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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 högskolor har som skyldighet att skapa utbildningar baserade på konstnärliga 
eller vetenskapliga grunder som kan bidra till samhällsnytta. År 2008 skapades den första 
ingenjörsutbildningen i medicinsk teknik efter ett nära samarbete med industri och sjukhus. 
Syftet var att efter efterfrågan skapa en utbildning som gav studenterna specialkompetens 
inom medicin i samband med teknik för dagens alltmer avancerade sjukhusteknik.  
 
Följande arbete utför en så kallad ”gapanalys” på kunskaperna hos en medicinteknisk 
ingenjörsstudent kontra en medicinteknisk ingenjör i arbetslivet på ett sjukhus. Vidare 
undersöker studien hur Akademiska sjukhuset kan arbeta med dessa kunskapsglipor vid 
anställning av exempelvis tidigare studenter för att få kompetenta ingenjörer som bidrar till 
arbete enligt den medicintekniska avdelningens uppdrag. Rapporten innefattar en förstudie 
och en studie där resultatet visar att det förekommer en stor variation på kunskapsbristerna 
mellan studenterna. Slutsatsen som däremot går att dra från studierna är att den stora 
kunskapsglipan ligger i att många ingenjörer aldrig har fått tillämpa den teoretiska kunskapen 
praktiskt. Många anser även att avsaknaden av ett elsäkerhetsmässigt tänk är ett stort och 
relativt utbrett problem. Särskilt med tanke på hur farligt ett sådant fel kan bli i sjukhusmiljö.  
 
I förstudien svarar nio tidigare handledare på sjukhus runtom i landet på en enkät om vad de 
anser att studenterna som varit där på verksamhetsförlagd utbildning har haft svårt för. 
Många anser att kunskaperna kan variera mycket beroende på studentens intresse och 
bakgrund. Förstudien efterföljs av en intervjustudie på Akademiska sjukhuset som även den 
visar på en stor individuell kunskapsvariation hos studenter över olika ämnen. För att den 
medicintekniska avdelningen på Akademiska sjukhuset ska kunna skapa kompletterande 
utbildningar som täcker deras behov på kunskap skapas därför checklistor som även fungerar 
som en prioriteringsordning på ämnena som gås igenom i nyanställdas utbildning. På så sätt 
kan individens behov checkas av så väl som verksamhetens.  
 
Prioriteringen görs på tre sätt; vilka kunskapsbrister som är mest framträdande, vad 
Akademiska sjukhuset anser riskfullt om personen inte har koll på samt vad som behövs för 
att den nyanställda ska känna sig bekväm på arbetsplatsen. Totalt skapas tre olika checklistor 
en som bör gås igenom omgående, en efter den nyanställda har fått landa i situationen och 
en där tillfälle ges för att fördjupa den nyanställdas förståelse och ansvarsområden.  
 
Checklistorna innehåller teoretiska och praktiska moment där det praktiska sker ute på 
avdelning och det teoretiska materialet skapas i InfoCaption och publiceras i Akademiskas 
utbildningsportal. Upplägget på det teoretiska materialet som skapas är genomgång med 
stödjande bilder i PowerPoint för att lätt kunna gå tillbaka i materialet, demonstration av 
handhavande vilket sker med hjälp av filmer inspelade på avdelningen och slutligen en 
frågedel för att den nyanställda ska få reflektera över materialet. De olika teoridelarna delas 
in efter ämnen och efter genomgått ämne är tanken att den nyanställda ska få arbeta med 
detta praktiskt under övervakning av handledare för att få diskutera materialet och se hur det 
kan appliceras praktiskt.  
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Genom detta upplägg introduceras den nyanställda stegvis för framtida arbetsuppgifter, 
teorin repeteras innan den appliceras praktiskt vilket ökar sannolikheten för att processerna 
sätter sig i långtidsminnet. För att detta ska kunna implementeras på Akademiska sjukhuset 
anses däremot att fler studier behöver göras för att få en djupare helhetsbild över situationen. 
Den insamlade datan i studierna är begränsad och det är osäkerhet att den skulle täcka hela 
Akademiska sjukhusets medicintekniska avdelnings behov på efterutbildning av nyanställda.  
 
