tankas bidra med sin vinkel pa omradet, exempelvis har handledare arbetat nara
personer i borjan av sin yrkeskarriar medan cheferna kan anses ha en vid bild pa avdelningens
behov samt arbetsmetodik. Darav kan studien tankas bidra med en mer nyanserad bild om
varfor olika typer av kunskap behovs. Darmed kan studien bidra till att prioriteringsordningen
tacker in fler perspektiv, sa trots att det finns utrymme for misstolkning i det insamlade
materialet bidrar det till en kdinnedom om vad avdelningen behéver for kunskap for att fungera
som arbetsplats. Vilket talar for att dven det kvalitativa materialet ar viktigt for att fa en
helhetssyn Over situationen.

3.3.4 Validitet och reliabilitet fér skapande av utbildning

Genom att Iata avdelningens medicintekniker deltaga i demonstration av handhavande, for
narmare specifikation se avsnitt 5.2.3, 6kar sannolikheten att materialet som fas fram speglar
verksamheten och presenteras pa ett satt som gar i linje med avdelningens arbetsmetodik.
Detsamma galler for 6vrigt teoretiskt material, genom att samla in information fran de
medicinska teknikerna som arbetar med @mnet som avhandlas och understryka detta med



standarderna de arbetas efter fas forhoppningsvis en relevant utbildning som svarar pa
behovet.

3.4 Etiska stéallningstaganden

Etiska stallningstaganden behover tas ur flertalet aspekter ur arbetet, bade forstudie, studie och
uppldgg av utbildningen behover granskas ur en etisk synvinkel. Detta for att sakra det fria
deltagandet, se till att kdnslig information inte publiceras samt att innehallet som publiceras &r
korrekt. Foljande delkapitel presenterar hur varje delmoment férhaller sig till foljande.

3.4.1 Etiska stallningstaganden for forstudie

Deltagarna fick innan enkdten mejl om dess innehall, syfte och mal. De fick dven information att
deltagande i enkaten var frivilligt och att all data som behandlas offentligt i rapporten sker
anonymt. Aven information om hur rapporten kommer att anviandas och publiceras ingick,
bilaga 6 och 7 visar vilken information som gavs ut. Innan deltagarna kunde skicka in enkaten
fick de dessutom ge sitt godkdnnande att deras svar fick anvandas i rapporten. Detta svarades
pa som en obligatorisk ja eller nej fraga innan deltagarna kunde skicka in enkaten.

Enkatens frageutformning ar formaterad for att vara sa neutral som majligt och inte leda
deltagaren at ett visst hall. Av extra vikt har det darfor varit att exempelvis lyfta bade for- och
nackdelar gallande studenternas kunskaper for att skapa en neutral och accepterande miljo som
gor att deltagarna reflekterar 6ver amnet ur olika perspektiv. Radatan, dvs enkatsvaren forvaras
i 1ast utrymme och raderas efter fardigstalld rapport.

3.4.2 Etiska stallningstaganden for studie

Alla som deltagit i intervjuerna har gett sitt godkdannande om att insamlad information kan
komma att anvandas i rapporten samt det interna arbetet pa Akademiska sjukhuset.
Information angdende arbetet har getts bade skriftligt av projektets handledare samt
kompletterats muntligt innan intervjuerna har dgt rum, vilket visas i bilaga 8. Fragorna ar skrivna
i fortid for att minska risken for att intervjuhallaren paverkar deltagarnas svar och tankegangar.

3.4.3 Etiska stallningstaganden for skapande av prioriteringsordningen

| denna studie tolkas all den insamlade datan som likvardig, i studien ar det exempelvis inte en
grupp som vager tyngre an nagon annan. Detta kan vara ett problem i framst studien eftersom
olika grupper har olika koll pa den medicintekniska avdelningen i sin helhet. Grupperna ar
dessutom olika stora men har anda samma procentinverkan pa slutresultatet. Férstudien och
studien har dessutom bara tillfragat vissa specifika grupper och resultatet av



prioriteringsordningen ska darfor inte tolkas som heltdckande, utan mer som ett stickprov pa
hur delar av den medicintekniska sjukhusbranschen tolkar kunskapssituationen hos studenter.

3.4.4 Etiska stallningstaganden for skapande av utbildning

Visst material spelas in pa Akademiska sjukhuset, i materialet har kanslig information reducerats
och skriftligt godkannande for inspelning har fatts fran gruppchef som aven deltog vid
inspelning. Deltagarna i filminspelningen har dven fatt information om deras fria deltagande,
filmernas syfte och anvandning. Deltagarna har dven fatt skriva pa att de har erhallit
informationen och godkant att de kan komma att synas i det slutgiltiga materialet, vilket visas i
bilaga 9. Det slutgiltiga materialet i sin helhet kommer enbart att anvandas internt pa
Akademiska sjukhuset.

3.5 Metoddiskussion

Genom att ha en kvantitativ forstudie skapas tidigt en bild hur utbreda olika kunskapsluckor
anses vara, med hjalp av detta ar det darfor enklare att bygga intervjufragor av storre relevans
som darav ser till att ratt saker mats. Intervjuerna hjalper sedan till att samla in erfarenheter
och onskemal vilket ar viktigt for att kunna arbeta fran fragestallningarna pa ett satt som aven
gynnar Akademiska sjukhusets verksamhet. Intervjuerna hjalper dven till att forsta varfor dessa
kunskapsbrister finns och erfarna ingenjorers asikter om vad som kan goras at detta utifran
deras egna erfarenheter vilken 6kar chansen att resultatet av fardig utbildning blir relevant.

Forstudien har begransningen att sjukhusen har enbart haft kontakt med VFU studenter fran
Uppsala universitet. Detta medfor att efter datainsamling gar det inte att konstatera med
sakerhet att fynden gar att tillampa pa de andra universiteten som erbjuder utbildningen och
darfér inte ger en 6vergripande generell bild vad alla nyexaminerade ingenjorer kan sakna i sin
utbildning. Det kan darfor vara svart att fa ett fullstandigt svar pa fragestallning 1 dvs “inom
vilka relevanta kunskapsomraden saknar en nyexaminerad ingenjor vardefull kunskap i vid
arbete pa sjukhus?”. Fran gruppen nyanstallda studenter direkt fran universitetet finns enbart
en student som inte tillhér Uppsala universitet, vilket inte ar tillrackligt for att bilda en
helhetsuppfattning.

Ett visst kompletterande underlag fas fran intervjuerna dar nagra av de nyanstallda ar tidigare
studenter fran andra universitet, dven denna grupp ar daremot sa pass liten att det inte gar att
dra fullstandiga slutsatser om vad alla nyexaminerade studenter saknar for kunskaper. For att fa
ett fullstandigt svar skulle det exempelvis vara av varde att fa in data fran fler nyanstallda
studenter, alternativt studenter som genomfor sin sista del av utbildningen.



4 Nuvarande kunskapssituation

Foljande kapitel tar upp fynden fran forstudien och studien for att visa hur studenters kunskap
ses pa ute i arbetslivet men dven hur Akademiska sjukhuset medicintekniska avdelning vill
arbeta med situationen.

4.1 Sveriges sjukhus asikter om kunskapssituationen

Totalt deltog nio handledare i undersdkningen fran atta olika sjukhus runtom i Sverige. Alla
svaranden har haft nara kontakt med minst tva studenter fran Uppsala universitet via
studenternas VFU. Deltagarna fick med hjalp av flervalsalternativ kryssa i de omraden de
upplevde att studenterna hade mindre bra koll p3, resultatet presenteras i figur 1. Vidare fick de
dven lagga till egna alternativ samt motivera sina svar.

Vilket eller vilka omraden upplevde du att
studenten hade mindre bra koll pa?

Antal personer
N

[EnN

O I

Mekanik Elektronik Data och IT Biologi Praktiska
tillampningar

Figur 1, stapeldiagram éver omraden VFU handledare anser att studenter fran Uppsala universitet hade bristande kunskaper i

Forutom resultatet i figur 1 har en person lagt till alternativet "Kdnnedom av felsékning for vissa
apparater”. Vid utveckling av svaren tog fem av nio deltagare upp att kunskapsbristerna var
individuella beroende pa person och motivation. Ovriga synpunkter 16d enligt féljande:

”De praktiska momenten kring felsékning, logisk problemlésning, verktygs- och mdtteknik.”

”Viildigt olika vilken bakgrund eleven haft. Elséikerhet och IT dr vill de gemensamma delar som
varit svara fér dom att ta till sig.”

“Elektronik i praktiken. Elsdkerhetstesters olika standarder.”

“Vildigt varierande, inte ta till sig 6verlag, men drivet och engagemanget dr olika.”



“Saknar verktygshandhavande, Nér ndgon apparat kom i handen, sa var det tveksamt hur man
skulle testa, mm. Teorin fér alla ljusfrekvenser o hur det fungerar fanns ddr, men inte praktisk
felsékning o vad som skulle géras. | vissa fall har jag haft mer fértroende fér dom som gatt
"enkel" teknisk kurs, én civilingenjér med all sin matte o teori. Béttre mekanisk pillande.”

“Kopplingen till de praktiska delarna har varit svar fér en del. For lite elséikerhet bla annat.”

Samma upplagg genomférdes sedan pa fragestallningen “vilken eller vilka omraden upplevde du
att studenten hade extra bra koll pa?”. Resultaten visas i figur 2.

Vilket eller vilka omraden upplevde du att
studenten hade extra bra koll pa?

N

w

Antal personer

N

: . .
0
Mekanik Elektronik Data och IT- Biologi Praktiska

system tillampningar

Figur 2, stapeldiagram 6ver omrdden VFU handledare anser att studenter fran Uppsala universitet hade bra kunskaper i

Forutom resultaten i figur 2 har dven foljande kategorier lagts till: Kommunikativ férmaga (en
person) och apparatkunskap (tva personer)

Deltagarna fick sedan svara fritt pa fragan ” Baserat pa dina egna erfarenheter i yrket, vilka
kunskaper anser du vara av sarskild vikt for att en nyexaminerad student snabbt kan komma in i
rollen som sjukhustekniker?”. Sju av nio deltagare valde att lyfta den praktiska aspekten av
yrket, bade de tekniska sa val som dess samspel med sjukvarden. Har studenter fatt testat pa
alla sina kunskaper i praktiken &r det lattare att faktiskt forsta vad det 4r som genomférs och
kunna applicera en sdker arbetsmetodik. Sex av nio deltagare valde dessutom att trycka pa
elsdkerheten gallande saker arbetsmetodik. Halften av deltagarna menade dven pa att en
kommunikativ formaga ar extra viktig for att den nyexaminerade studenten snabbt ska kunna
applicera sjukhusets arbetssatt.



4.2 Nyanstallda studenters asikter om kunskapssituationen

Totalt deltog fem tidigare studenter, nu anstallda pa sjukhus 6ver hela Sverige, i
enkatundersdkningen. Fyra av dessa studenter kommer fran Uppsala universitet och en fran
KTH. For att kartlagga vilka delar av utbildningen de upplever har gett de bra respektive mindre
bra kunskap har de fatt kryssa i vilka amnesomraden de upplever gett bra respektive mindre bra
kunskap. Amnesomrddena som namns féljer hur universiteten lagger upp kategorierna pa
utbildningen med tillagget ”praktiska kunskaper” vilket kan stracka sig 6ver flera
amneskategorier.

Figur 3 visar vilka amneskategorier de tidigare studenterna upplevde att de hade bra kunskaper
i. Resultatet ar spritt 6ver de flesta omraden och den enda utmarkande kategorin ar ”praktiska
kunskaper” som ar den enda kategorin ingen student har kryssat i.

Vilken/vilka @mneskategori(er) upplevde du att
du hade bra kunskap(er) i?
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Figur 3, stapeldiagram éver vilka dmnen tidigare studenter upplevde att de hade bra
grundkunskap i

Darefter fick de tidigare studenterna kryssa i vilka amnen de upplever att de har mindre bra
kunskaper i, vilket presenteras i figur 4. Dar ar ”praktiska kunskaper” den gemensamma
namnaren for hela gruppen.
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Figur 4, stapeldiagram éver émnen tidigare studenter upplevde att de saknade viss kunskap i nér de kom ut i arbetslivet

Studenterna fick sedan svara fritt pa fragestallningen ”Vilka férkunskaper énskade du att du
hade haft innan du kom till din arbetsplats?” dar féljande togs upp:

“"Mer kunskap kring ndtverk och data da allt inom dagens sjukvadrd ér uppkopplat pa ett eller ett
annat sdtt.”

“Hur jobbar en medicinsk tekniker. Vad har de fér ansvar! hur funkar systemet i helhet. Hur
funkar maskinerna (vi har gdtt igenom vissa maskiner absolut, men jag tyckte att vi borde ga in
lite mer pa den delen som MT gér)”

“Att ha lite bdttre koll pa arbetsprocessen och hur det gar till. Praktiken hade vi i cirka 15 dagar
men foér mig var det mer att jag féljde med och tittade pd. Det tyckte jag gav en felaktig bild av
vad en medicinteknisk ingenjor gér senare. Man kommer inte ut i arbetslivet bekvim med
systemen inom MT. Hade gillat att man férdjupade sig pa systemen istéllet men vet att det inte
heller ér sa enkelt.”

“mer praktiska kunskaper om apparater”
Slutligen fick de tidigare studenterna pa en skala fran 1-5 ranka hur val de ansag att tidigare

program férberett dem rent kunskapsmassigt for deras nuvarande arbete, resultaten
presenteras i figur 5 dar ett ar mycket daligt och fem ar mycket val.



Hur val upplevde du att
programmet forberedde dig
kunskapsmassigt for nuvarande
arbete?
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Figur 5, tidigare studenters rankning (1-5) av utbildningens kunskapsférberedande fér arbetslivet

“Man kdnner ju att man har tidigare pratat om det, men mer generellt. Jag hade avsikten att
ndr jag gar ut denna utbildning sd ska jag vara en person som har kunskapen och behéver
endast ldra mig att applicera det. Dédremot Iéirde vi oss mycket anatomi, elektronik och annat
som sedan blev lite otydligt fér mig. Ndr jag bérjade jobba pd sjukhuset kdnns det inte som att
studietiden dr éver, kdnns som att jag ér pa praktik fortfarande.”

“Nej, eftersom vi hade inte mycket praktiska moment med apparater”

”50%. Déd en del av utbildningen som handlade om mekanik, elektronik, matematik, fysik och
programmering som i sjdlva verket jobbar vi inte med det hela tiden. Den dr en liten del av
arbetsuppgiften. De teoretiska kurserna géllande ekonomi och projektledning utnyttjar vi inte
heller i verkliga jobbet. Kanske ndr man vill utveckla sina arbetsuppgifter och bli upphandlare i
framtiden. Men visst hade programmet en hel del som var bra och ha det i bakhuvudet.”