 
 
Nyckelord: Nyanställd, Akademiska sjukhuset, Medicinsk teknik, ingenjörsstudent, 
kunskapsbrister, Kompletterande utbildning 
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Förord 
 
Detta arbete skrevs hos Akademiska sjukhuset, därifrån vill jag ägna ett tack till Ulrika 
Fjärstedt som från första början gav mig möjlighet att presentera min idé och uppmuntrade 
mig i mitt arbete. Ett särskilt tack går även till Mattias Holmgren som ordnat möten, handlett 
och fungerat som ett bollplank under hela arbetsprocessen. Slutligen vill jag ge ett tack till 
projektets ämnesgranskare, Uwe Zimmermann.  

Cia Svensson 
Uppsala, maj 2023 
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1 Introduktion 

Den ständigt pågående medicinsktekniska utvecklingen måste tillåtas fortskrida om samhället 
skall kunna möta kraven på en kostnadseffektiv och patientsäker vård. Detta ställer följaktligen 
krav på kompetensförsörjningen inom de relevanta områdena och kompetens inom medicinsk 
teknik är alltmer efterfrågad av såväl industri som vård. En central roll i denna utveckling har 
den medicintekniske ingenjören, som förutom rena tekniska kunskaper även innehar kunskaper 
inom: medicin, vård, kvalitet, och patientsäkerhet. Medicinteknikerns roll inom både vård och 
industri är således att fungera som länken mellan medicin och teknik. 
 
Följande arbete tar upp sjukhusarbetsplatsens syn på den medicintekniske ingenjören i relation 
till den aktuella universitetsutbildningen och avser att utgöra en översiktlig ”gapanalys”. 

1.1 Bakgrund 

 
Gunnar Wetterbergs menar i sin bok ”Ingenjörerna” (2020) på att ingenjören alltid har spelat en 
central roll för samhällets tekniska utveckling. Från 1800-talets ”spinning Jenny” till dagens 
alltmer förfinade teknik. Genom att både ha ett vetenskapligt tänk kombinerat med rent 
praktiska färdigheter kunde ingenjörerna genomföra en mer systematisk analys över flöden 
vilket fick vetenskapen och teknologin att utvecklas (Wetterberg, 2020). 
 
En viktig utvecklingsplats var sjukvården. Sjukvården har alltid utvecklats multidisciplinärt och 
genom historien så har sjukvård kommit att omfatta en mängd olika professioner såsom 
exempelvis mikrobiologer, kemister, fysiker och datavetare utöver de mer traditionella 
yrkesgrupperna såsom läkare och sjuksköterskor. Den utvecklade arbetsmiljön i vården kan till 
stor del antagas bero på ingenjörerna, som tillsammans med exempelvis naturvetare uppfinner 
ny teknologi med syfte att utveckla vården framåt (Pernow, 1999). Detta skapar ett behov av 
specifik medicinteknisk kompetens för att använda och underhålla dessa uppfinningar, vilket 
idag eventuellt är det som främst associeras med den medicintekniska ingenjören.   
 
För att Sverige skall kunna möta efterfrågan från svensk sjukvård och medicinteknisk industri 
har flertalet ingenjörsutbildningar i medicinsk teknik skapats. Den första kullen gick i gång år 
2008 på Kungliga Tekniska högskolan i Stockholm. Idag finns motsvarande utbildningar brett i 
hela landet i form av både civilingenjörs och högskoleingenjörsutbildning. Syftet med 
utbildningen är att ge studenterna en bred bild av hela den medicintekniska industrin så att 
efter genomgått program ska studenten ha färdigheter att arbeta i ledarroller inom både 
industrin och vårdsektorn (Soold, 2008). 
  