4.3 Akademiska sjukhusets asikter om kunskapssituationen

Pa Akademiska sjukhuset genomfordes intervjuer med totalt 14 personer som delades in enligt
foljande grupper:

Grupp 1: Avdelningschef (1 person)

Grupp 2: Enhetschefer (5 personer)

Grupp 3: Handledare (3 personer)

Grupp 4: Nyanstallda (2 personer)

Grupp 5: Studenter som har varit i kontakt med akademiska sjukhuset (2 VFU studenter
och 1 teknikspranganstalld)



Personerna i grupp 1-3 blev ombedda att bade ha nyanstallda och studenter de traffat via deras
VFU i beaktning nar de svarade pa fragorna. Tabell 1 visar vilka amnesomraden de olika
grupperna tog upp som omraden de upplevde att kunskapsbrister fanns, markerat med ett
kryss. Respektive fargmarkering visar vilka kunskapsbrister som namndes mest (rod markering)
respektive minst (gron markering).

Tabell 1, intervjuresultat pa vilka Gmnen Akademiska sjukhuset anser att kunskapsbrister finns fér studenter. Respektive
fdérgmarkering visar vilka kunskapsbrister som ndmndes mest (réd markering) respektive minst (grén markering).

Tabell 1- kunskapsbrister hos nyanstallda och studenter enligt Akademiska sjukhusets
anstallda
Kunskapsbrist Grupp
Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3

Grupp4  Grupp5

Elsékerhet/ellara
Patientsakerhet
Mekanik
Apparatkdnnedom
Hur det ar att arbeta
pa ett sjukhus
Standarder
Regelverk
Praktiska
tillampningar
IT-struktur

X X X
X X X
X X
X X X
X X X
-Prioriterat omrade -Mattligt prioriterat -Lagre prioriterat omrade
omrade

Nagra kommentarer pa ovanstaende fynd ar féljande:

“Ett elsdkerhetsfel kan fd livsavgérande konsekvenser, det fdr helt enkelt inte ga fel. Ett férsta fel
far aldrig vara farligt” —Intervjuanteckningar fran grupp 1, Avdelningschef

“Det har blivit allt svdrare att hitta personer i den yngre generationen som faktiskt har skruvat
pa saker” — Intervjuanteckningar fran grupp 2, gruppchefer

”Det handlar bland annat om att se patientséikerheten i det hela- vi jobbar med mdénniskor, det
vi gor ska anvédndas pad mdnniskor.” - Intervjuanteckningar fran grupp 3, handledare

”“Mdnga har inte jobbat efter strikta formella ramar sGsom efter standarder och liknande. Det
kan dven géra det svdrt att hantera avvikelser pa rdtt sétt.” — Intervjuanteckningar fran grupp 3,
handledare



“Vi ér ju medvetna om att utbildningen dr véldigt praktiskt och det mesta gar att Iéra upp pa
plats, det viktigaste dr att man aldrig chansar, dr fragvis och dr é6ppen for att Idra sig”-
Intervjuanteckningar fran grupp 3, handledare

“Det svara med yrket dr att det krdver en san bred kompetens och helhetsbild 6ver vdrden. Det
dr en vdldigt pressad miljé och saker kan fa sa stora konsekvenser. Det kdinns som man under
lang tid mdste bygga upp en erfarenhet for att hitta ndgon form av flyt inom yrket dér mycket
gdr pa rutin. Under VFUn var det vildigt mycket att ta in och man insdg verkligen hur manga
steg det tar for att fa koll pa yrket” — Intervjuanteckningar fran grupp 5, studenter som har varit
i kontakt med akademiska sjukhuset

“Att bérja pG Akademiska sjukhuset krévde verkligen att man var beredd att ta in stora méngder
information. Jag upplevde att mina tidigare studier inte gav mig ndgon helhetsbild éver yrket
och jag hade verkligen énskat att fG jobba mer med sjukhusapparater innan jag kom hit”-
Intervjuanteckningar fran grupp 4, nyanstallda

“Jag kdnner att jag missat mycket i min utbildning, till och med mer én andra, jag hade till
exempel aldrig ens gjort ett elséikerhetstest innan jag kom hit”- Intervjuanteckningar fran grupp
4, nyanstallda

4.4 Akademiska sjukhusets nuvarande utbildningssystem for
medicintekniker

4.4.1 Avdelningens struktur

Den medicintekniska avdelningen pa Akademiska sjukhuset bestar av ca 55 anstéllda och ar
uppdelad i 4 olika amnesgrupper enligt foljande:

e Analys-, gas- och vatsketeknik

e Elektromedicin, kirurgi och optik

e Medicinsk mekanik och sterilteknik
e Rontgenteknik

Forutom avdelningschef har varje amnesgrupp en @mneschef. Avdelningen har éver 30 000
medicintekniska produkter registrerade och arbetar bland annat med underhall, anskaffning och
utbildning av dessa. Avdelningen ar dessutom certifierade efter tva standarder, ISO 9001 och
ISO 13485. (Akademiska sjukhuset, u.d.).



4.4.2 Sokandet efter nya medarbetare

| en arbetssdkarannons fran Akademiska sjukhuset for medicinska tekniker beskrivs
kompetenser likt foljande “Arbetsuppgifterna dr av varierande karaktdr vilket kréiver férmaga
att sjdlvsténdigt och i grupp hantera detta. Vi ldgger stor vikt vid personlig Iimplighet. Du har
ldtt for att kommunicera, bygga goda relationer, skapa fértroende bade internt och hos vdra
kunder. Som person dr du noggrann och ansvarstagande, kan utrycka dig vdl i bade tal och
skrift..” (Bryne, 2023)

I intervju med gruppcheferna framkommer det dven att Akademiska sjukhuset séker folk med
olika bakgrund och erfarenhet for att alla ska kunna bidra med egna perspektiv for att na de
gemensamma mélen. Onskvart &r alltid att personen ska ha tidigare erfarenhet av arbete pa
sjukhus eftersom introduktionsstadiet da kan kortas ner markant och grundlaggande
forhallningar i sjukhusmiljo sitter redan. Avdelningen ar daremot 6ppen for de flesta alternativ
sa lange personen har nagon form av grund i yrket sdsom en ingenjorsexamen i medicinsk
teknik.

De nyanstallda beskriver i sina intervjuer att de som hjalpt dem mest i upplarningsprocessen ar
att vara nyfiken och fragvis for att darmed komma in i yrket. Handledarna trycker pa hur den
nyanstallda maste gilla att bemdta verksamhet och som person vara lagd at ett empatiskt hall
dar patienten och dennes sakerhet alltid finns i bakhuvudet naturligt. Gruppcheferna berattar
dven att de sarskilt tittar pa varfor personen just vill arbeta pa ett sjukhus for att se om
motivationen till yrket passar med avdelningens vision.

4.4.3 Den nuvarande upplarningsprocessen

Vid anstallning pa Akademiska sjukhuset framkommer det fran intervjuerna att det letas efter
en nyfiken person med ett naturligt sakerhetstank. Eftersom yrket ar sa pass brett lagger
Akademiska sjukhuset lang tid pa upplarning och anser att det tar den nyanstallda i snitt ett
halvar att bli nagorlunda sjalvgaende och ett ar innan personen ar bekvam i rollen. Detta kan
dock variera utefter personens bakgrund och tidigare erfarenheter.

Upplarningsprocessen kan darfor se olika ut och i dagslaget finns ingen tydlig checklista som
avdelningen foljer for att folja personens inhdmtade kunskaper, utan bara en mer generell
checklista for administrativa saker sasom passerkort. Sjukhuset har tidigare borjat lagga upp en
kompetenslista i Medusa, sjukhusets IT-system for medicintekniska produkter, detta ar daremot
inget som har implementerats an vid upplarning av nyanstallda. En persons forsta tid pa
sjukhuset kan sammanfattas enligt foljande:



1. Administrativa saker (under de forsta dagarna)

2. Obligatoriska grundkurser i medicinteknisk kompetens sasom en gasutbildning och

hygien (under de forsta dagarna)

Socialisering pa tankt avdelning (under de forsta dagarna)

Auskultering pa 6vriga avdelningar (inom forsta manaden)

5. Gora forebyggande underhall med hjalp av protokoll och handledning (inom forsta
manaden)

6. Gora forebyggande underhall pa fler produkter

Avhjalpande underhall (férsta halvaret)

8. Mer ansvarsroll pa viss apparatgrupp

B w

N

Vid tillfalle far den nyanstallda efter introduktion ga relevanta apparatkurser hos tillverkare och
ibland efter behov dven kurser hos universitet eller liknande. Chefer och handledare trycker pa
att det viktigaste den forsta tiden ar att socialisera personen med resterande avdelning.

Den nyanstallda har i hela introduktionen minst en handledare som denna jobbar nara under en
lang tid for att komma in i sina arbetsuppgifter. Avdelningschefen for tankt avdelning lagger upp
ett schema for varje dag tills personen ar indoktrinerad i rollen. Har far den nyanstallda dven
checka av nar denne har genomfort utbildningar och olika moment for att folja personens
utveckling och lagga upp framtida utbildningsveckor. Handledaren har huvudansvaret for att se
till att personen kommer in i sina arbetsuppgifter och att saker sasom IT-system eller liknande
gas igenom.

4.5 Akademiskas onskemal om framtida utbildningssystem

Fran de nyanstéllda anses det att Akademiska har en bra struktur for introduktion och darfor har
det varit ganska latt att veta hur de ska ga vidare i sitt larande. Fran cheferna och handledarna
ligger de storsta dnskemalet pa att fa en MT-specifik checklista att kunna checka av for att alla
ska fa samma grund och att alla avdelningar jobbar pa liknande satt eftersom det i dagslaget kan
skilja en hel del beroende pa arbetsgrupp.

4.5.1 Utmaningar i yrkets framtid pa Akademiska sjukhuset

Gallande yrkets framtid anser alla intervjuade grupper att kraven pa IT-system och sdkerhet
kommer vara nagot av det mest centrala. Systemen kommer bli allt stérre och mer invecklade.
Forutom detta kommer hemsjukvard och medicintekniska appar troligtvis att bli allt storre och
det kommer kravas stor kunskap for att forhalla sig till dessa, bade for att halla dessa sakra men
ocksa ur ett etiskt perspektiv.

Det framkommer dven vikten av att medicinteknikerna pa arbetsplatsen bibehaller sin kunskap
om apparaterna som kops in. | dagslaget ar det alltmer vanligt att leverantorer sjalva vill utfora



service och liknande pa sina apparater vilket gor att det finns risk att kompetens tappas pa
sjalva avdelningen. Detta anses eventuellt kunna bli ett allt stérre problem i framtiden och
darfor ar det av yttersta vikt att ingenjorerna deltar i apparatkurser hallna av leverantorerna.
Akademiska sjukhuset har dven som ett krav vid upphandling att kurser ska erbjudas vid kop av
ny produkt.



5 Resultat

Foljande resultat ar framarbetat utefter de teoretiska perspektiven beskrivna i kapitel 2 samt
nuvarande situation och dnskemal beskrivna i kapitel 4. Utifran denna data har
prioriteringschecklistor och en prototyp 6ver framtida utbildningssystem tagits fram.

5.1 Prioriteringschecklistor efter nuvarande
kunskapssituation

Utifran Akademiska sjukhuset 6nskemal om checklistor for nyanstallda har tre checklistor tagits
fram utefter hur de olika omradena bor prioriteras genom tre olika faser av upplarningen.
Prioriteringen bygger bade pa fynden fran nuvarande kunskapssituation samt fynden fran
teorin. Teorin om att borja pa ny arbetsplats namner bland annat vikten av att den nyanstallda
kdanner sig bekvam och vet var den ska vanda sig till vid fragor. Darfor ar socialisering av stor
vikt, vilket dven ar nagot som har lyfts i samtliga intervjuer. For att personen ska kdnna sig
inkluderad ar det darfor viktigt att denne tidigt far kontakt med personerna som arbetar runt
denne och snabbt lar sig termer och arbetssatt.

Avsnitt 2.4 behandlar ocksa vikten av socialisering for vuxna for att kunna befasta information.
Avsnittet pekar dven pa vikten av repetition for att befasta saker. Detta visar vikten av att ha
bade en praktisk del och en teoretisk del for kunskaper for att informationen ska fa repeteras
manga ganger. Det ar dven viktigt att samma sprak anvands och att de teoretiska delarna
repeterar termer som ingenjoren kommer komma i kontakt med. Med detta kommer den
nyanstallda fa termer och arbetsforlopp mer befast och darav aven kdnna sig som en storre del
av gruppen.

Tabell 2 visar vad som bor prioriteras framst i introduktionsstadiet vid anstallning av ny
personal, vidare visar tabellen om detta bor ske praktiskt eller teoretiskt. For ndrmare
specifikation vad de teoretiska delarna bor innehalla se avsnitt 5.2.



Tabell 2, kunskapschecklista for introduktionsstadiet av den nyanstdllda samt om de olika dmneskategorierna Idrs ut praktiskt
eller teoretiskt

Rundvandring pa hela X
medicintekniska

avdelningen

Administrativa delar X

(separat checklista)

Hygienutbildning X
Gasutbildning X
Uppférandekod X

Grundlaggande elsakerheti | X
sjukhusmiljo

Elsakerhetstest enligt X X
IEC62353

Verktygslara X X
Grundlaggande mekanik i X X
praktiken

Sjukhusets arbetssatt X

Grundkurs i risker och X

avvikelser

Grundlaggande kunskaper X

Vanliga apparater och dess | X

funktion

Utfora forebyggande X
underhall med handledare

Utfora forebyggande X X

underhall efter protokoll

>
>

Medusa

>

Generell kurs i datasystem

2 Introkurser ingar redan i ett separat utbildningsystem och ingér darfér inte i kapitel 5.2 resultat av uppdaterad
utbildning



Fokusomradena i introduktionschecklistan ligger pa att ge den nyanstéllda en social bas och en
kunskapsgrund infér framtida arbete. Férutom grundkunskaper genomsyras tabellen av citatet
"ett forsta fel far aldrig vara skadligt” och prioriterar darfor framst saker som inte far ga fel.

Efter en introduktion som ger den nyanstallda grunden for dess framtida arbete laggs
fordjupande kunskaper till for att fa den nyanstallda kdnna till den omkringliggande miljon
battre samt fordjupar de befintliga kunskaperna med nytt ansvar och bredare syn pa
verksamhetens kunskapsbehov. Detta presenteras i tabell 3.

Tabell 3, kunskapschecklista efter introduktion av den nyanstdllda med férdjupade kunskaper kring samtliga émneskategorier
samt om de olika émneskategorierna Iéirs ut praktiskt eller teoretiskt

Tabell 3: Prioriteringslista efter introduktion (vecka 3-6)

Kategori Teoretisk del ’ Praktisk del

Socialisering

Auskultering pa 6vriga MT- X
avdelningar

Auskultering pa relevanta X
ovriga sjukhusavdelningar

El

Elinstallationer i medicinska X
utrymmen

Reservkraft X

Enklare elektriska X X
reparationer/installationer

Loda X

Mekanik

Fastelement X

Apparatkunskap

Utfoéra avhjalpande underhall X
for vanligt forekommande
apparater

IT-system

(System relevanta fér
personens arbete)

Slutligen, nar den nyanstallda bemadstrar dess arbetsuppgifter kan langsamt mer ansvar laggas
pa denne samt vidga perspektivet ytterligare och da med mer ansvar snarare dn enbart
utbildning. Detta bor goras nar den nyanstallda fatt repetera innehallet i tabell 2 och 3 tills
handledare anser att denne ar redo for nasta steg. | forstudien framkommer det att kunskaper
kan variera valdigt mycket beroende pa individ och darfér antas upplarningen kunna ta olika
lang tid.