 

 
 

 

1.2 Problembeskrivning  

 
När en utbildning på universitetsnivå skapas för att bemöta arbetsmarknadens behov bör den 
utformas så att så många perspektiv och behov som möjligt beaktas.  
De mest uppenbara kan sammanfattas enligt: 

• Passa in på universitetets uppdrag och krav på vetenskaplighet. 

• Uppfylla arbetsmarknadens behov av kompetent arbetskraft, väl förberedd för att 
snabbt kunna komma till nytta. 

• Att ge studenten relevant och bred kunskap som resulterar i arbete inom ämnet. 
Detta ställer krav på väl genomtänkta kompromisser där alla parter bör representeras på ett 
sätt som gynnar och främjar dessa mål. 
 

1.3 Syfte och frågeställningar 

 
Syftet med följande arbete är att undersöka hur väl universitetsutbildningen stämmer överens 
med vad som förväntas av ingenjören i arbetslivet på ett sjukhus1. Vidare undersöker studien 
vilken kompletterande utbildning som vore önskvärd och hur utbildningen ska prioriteras.  
Följande frågeställningar kommer stå i grund för arbetets utformning: 
 

1. Inom vilka relevanta kunskapsområden saknar en nyexaminerad ingenjör värdefull 
kunskap i vid arbete på sjukhus? 

2. Hur kan Akademiska sjukhuset arbeta med kompletterande utbildning vid anställning av 
nya ingenjörer?  

3. Hur ska de kompletterande utbildningsområdena prioriteras? 
4. Hur kan Akademiska sjukhuset kartlägga den nyanställdas efterutbildning? 

 

1.4 Avgränsningar  

 
Arbetet avgränsas till att enbart omfatta sjukhus (se fotnot), dvs behoven hos medicinteknisk 
industri har inte undersökts. Projektet delas in i förstudie och studie, se avsnitt 3.1 för närmare 
specifikation, förstudien behandlar sjukhus över hela Sverige medan studien centreras kring 
Akademiska sjukhusets behov.  
 
Förstudien behandlar enbart studenter som genomför sin utbildning via Uppsala universitet. 
  

 
1 I denna uppsats begränsad till Uppsala Akademiska sjukhus 



 

 
 

2 Teori  

2.1 Den högre svenska utbildningen 

 
Den högre svenska utbildningen, dvs högskolor och universitet, senare i texten enbart benämnd 
som högskolor, har flertalet skyldigheter för att få bedriva och skapa undervisning. Detta för att 
kunna säkerhetsställa dess kvalité och syfte.  

2.1.1 Högskolans skyldigheter 

 
Enligt Högskolelag (1992:1434) ska högskolor med staten som uppdragsgivare bland annat 
anordna utbildning som vilar på beprövad erfarenhet med konstnärlig eller vetenskaplig grund. I 
högskolans uppgift ingår även integration med det omkringliggande samhället för ömsesidigt 
utbyte samt arbete med att högskolans kompetens kommer till samhällets nytta.  
 
Studenterna ska även ha rätt att påverka utbildningen vilket högskolan ska främja. Detta ska 
bland annat göras med hjälp av kursutvärderingar där studenter efter avslutad kurs ska få 
framföra sina synpunkter. Högskolan har sedan skyldighet att sammanställa dessa och 
informera om eventuella beslut som tagits därefter enligt förordning (2000:651). 
 

2.1.2 Skapande av nya kurser och program 

 
Det är högskolornas uppgift att utveckla och utforma nya kurser och program. Detta sker efter 
att rektorn har tagit beslut om att ett utvecklingsarbete ska påbörjas. Utbildningsplanen arbetas 
fram av högskolan med hjälp av en handläggare från avdelningen för utbildningsstöd. Denne ska 
vara länken mellan akademin och forskning- och utbildningsnämnden. Det framtagna materialet 
ska under hela processen granskas för att se möjligheterna att nå ut med utbildningen till nya 
studenter.  
 