Tabell 4 presenterar den sista checklistan, denna bor implementeras nar den nyanstallda ar
bekvam i rollen men dven nar sjukhuset har mojlighet att involvera den nyanstallda i fler olika
processer sasom att deltaga i upphandling. Genom att lata den nyanstéallda deltaga i dessa
processer okar forstaelsen for hur sjukhus fungerar pa en bredare niva och darmed aven
forstaelsen for varfor vissa saker fungerar pa ett specifikt satt.

Tabell 4, kunskapschecklista for den nyanstdllde nér personen dr vdl inkédnd i arbetsmiljén och redo att vidga sina
arbetsuppgifter.

Tabell 4: Prioriteringschecklista for djupgaende perspektiv (vid tillfille)
Kategori ] Teoretisk del \ Praktisk del
Sjukhusets struktur och uppbyggnad
Deltaga i upphandling X
Deltaga i dokumentering X
Deltaga i arbete med X
standarder
Deltaga i avvikelsehantering X
Deltaga i riskanalys X
Apparatkunskap
Kontaktperson/ansvarig for X
en apparat

5.2 Resultat av uppdaterad utbildning

5.2.1 Exemplifiering av de teoretiska delarnas innehall

De teoretiska delarna ar uppdelade i moduler som vardera beroér varsin amneskategori. Den
nyanstallda kan valja vilken modul denne borjar med och sedan utféra modulens delar. Efter
fardigstalld modul bor den nyanstallda fa arbeta praktiskt med omradet for att fa applicera sina
kunskaper och se dess nytta fér verksamheten. Tabell 5 visar moduler och amneskategorier for
introduktionsutbildning.



Tabell 5, uppligg och specifikation av innehdll fér den teoretiska delen i introduktionschecklistan

Grundlaggande elsdkerhet i
sjukhusmiljo

Symboler, klasser och lackstrommar

Elsdkerhetstest enligt
gallande standarder

Verktygslara

Vikten av elsdkerhetstest, utférande och avlasning av resultat

Vanliga verktyg, verktygsterminologi och
anvandningsomraden

Grundlaggande mekanik i
praktiken

Sjukhusets arbetssatt

Mekanisk hantering av medicintekniska produkter pa ett
sakert och hallbart satt

Vad reglerar sjukhusets arbetssatt? Vad ar skillnaden pa
privat och kommunal vard? Hur paverkar detta ingenjorens
arbete?

Grundkurs i riskhantering och
avvikelser

Grundlaggande kunskaper

Hur arbetas det med risker pa ett sjukhus? Hur hanterar
sjukhuset avvikelser och vem har ansvaret?

Vad ar en medicinteknisk produkt? Kort om MDR, standarder
och ovriga krav

Grundlaggande
apparatkunskap

De vanligaste apparaterna pa ett sjukhus och deras
anvandningsomraden

Forebyggande underhall

Medusa

Varfor, hur och dokumentation. Kort om 1SO 13485.

Medusas anvandningsomraden och vanliga funktioner

| kapitel 4 bendmns standarder som relativt lagt prioriterat, men i och med att Akademiska
sjukhuset ar certifierade efter tva standarder och arbetar aktivt efter dessa ar det bra att
bendamna dessa kort tidigt for att den nyanstallda ska komma in i ett homogent arbetssatt som
gar i linje med Ovrig avdelning och forsta varfor saker gors pa ett visst satt.

5.2.2 Den teoretiska utbildningens struktur och upplagg

Den teoretiska utbildningen gors i InfoCaption, ett av Akademiskas system for skapande av ny
utbildning. Alla delar borjar med en film for att ge den nyanstallda moéjligheten att visuellt se hur
saker gar till, aven om detta dven gors praktiskt far personen har majlighet att kunna ga tillbaka
och bearbeta informationen i lugn och ro samtidigt som sjukhuset far vetskapen om att alla som
deltagit i utbildningen har fatt samma information.

Filmerna haller foljande upplagg:



1. Introduktion till &mnet

2. Teori

3. Demonstration av handhavande
4. Sammanfattning

Efter videon far deltagaren 6vningar och fragor for att fa reflektera 6ver materialet och
reflektera 6ver innehallet innan denne gar vidare till nasta del. Efter avslutat modul ar det av
yttersta vikt att den nyanstallda far testa pa detta i praktiken och da dven far mojlighet att
diskutera eventuella fragor som kan ha uppstatt.

5.2.3 Prototyp av den teoretiska utbildningens struktur och upplagg

Utbildningen bestar av tva delar, en forelasningsdel och en fragedel. Forsta delen genomfors
som en inspelad forelasning, som speglar manga studenters tidigare arbetssatt gallande
inlarning samtidigt som den nyanstallda far mojlighet att kunna ga tillbaka i materialet for att
repetera specifika saker. Figur 6 exemplifierar hur delar av innehallet kan se ut, har anvands
elsdakerhetstest som exempel.

Elsdkerhetsklasser pa MT-utrustning
Testning enligt IEC62353 — pa sjukhuset

Elsakerhetstest

Elsikerhetsklasser fr MT-utrustning, utférande och risker

e « Standard som implementerats pa sjukhus under senaste 10 ren
e o oy « Mindre risk for skada, mer optimalt vid exempelvis underhilisarbete
“

Figur 6, exemplifiering pa den teoretiska féreldsningsdelens utformning och innehdll, hér visas elsékerhetstestmodulen

Demonstration av handhavande kan se olika ut beroende p& modul. Onskvért ar klipp som
spelas in pa sjalva avdelningen for att den nyanstallda ska fa se hur teorin appliceras i
verkligheten. Figur 7 visar ett exempel pa ett elsdkerhetstest som har spelats in pa avdelningen.



l._.

Figur 7, skarmdump fran film som visar demonstration av handhavande

Slutligen tillkommer en interaktiv fragedel innan den nyanstallda far ga vidare till att arbeta med
liknande material praktiskt i sjukhusmilj6. Exempel pa den interaktiva delen av teorin visas i

figur 8.

Ar detta elsdkerhetstest godkant?

i = o

O

Vad betyder denna symbol?

®

Bady floating, utrustningen r dessutom saker att anvanda vid
defibrillering.

Body floating, utrustningen dr daremot inte siker att anvinda med
defibrillering

Body, utrustningen dr dessutom saker att anvinda vid defibrillering

Figur 8, exempel pa instuderingsfragor for den teoretiska delen av modulen om elsdkerhetstest



6 Analys och diskussion

Fynden i kapitel 4 visar pa en variation pa kunskapsbrister vilket gor att i Akademiskas arbete
med efterkommande utbildning, som exemplifieras i kapitel 5, s maste materialet vara flexibelt
for att kunna anpassas till olika individers behov. Vid skapande av teoretiskt material ar det
ocksa viktigt att titta pa malgruppens likheter snarare an olikheter, vad har det gemensamt och
hur kan vi dra nytta av detta? Detta for att satta en grund for sprak, upplagg och innehall. Denna
studie har manga avgransningar vilket medfor att det ar svart att dra fullstandiga slutsatser om
den generella kunskapssituationen for studenter och for ett fullstandigt material bér mer
omfattade studier att goras, for forslag se avsnitt 7.1.

Vid skapande av inldarningsmaterial ligger det dven en svarighet i att skapa en utbildning som de
nyanstallda kanner sig motiverade av att utféra och framfoér allt som de kdnner ar givande for
deras kunskapsbyggnad till senare arbetsuppgifter. Gallande den teoretiska utbildningen sa
skulle fardigstalld utbildning krdva anvandartest for att se till att den ar latt att forsta och darfor
Iatt att anvanda for den nyanstallda.

Demonstrationen av utbildningens upplagg innehaller stora delar teori, vilket sdger emot avsnitt
2.4.3 om digital utbildning, som menar pa att motivationen hos anvandaren enklast halls uppe
om materialet till stor del ar interaktivt. Den stora mangden teori anses dock behdévas for att
den nyanstallda sedan ska kunna applicera kunskaperna praktiskt utan att det ar en
sakerhetsrisk. Med tanke pa att gruppen som ska utféra utbildningen troligast kommer relativt
direkt fran universitetsstudier kan det ocksa antas att dessa ar vana vid konceptet av langa
teoridelar och darfor kan téankas halla motivationen uppe. Sarskilt med tanke pa att anledningen
till att varfor de behover ta in materialet blir sa tydligt och konkret, ndgot som kan antas efter
forstudien inte framgar lika tydligt i universitetsstudierna. Eftersom malgruppen dven sokt
arbete pa sjukhuset kan visst intresse dar dven antas finnas vilket ger malgruppen flera
gemensamma namnare att skapa material ifran.

Den teoretiska delen kan dven efter genomgangen utbildning ses som en kunskapsbank for att
snabbt repetera berérda @mnen med hjalp av stédpunkter vilket kan vara svart att fa tag i
annars. Vilket talar for att utbildningens varde kan vara viktigt ur fler aspekter an bara vid
introduktionsinlarning. De framsta syftena med utbildningen ar att géra den nyanstéallda mer
bekvam i sin roll som medicinsk tekniker men ocksa att bli mer bekvam i arbetsgruppen genom
att exempelvis kunna anvdnda samma terminologi som de andra och annat som skapar en
kdnsla av tillhorighet. Detta kan dven 6ka personens benagenhet att vaga fraga om nagot gar
fel, nagot som samtliga intervjuer stryker under ar en viktig del av upplarningen. Férutom den
nyanstalldas egna trygghet kan detta dven 6ka sakerheten att inget gar fel ur ett patientsakert
perspektiv da personen kanske vagar fraga i stéllet for att chansa.

Vid implementering av inlarningsmaterial och checklistor pa Akademiska ar det dessutom viktigt
med standig uppfdljning. Bade for att branschen ar under standig utveckling att nya saker
standigt kommer upp och for att universitetsutbildningen standigt uppdateras. For att



konceptet ska vara gynnsamt for Akademiska sjukhusets arbete kravs det dven att samtliga
avdelningar implementerar samma grundlaggande arbetssatt. Att ha ett heltdckande
verksamhetssystem i alla arbetsprocesser bidrar till att hela avdelningen gor grundldggande
saker lika i ett kvalitetsledningssystem och darfor ar det lattare med bade aterkoppling och lara
personer arbetsprocesser eftersom rutinerna ar sa tydliga.

Avdelningen ar certifierad efter tva standarder och kan darfor tankas vara vana vid dessa typer
av arbetssatt och darfor bor inte detta vara sarskilt svart att implementera. Detta boér dessutom
hjdlpa med problemet som framkommer i intervjuerna angaende att introduktionen for
nyanstallda kan skilja sig mycket at beroende pa avdelningen.

Det ar mycket att ta in pa en ny arbetsplats och i och med att det sags ta ett halvar for personen
att bli nagorlunda sjalvstandig i yrket ar det viktigt att en god kommunikation och samhérighet
med kollegor finns for att underlatta processen och fa personen att trivas med sin tillvaro. Att
dessutom fa mojlighet att fa dela erfarenheter med kollegor fran olika bakgrunder kan goéra att
information lattare faster sig samtidigt som det ar gynnsamt for hela avdelningen med
erfarenhetsutbyte for att fa en bredare kompetens och helhetssyn hos alla. Enligt intervjuerna
jobbar Akademiska sjukhuset standigt med att fa in personer med olika bakgrunder och
erfarenheter for att skapa en sa bra och flexibel grupp som mojligt. Darfor ar det viktigt att
gruppen far mojlighet att lara kdnna varandra for att ta vara pa det alla har att erbjuda gruppen.

Forutom materialet framtaget har ar det dessutom av vikt att den nyanstallda far de sociala
aspekterna av yrket som ar svart att inkludera i checklistor eller i mer formell utlarning.
Materialet som tagits fram i utbildningen passar sakerligen inte alla, sarskilt inte i detta stadium,
och darfor ar det viktigt att halla introduktionen av nyanstallda flexibelt.

6.1 Diskussion angaende fragestallningarna

For arbete i sjukhusmiljo gar det att konstatera att det kraver kunskaper inom manga omraden,
praktiska saval som teoretiska. Nyanstalldas kunskapsbrister kan darfor variera mycket fran
individ till individ. Det finns flertalet faktorer som kan spela in i detta bland annat personens
intresse, personlighet och vilket universitet personen gjorde sin utbildning pa. Fynden i studien
pekar pa att kunskapsbrister finns inom manga @mneskategorier vilket medfor svarigheter i att
gora en generell prioriteringslista. Pa grund av den individuella variationen ar det viktigt att den
kompletterande utbildningen tacker s manga omraden som majligt utifran flera aspekter,
bland annat:

1. Vad blir farligt om inte personen har koll pa? Exempelvis ur ett patientsdkert perspektiv.
2. Vad ar viktigt for den nyanstallda att veta for att kdnna grupptillhorighet?
3. Vad ér viktigt att veta for personen ska komma in i arbetets rutiner och krav?



Genom att ha dessa punkter i bakhuvudet som fokuserar pa den nyanstalldas sa val som
verksamhetens behov kan manga breda punkter tackas och dven individualiseras med hjalp av
en kontinuerlig kontakt med handledaren. Detta for att i ett tidigt stadium exempelvis redan
kunna checka av individens redan befintliga kunskap och darmed bara ga igenom det som
behovs.

Att uppmuntra till bred kunskap ger dessutom storre maojlighet for den nyanstéllda att kdanna att
denne kan bidra mer till arbetsplatsen, denne kommer fa en tackande introduktion och darmed
férhoppningsvis bli mer saker i sin roll och darmed vaga frdga mer. Aven uppfdljningen blir
enklare eftersom allt finns samlat pa samma stille.

En stor nyckelpunkt for att framtida implementering ska vara lyckad ar ocksa att det teoretiska
utbildningsmaterialet har stor flexibilitet sa att sa manga som mdjligt finner varde i det och
upplever att de har kompetens for att ta at sig av materialet, sprakligt sa val som tekniskt. Det ar
dessutom viktigt att materialet foljer Akademiskas riktlinjer och arbetssatt for att personen
sedan vid praktisk applicering ska se ménstren i de vunna kunskaperna. For att skapa vardefullt
utbildningsmaterial ar det viktigt att forsta anvandaren och utbildningens syfte. Tabell 6
representerar en analys enligt de didaktiska fragorna beskrivna i avsnitt 2.4.