Efter granskning av akademi och handläggare skickas ärendet över till forskning- och 
utbildningsnämnden för att granska den vetenskapliga kvalitén av materialet samt dess upplägg 
och genomförande. Alla delar ska sedan godkännas innan beslut om införande når rektorn 
(Drotz, 2022).   
 

2.2 Den medicinska teknikerns uppgifter  

Vårdsektorn är hårt reglerad av regelverk och så även tekniken som används inom vården. 
Utrustningen ska vara patientsäker, kompatibel med annan utrustning och föredraget 
lättanvänt för sjukhuspersonal.  



 

 
 

2.2.1 Medicintekniska produkter 

 
För medicintekniska produkter finns flertalet riktlinjer och bestämmelser på nationell nivå så väl 
som EU-nivå. Bland annat förordningen (EU) 2017/745 om medicintekniska produkter (MDR) 
och (EU) 2017/74u om medicintekniska produkter för in vitrodiagnostik. Dessa regelverk ska 
även gå i linje med andra lagar såsom patientsäkerhetslagen (2010:659). En medicinteknisk 
produkt definieras som en produkt som enligt tillverkaren ska användas, antingen separat eller i 
ett system, för att hos människor göra något av nedanstående:  

1. Påvisa, förebygga, övervaka, behandla eller lindra en sjukdom 
2. Påvisa, övervaka, behandla, lindra eller kompensera en skada eller en 

funktionsnedsättning 
3. Undersöka, ändra eller ersätta anatomin eller fysiologisk process 
4. Kontrollera befruktning  

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

2.2.2 Hantering av medicintekniska produkter 

 
Spetskompetens inom ämnet återfinns hos medicinteknikerna, ofta beskrivna som 
mellanhanden mellan medicinska professioner och tekniska professioner och är verksamma i 
industri såväl som på sjukhus. Beroende på arbetsplats hanterar ingenjören olika delar i 
livscykeln (Pernow, 1999). I sjukhusmiljö är det främst den senare delen av livscykeln som 
hanteras, såsom underhåll och avveckling av produkten. Akademiska sjukhusets 
medicintekniska avdelning beskriver exempelvis sin arbetsroll som främst kontrollanter och 
reparatörer av all medicinteknisk utrustning som återfinns på sjukhuset så väl som 
Folktandvården (Akademiska sjukhuset, u.d.).  
 

2.3 Att börja på ny arbetsplats 

 
Arbetsgivaren har en skyldighet att följa arbetsmiljöverkets föreskrifter vilket bland annat 
innebär att skapa en god arbetsmiljö och förebygga olycksfall och ohälsa. Arbetsmiljön ska vara 
under ständig utveckling ur flertalet aspekter såsom fysiska, psykiska och sociala. Alla 
arbetstagare ska dessutom främja till en bra arbetsmiljö (Iseskog, 2016).  
 
Nyanställda är en särskild riskgrupp för skador i arbetet, särskilt under den första tiden på 
arbetsplatsen. Det är därför av största vikt att den nyanställda får kunskaper om företaget såväl 
som arbetskamraterna såväl som yrket i sig för att veta hur risker ska hanteras. Genom att den 
nyanställda är medveten om var denne kan få svar på frågor och vad som kommer förväntas av 
personen i sin arbetsposition skapas ett tryggt klimat som väcker självförtroende hos den 



 

 
 

nyanställda. Att dessutom ge personen rimlig tid att sätta sig in i arbetet innan prestationskrav 
börjar sättas främjas en välkomnande miljö som gör att personen får möjlighet att skaffa 
verktygen som behövs för att komma in i arbetet på ett säkert sätt (Jakobsson, 2016).  
 
 
 

2.4 Skapa utbildning för vuxna 

 
Ständig utbildning är viktigt i avseende att behålla individens konkurrenskraft genom hela livet.  
Utlärning till vuxna skiljer sig däremot från utlärning till barn och ungdomar. Detta främst på 
grund av den vuxnes mer utvecklade erfarenheter som medför att denne ofta har en mer 
bestämd bild om sin omvärld. Erfarenheter gör bland annat att information inte tas till utan ett 
kritiskt tänkande. När ny kunskap ska ta plats vid den gamla finns det ingen garanti på att den 
nya kunskapen passar in utan att den gamla först måste omvärderas.  
 
Erfarenhet kommer bland annat via socialisering samt språk och avgör hur olika personer 
hanterar samma situation. När människan ställs för nya problem utan givna lösningar kommer 
denne skapa lösningar utefter tidigare erfarenhet och kunskap. Kön, generation, klass och 
etnicitet utgör alla betydelse för individens erfarenheter och livssyn. Vid utlärning till vuxna är 
det alltid en fördel att kunna utgå ifrån individens tidigare erfarenheter för att förstå 
referensramen till dennes lärande. Detta kan med fördel göras i diskussioner som ger möjlighet 
för byte av perspektiv (Lönnheden & Olstedt, 2004).  
 
Vid upplägg av vuxenutbildning behöver följande didaktiska frågor tas extra mycket till hänsyn 
(Hård af Segerstad, Klasson, & Tebelius, 2007): 
 

• VILKA ska deltaga i utbildningen och VARFÖR? 

• VAD ska utbildningen innehålla och VARFÖR? 

• HUR ska utbildningen genomföras och VARFÖR? 
 

2.4.1 Hjärnan och lärande 

 
Förutom erfarenhet är repetition av högsta vikt för att befästa ny information, särskilt om 
informationen ska befästas för en längre tid i det så kallade långtidsminnet. Även om 
exempelvis rena fakta tenderar att kunna fästas vid enstaka exponering tenderar människan till 
att glömma om inte kunskapen aktivt används (Sayehli, 2020).  
 
Det mänskliga minnet kan delas upp i korttids- och långtidsminne. I långtidsminnet finns bland 
annat det semantiska minnet som lagrar ord och faktakunskaper, det episodiska minnet där 
information sparas i sammanhang samt procedurminnet där exempelvis kognitiva färdigheter 



 

 
 

lagras. I korttidsminnet finns bland annat arbetsminnet, som håller information aktuell i 
huvudet när den används.  
 
Inlärning för de olika typer av minnena kan kräva olika typer av inlärningssätt och pedagogik. 
Semantiska minnet kräver exempelvis många exempel för att förstå innebörden av saker medan 
procedurminnet behöver repetitioner och praktisk träning. Långtidsminnet har förmågan att 
lagra och bevara stora mängder information medan korttidsminnet är begränsat. Exempelvis 
kan de flesta enbart ha ca sju saker i sitt arbetsminne samtidigt, därför gäller det att avlasta 
arbetsminnet genom att repetera områdena så att informationen i stället befästs i 
långtidsminnet (Robertson, 2018) 
 
 

2.4.2 Vilja att lära 

 
Drivkraften för lärande kan se olika ut för olika individer, i grunden kan det handla om mänsklig 
överlevnad och att individen känner att den klarar av situationer denne ställs inför. Viljan att 
lära kan också komma från rädsla av att inte tillhöra en grupp eller rädsla att göra bort sig. 
Människan känner ofta en dragning till det som är nytt och okänt och därför kan en stor del av 
motivationen även komma från viljan att bemästra något.  
 
En stor motivation till att ta in kunskap handlar om att individen känner att informationen som 
ska läras in är av värde. Exempelvis genom att individen uppfattar att den kommer ha nytta av 
informationen alternativt att det väcker personens nyfikenhet. Detta är särskilt viktigt i 
grundutbildningar för att individen ska känna att denne förstår grunderna och därför få känslan 
av att den kommer klara av större uppgifter inom ämnet. På en arbetsplats kan det handla om 
att individen förstår bakgrunden till varför saker görs på ett visst sätt vilket får arbetet att 
kännas mer meningsfullt och därför ökar motivationen till att utföra det.  
 