Tabell 6, reflektion 6ver den skapade utbildningens syfte, mdlgrupp och utférande

Tabell 6: Didaktiska fragor for byggnation av vuxenutbildning

InfoCaption samt
rent praktiskt i
arbetsmiljon

Vilka? Nyanstallda pa Varfor? Ge de nyanstallda en
Akademiska grund i yrket sa att de
sjukhusets far storre forstaelse
medicintekniska for varfor
avdelning som inte arbetsplatsen
har mycket tidigare fungerar som den gor
erfarenhet av yrket samtidigt som de
ex nyexaminerade starker deras
studenter sakerhet i yrket

Vad? En vaxelvis praktiskt | Varfor? For att ge den
och teoretisk nyanstallda chansen
utbildning som att pa ett tydligt
behandlar arbetssatt befasta
grundlaggande information i
kunskaper for en langtidsminnet och
medicinteknisk far den nyanstéllda
ingenjor pa ett att kdnna sig som en
integrerande och del av gruppen
repetitivt satt

Hur? Digitalt via Varfor? Genom att fa arbeta

teoretiskt pa ett satt
som redan ar kant
fran skolan och sedan
fa anvanda
kunskaperna rent
praktiskt bidrar till att
den nyanstallda ser
meningsfullheten att
lara sig
informationen pa ett
satt som ar kant och
darmed forstdeligt.

Genom att ha de didaktiska fragorna i atanke kan slutsatser dras om exempelvis vilken
forkunskap malgruppen bor ha och vad malet med utbildningen ar. Exempelvis kan det antagas
att den nyanstéllda kommer ha nagon form av medicinteknisk bakgrund baserat pa Akademiska
sjukhusets beskrivning pa sékandet av nyanstallda beskrivet i kapitel 4.4.2. Detta innebér att
utbildningen eventuellt inte behover férklara vad en standard ar eller vad termen MT betyder.
Det kan dven antagas att den nyanstallda har ett intresse for att arbeta pa sjukhus och darmed




patientndra, detta kan darfér anvandas i argument i utbildningen for att skapa mening med att
lara sig materialet. Exempelvis “att gora elsdkerhet ar viktigt pa alla medicintekniska produkter
for att kunna garantera att produkten fungerar ute i verksamhet och darfor inte utsatter en
patient for risk”. Genom att dven se till att alla moment knyter an till kraven gallande
patientsdkerhet och standarder fas aven Akademiska sjukhuset arbetssatt in tidigt i
upplarningsprocessen.



7 Slutsatser

Med projektets avgransningar i atanke inses att projektet inte ger ett heltdckande svar pa de
tidigare fragestallningarna. Projektet kan darav anses utgora en grund, men det ar viktigt att
betrakta projektet som en del av en storre helhet.

Det ar uppenbart att den storsta kunskapsbristen hos nyanstallda ligger i praktiska kunskaper.
Manga anser sig ha en god teori i berorda amnen men att de inte har fatt moéjlighet att applicera
denna vilket gor att det tar tid att komma in i en sadan praktisk arbetsplats som Akademiska
sjukhuset ar. Den stora svarigheten ligger alltsa framst i att tillampa de teoretiska kunskaperna i
praktiken, insikten om att det ar de praktiska tillsammans med de teoretiska kunskaperna som
minimerar patientriskerna maste anses vara centralt. Dessutom sa kan kombinationen
praktik/teori vara gynnsamt for inldrningen da dven procedurminnet utnyttjas.

Det gar aldrig att komma ifran att en introducerande arbetsplatsutbildning alltid ar nédvandig
for att fa inblick i rutiner och inte minst det allméant sociala. Icke desto mindre sa &r de
grundlaggande forutsattningarna och varderingarna (patientsdkerhet, uppfyllande av
kvalitetsstandarder etcetera) gemensamma for arbete inom sjukvarden varfér det vore
fordelaktigt att konsekvent genom hela utbildningen, teoretisk saval som praktisk, satta det
aktuella amnet i en mer direkt relation till detta.

Ovanstaende material kan ligga grund for framtida arbete och med hjalp av kontinuerliga
utvarderingar utvecklas till ett heltackande utbildningssystem for nyanstallda. Flexibiliteten med
digital utbildning, eftersom allt material ar férinspelat i olika avsnitt, gor individanpassning
enkelt. Det gar darfor att konstatera att trots prioriteringslistornas utformning och studiernas
begrdansningar kan materialet vara relevant for manga om detta kompletteras genom nara
kontakt med handledare och kommunikation med 6vrig avdelning.

7.1 Framtid

En stor fraga ar hur arbetslivet och hogskolan ska kunna arbeta nara varandra och skapa en
utbildning som fyller arbetsmarknadens behov samtidigt som det inte ruckar pa den akademiska
kvalitén i utbildningen. Det kan darfor vara intressant att utféra vidare studier ur detta
perspektiv for att se hur det arbetet kan optimeras, bade ur ett makroperspektiv och just for
medicintekniker. Foreliggande studies har avgransningar gallande framst att den stora mangden
data fran studenter kommer fran Uppsala universitet, eftersom kursupplaggen ser olika ut vid
alla universitet kan det vara intresse att utveckla studien och hitta vagar att samla data fran alla
universitet for att gora studien mer relevant i ett helhetsperspektiv. Dar framst kvantitativa
matdata for att kunna kartldagga hur utbrett olika kunskapsbrister ar. Det skulle dven vara
intressant att studera @mnet fran ett globalt perspektiv, hur hanteras utbildning av medicinska
tekniker i andra lander och hur introduceras studenterna i arbetslivet?



7.1.1 Den medicintekniska utbildningen

Vidare analys av diskrepans mellan utbildningen i forhallande till yrket behovs for att fa en
bredare inblick och ett material som gar att implementera som med storre sdakerhet tacka
Akademiska sjukhusets behov. Utbildningen ar i nulaget relativt ny vid hégskola och kan antas
forandras med tiden. Varfor det ar viktigt att halla all data/input uppdaterad.

Da yrket som medicinsk tekniker ar under sténdig forandring, och med tanke pa fynden i kapitel
4.5.1 angdende utmaningar i yrkets framtid kan det dven vara relevant att vara uppmarksam pa
framtidens medicinska teknik och vilka krav den kan komma att stélla pa yrkesverksammas
kunskaper. Ett sadant framtidsperspektiv 6kar mojligheterna for sjukhusen att pa ett tidigt
stadium fylla nya kunskapsbehoven.
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Bilagor

Bilaga 1: Intervjufragor till avdelningschef och gruppchefer

Ar det ndgon specifik kunskap som gér en person mer attraktiv for anstillning inom ditt
omrade?

Har du noterat nagon speciell kunskapsbrist hos nybliven personal?

Ar det ndgon specifik egenskap som gér en person mer attraktiv for anstallning inom ditt
omrade?

Har du noterat ndgon speciell egenskap som saknas hos nyanstalld personal?

Baserat pa dina egna erfarenheter i yrket, vilka kunskaper anser du vara av sarskild vikt for att
en nyanstalld snabbt kan komma in i rollen som sjukhustekniker?

Som student, vilka @mnen anser du att studenter bor lagga ner sarskilt mycket tid pa ifall denne
vill jobba som medicinsk tekniker i sjukhusmilj6?

Om du fick valja/hitta pa en kurs som skulle ldggas till i hogskoleingenjorsprogrammet, vad
skulle det vara och vad skulle den innehalla?

Hur jobbas det i nuldget med att introducera nyanstallda? For-/nackdelar?

Akademiska sjukhuset ar ju dven ett universitetssjukhus, hur jobbar just din avdelning med att
utveckla sin utbildande del av verksamheten?

Vore det 6nskvart att studenter/presumtiva nyanstéllda hade kunskap om relevanta stodsystem
och standarder?

IT-teknik finns dverallt, inte mist Al tillampningar (dven om uttrycket i vardags anvands lite
slarvigt), vore det 6nskvart att studenter/presumtiva nyanstallda hade mera IT-kunskaper?

Nagra sarskilda?

Ar ni certifierade efter ndgon standard? | sa fall (givet att din avdelning dven hanterar
regulatoriska krav) anser du att studenter/nyanstallda har tillrackligt kunskaper om sadant?