Vilja att lära skapas alltså både psykologiskt och socialt och det gäller att bibehålla individens 
motivation genom hela inlärningsprocessen. Att få en bra grund för ämnena är en förutsättning 
för att individen sedan ska våga fråga vidare på ämnet och ta egna initiativ (Hård af Segerstad, 
Klasson, & Tebelius, 2007). En förutsättning, särskilt i mer formella utbildningssammanhang, är 
att inlärningsmaterialet är välplanerat och har ett tydligt syfte. Aaron Antonovsky myntade 
uttrycket KASAM (känsla av sammanhang) som delas upp i tre delar: Begriplighet, hanterbarhet 
och meningsfullhet. Enligt Antonovsky blir individen engagerad att lära om denne upplever ett 
sammanhang som både är förståeligt och meningsfullt (Palmquist, 2019).  
 

2.4.3 Skapa digital utbildning  

  
Pedagogik i relation till teknik har blivit en modern vattendelare, vissa menar på att teknik 
behövs i olika typer av undervisning för att hålla nya generationer intresserade av materialet 
medan vissa menar på att det ruckar för mycket på pedagogiken bakom utbildningen. Att 



 

 
 

samspela dessa två är en nutida utmaning, men något som syns alltmer och går i linje med 
övriga samhällets digitalisering (Bruun, 2015) 
 
Digital utbildning kräver extra mycket motivation från individen eftersom mycket sker utan yttre 
motivation från exempelvis en lärare. Det är därför viktigt att det digitala materialet är 
lättillgängligt och lätt att förstå för att inte förstöra individens motivation. Programmet som 
används måste vara användarvänligt och ge återkoppling på användarens utföranden. Vid 
upplägg av utbildning måste det vara tydligt vad programmet förväntar sig av användaren 
 
Digital utbildning kan däremot även på många sätt vara gynnsamt för motivationen, individen 
får möjlighet att styra sitt arbete mer samtidigt som denne får mer utrymme att lära aktivt och 
interaktivt. Kunskapsintaget ökar även ju fler sinnen som stimuleras. För att hålla användarens 
motivation uppe är det också gynnsamt att låta användaren arbeta just interaktivt med 
utbildningsmaterialet med få långa genomgångar.  
 
Svårigheten med att skapa digital utbildning är att utforma denna efter användarens 
kompetens. I sociala ansikte-mot-ansikte situationer får deltagarna ständigt direkt input från 
varandra vilket inte sker i samma utsträckning vid digital utbildning. Därför är det viktigt att 
språket som används är utformat efter den tänkta målgruppen (Palmquist, 2019).  
 

2.5 Tidigare arbeten på området 

 
Med högskolans uppdrag i åtanke kan det antas finnas ständigt pågående interna arbeten på 
alla högskolor om att utveckla utbildningar för att bli mer gynnsamma både för studenter så väl 
som arbetsmarknaden. Förutom detta finns flertalet studier som behandlar övergången mellan 
studier och arbetsmiljö såsom hur övergången mellan studier och arbete ska göras lättare.  
Exempelvis har Pia Tham, som arbetar som universitetslektor och docent i socialt arbete via 
högskolan i Gävle följt fyra nyexaminerade socionomstudenter på deras väg ut i arbetslivet. Där 
har hon konstaterat att en slags AT-praktik för socionomer efter deras utbildning vore en fördel 
för att få träna på yrket innan ansvaret växer (Pavlica, 2019). För det medicintekniska området 
specifikt finns däremot ingen publicerad studie som hanterar övergången mellan studier och 
arbete.  
 
Däremot framkommer det i intervjuerna beskrivna i kapitel 3 och 4 att Akademiska sjukhuset 
internt även har jobbat med frågan, och då i avseende att skapa en form av checklista för 
nyanställda som bland annat är tänkt att komplettera högskoleutbildningen med exempelvis 
praktiska färdigheter.  
 
  



 

 
 

3 Metod 

Första delen av projektet handlar om att samla in översiktliga data från sjukhus runtom i landet 
som har varit i kontakt med studenter utan mycket erfarenhet i arbetslivet som ingenjör. Denna 
data ligger sedan i grund för att utforma mer djupgående intervjuer som hålls med Akademiska 
sjukhuset personal för att få en syn på deras behov och upplevelse hur väl nyexaminerade 
studenter uppfyller deras behov. Den insamlade datan ligger sedan till grund för att utforma 
framtida utbildningsmaterial och vilka ämnen som bör vara prioriterade i denna.  

3.1 Uppdragets upplägg och struktur 

Arbetet är upplagt enligt följande:  
 

1. Förstudie 
2. Studie på Akademiska sjukhusets behov och efterfrågan 
3. Prioritering av kunskapsbehov 
4. Skapande av utbildning 

 
I steg 1-2 samlas data in för att kartlägga sjukhus efterfrågan på kunskap kontra vilken kunskap 
nyexaminerade studenter besitter. I den senare delen behandlas både på studenternas egna 
åsikter samt handledare och sjukhuspersonal som arbetat nära dessas åsikter. Efter 
datainsamlingen skapas en prioriteringsmall utefter efterfrågan kontra utbud. Detta ligger 
sedan i grund hur en senare utbildning bör vara konstruerad och i vilket tidsspann. Fakta och 
grunden till utbildningen samlas sedan in med hjälp av observation från Akademiska sjukhusets 
befintliga tidigare handledare och läggs upp utefter teorin om vuxnas lärande beskriven i avsnitt 
2.4.  

3.2 Datainsamlingsmetod och design av studier 

Förstudien är av kvantitativ karaktär för att få en idé om hur utbredda relevanta problem är, 
förstudien riktar sig därför till sjukhus över hela landet. Fynden ligger sedan till grund för 
intervjuernas fokusområden där mer kvalitativa data om Akademiska sjukhusets 
medicintekniska avdelnings upplevelse och perspektiv vägs in. Detta för att ta reda på hur 
arbetssituationen ser ut och hur nyexaminerades personers kunskap upplevs i arbetsmiljön. 
Genom att mäta problematiken från båda perspektiven fås en bild av både hur utbredd 
problematiken är, vad som anses tyngst vägande samt fördjupning om varför.   

3.2.1 Datainsamlingsmetod för förstudie 

 
I förstudien studeras två gruppers perspektiv: tidigare handledare för medicintekniska studenter 
på verksamhetsförlagda utbildning (VFU) och nyanställda direkt från universitetet. Detta görs 
med hjälp av enkätutskick. Syftet med denna grupp är att få perspektiv på sjukhus över hela 
landets uppfattning av den nya generationens medicinska teknikers färdigheter och svårigheter.  
 



 

 
 

Den andra svarsgruppens roll är att ge perspektivet hur väl universitetets utbildning har stämt 
överens med vad som förväntas av dem på senare arbetsplats samt deras uppfattning om 
arbetsplatsens behov.  
 

3.2.2 Datainsamlingsmetod för studie  

 
Studiens syfte är att kartlägga Akademiska sjukhusets behov, undersökningen genomförs med 
hjälp av intervjuer av anställda på sjukhuset. Intervjumaterialet skapas bland annat på fynden 
som gjorts i förstudien, frågorna i sin helhet kan ses i bilaga 1-5. Målet efter avslutat studie är 
att ha en helhetsöversikt över hela avdelningens åsikter om behov. Följande grupper 
intervjuades:  
 

1. Avdelningschef 
2. Gruppchefer  
3. Handledare  
4. Nyanställda  
5. Studenter som varit i kontakt med akademiska sjukhuset 

 

3.2.3 Datainsamlingsmetod för skapande av utbildning 

 
Utbildningen skapas utefter det som anses främst prioriterat att lära ut. Prioriteringsordningen 
avgörs av det som framkommer i förstudien och studien. Detta baseras på tre saker: vilka 
ämnesområden som framkommer mest, vad grupperna i studien trycker på är viktigast att 
kunna för att inte hamna i en riskfylld situation samt vad nyanställda behöver för att känna sig 
trygga på den nya arbetsplatsen.  
 