Universitetsstudierna ar till stor del valdigt teoretiska, har du markt av att nyanstallda saknar
praktiska tillampningar av kunskaperna? Vad éar i sa fall din dsikt om detta?

Om du skadar in i framtiden, vilka kunskapsbehov ser du da?



Bilaga 2: Intervjufragor till handledare

I nuldaget, hur laggs utbildning av nyanstalld upp?

Hur ser en nyanstallds forsta tid ut pa sjukhuset?

Har du noterat nagon speciell kunskapsbrist hos nybliven personal?

Vad anser du att nyanstallda generellt har en bra grund i?

Vilka omraden anser du att nyanstallda generellt inte har en bra grund i?
Hur mycket tid laggs det i nuldget pa upplarning?

Baserat pa dina egna erfarenheter i yrket, vilka kunskaper anser du vara av sarskild vikt for att
en nyanstalld snabbt kan komma in i rollen som sjukhustekniker?

Som student, vilka @mnen anser du man bor ldgga ner sarskilt mycket tid pa ifall man vill jobba i
den har miljon?

Vad ar klassiska fel som en nyanstalld gor?
Hur kartlagger ni vad nyanstallda kan och inte kan?

Baserat pa dina egna erfarenheter i yrket, vad skulle du sdga ar det viktigaste att ha koll pa fran
start?

Universitetsstudierna ar till stor del valdigt teoretiska, har du markt av att nyanstallda saknar
praktiska tillampningar av kunskaperna? Vad ar i sa fall din dsikt om detta?

Om du skadar in i framtiden, vilka kunskapsbehov ser du da?



Bilaga 3: Intervjufragor till nyanstallda

Hur sag din forsta tid pa arbetsplatsen ut?

Vilka forkunskaper 6énskade du att du hade haft innan du kom hit?

Vilka forkunskaper har varit mest vardefulla for dig i denna milj6?

Vilka egenskaper har hjalp dig sarskilt mycket for att komma in i jobbet?

Som student, vilka @mnen anser du man bor ldgga ner sarskilt mycket tid pa ifall man vill jobba i
den har miljon?

Om du fick valja/hitta pa en kurs som skulle laggas till i hogskoleingenjorsprogrammet, vad
skulle det vara och vad skulle den innehalla?

Upplevde du att din tidigare utbildning gick i linje av vad som férvantades av dig har?

Vad har varit de stérsta utmaningarna med att borja jobba som medicinsk tekniker i
sjukhusmiljo?

Om du skadar in i framtiden, vilka kunskapsbehov ser du da?

Universitetsstudierna ar till stor del valdigt teoretiska, har du kant att du ibland saknar en
praktiskt grund i relevanta omraden?

Hade det varit 6nskvart att jobba med mer praktiska tillampningar innan du pabérjade din
anstallning?



Bilaga 4: Intervjufragor till VFU studenter
Under din tid pa sjukhuset, vad skulle du saga ar medicinteknikernas uppgifter?

Vad skulle ni saga att VFU bidrog med till er utbildning?

Hur val tycker du universitetet har forberett dig for dessa uppgifter? Upplevde du att din
tidigare utbildning gick i linje av vad som férvantades av dig har?

Vilka kunskaper tror ni att ni saknar som behovs pa arbetsplatsen?

Om du fick valja/hitta pa en kurs som skulle laggas till i hogskoleingenjorsprogrammet, vad
skulle det vara och vad skulle den innehalla?

Vad tror du hade varit de storsta utmaningarna med att boérja jobba som medicinsk tekniker i
sjukhusmiljo?

Universitetsstudierna ar till stor del valdigt teoretiska, har du kant att du ibland saknar en
praktiskt grund i relevanta omraden?

Hade det varit 6nskvart att jobba med mer praktiska tillampningar under studiegangen?

Om du skadar in i framtiden, vilka kunskapsbehov ser du da?



Bilaga 5: Intervjufragor till Tekniksprangare
Vad har du for bakgrund och hur kom du hit?

Hur sag din forsta tid pa arbetsplatsen ut?

Vad har varit enklast att komma in i?

Vad har varit svarast att ta till sig?

For att jobba i sjukhusmiljo som medicinsk tekniker, vilka kunskaper tror du ar bra att ha sedan
innan?

Vilka kunskaper tror du ar viktigt att ha for det har jobbet?



Bilaga 6: Mejl som skickades ut till alla deltagare i férstudien

IlHej,

Jag heter Cia Svensson och gar mitt sista ar pa hogskoleingenjorsutbildningen i medicinsk teknik
vid Uppsala universitet. Just nu arbetar jag med mitt examensarbete dar jag i samarbete med
Akademiska sjukhuset jobbar med en utbildning for nyanstéllda ingenjorer som kommer direkt
fran skolmiljo. | nuldget haller jag pa med datainsamling for att kunna kartlagga vad det finns for
kunskapsglipor mellan en ingenjor i studiemiljo kontra en ingenjor i arbetslivet. Jag kontaktar er
for att ni nagon gang under hosten varit ansvariga for studenter under deras
verksamhetsforlagda utbildning och darfor skulle jag vara tacksam om ni ville bidra till mitt
arbete genom att svara pa enkdten nedan. Enkaten ar berdknad att ta mellan 5-10 minuter.

Har din arbetsplats ndgon nyanstalld fran som har studerat hogskoleingenjor i medicinsk teknik?
Om sa ar fallet far ni garna skicka dver enkaten nedan till denne.

Stort tack for att ni bidrar till att géra framtidens ingenjorer annu battre!
Deltagandet ar sjalvklart frivilligt
Cia Svensson ”



Bilaga 7: Information som gauvs till deltagarna i forstudien i bérjan av
utskickad enkat

For handledare:

"Foljande enkat skickas ut till er som har handlett eller pa annat satt haft kontakt med studenter pa
hogskoleingenjorsprogrammet i medicinsk teknik under deras verksamhetsférlagda utbildning. Svaren
kommer att anvdndas for att utveckla utbildningen genom att via ett examensarbete undersdka
kunskapsskillnader mellan en ingenjor i dess studier och en ingenjor i arbetslivet. Uppgifterna kommer
anvandas som underlag i examensarbetets rapport.

Har ni haft studenter fran olika skolor rekommenderas det att svara pa enkaten flera ganger for att
kunna jamfora de olika skolorna och lattare kunna kartlagga monster och liknande”

For nyanstallda studenter:

” Syftet med foljande formular ar att fa nyexaminerade studenters upplevelse att ga fran student till
anstalld ingenjor. Svaren kommer att anvandas for att utveckla utbildningen genom att via ett
examensarbete undersoka kunskapsskillnader mellan en ingenjor i dess studier och en ingenjor i
arbetslivet. Uppgifterna kommer anvdandas som underlag i examensarbetets rapport.”



Bilaga 8: Blankett fér godkdannande av intervjumaterial

GODKANNANDE OM ANVANDNING AV UPPGIFTERNA OVAN

Harmed godkanner jag att anteckningarna ovan stammer éverens med det som togs upp under
intervjun som holls den 30/3. Vidare godkanner jag att svaren ovan far anvandas i rapport pa
berort amne, fardigstalld rapport kommer publiceras i DIVA.

Namn, datum

Harmed godkanner jag att mitt namn far anvandas i rapporten (ringa in ditt svar)

JA NEJ



Bilaga 9: Blankett for godkdannande av deltagande i filminspelning

Harmed ges godkdannande for videoinspelning i Akademiska sjukhusets lokaler, jag godkanner
dven att eventuellt synas i filmerna.

Datum: 19/05-2023

Inspelningarna kommer i sin helhet enbart anvéndas internt inom Akademiska sjukhuset i syfte
att utbilda nyanstdllda. Deltagandet dr frivilligt.