Viss del av det teoretiska utbildningsmaterialet som skapas spelas in på Akademiska sjukhuset, 
exempelvis demonstration av handhavande där några av de anställda medicinteknikerna visar 
upp hur olika apparater fungerar. Resterande teoretiskt utbildningsmaterial samlas ihop från 
standarder och kunskap från de medicinska teknikerna som jobbar nära frågan i vardagen för att 
kunna bygga upp ett instuderingsmaterial som speglar avdelningens behov och arbetsmetodik 
så mycket som möjligt.  
 

3.3 Validitet och reliabilitet  

 

3.3.1 Validitet och reliabilitet för förstudie 

 
Enkäterna är utformade för att ge mottagaren så tydliga frågor som möjligt för att variationen 
på tolkning inte ska bli utbredd och påverka resultatet. För att få en tydlig mätbarhet har korta 
frågor med ja/nej eller graderingssvar till stor del används. Detta följs sedan upp med mer 



 

 
 

utvecklande långsvarsfrågor för att få en större helhetsbild över deltagarnas tankar och 
reflektioner samt hur just de har tolkat frågorna. Allt material har innan utskick granskats av 
handledare, för att kunna säkerhetsställa att materialet är relevant för frågeställning och 
efterkommande studie. Deltagarna har ombetts mejla ansvarig vid frågor eller oklarheter.  
 

3.3.2 Validitet och reliabilitet för studie 

 
Kvalitativa intervjuer av semistrukturerad karaktär hölls med samtliga. Deltagarna till 
intervjuerna anses alla ha relevant erfarenhet i avseende till frågeställning. Deltagarna fick via 
mejl information om intervjun, dess syfte och dess slutmål samt det frivilliga deltagandet. Dagen 
innan intervjuerna fick de dessutom möjlighet att se frågorna för att kunna ha förberett 
tankegångar men utan att ha för lång tid att diskutera innehållet med andra och därmed 
påverka varandra. Samtliga intervjuer spelades in och eftersom intervjuerna enbart hölls av en 
person samtidigt som personen antecknade fick deltagarna ta del av anteckningarna och signera 
att dessa stämmer överens med det som sades under intervjun. Detta för att säkerhetsställa att 
det framkomna materialet har tolkats på rätt sätt och därför är relevant i resultatet av studien.  
 

3.3.3 Validitet och reliabilitet för skapande av prioriteringsordning 

 
Prioriteringsordningen byggs bland annat upp från de kvalitativa intervjuerna, att tolka sådant 
material kan bidra till många svårigheter eftersom det är baserat på personernas åsikter och alla 
träder fram sina åsikter på olika sätt vilket lämnar stora utrymmen för tolkning. Därav används 
förstudien som en grund för att få mer mätbara data på var kunskapsgrupperna kan ligga, med 
rena ja och nej svar, för att kunna undersöka om det finns en enhetlighet mellan vissa grupper.  
 
Fördelen med studien är att den tillåter ämnet att undersökas från olika perspektiv där alla 
grupper kan tänkas bidra med sin vinkel på området, exempelvis har handledare arbetat nära 
personer i början av sin yrkeskarriär medan cheferna kan anses ha en vid bild på avdelningens 
behov samt arbetsmetodik. Därav kan studien tänkas bidra med en mer nyanserad bild om 
varför olika typer av kunskap behövs. Därmed kan studien bidra till att prioriteringsordningen 
täcker in fler perspektiv, så trots att det finns utrymme för misstolkning i det insamlade 
materialet bidrar det till en kännedom om vad avdelningen behöver för kunskap för att fungera 
som arbetsplats. Vilket talar för att även det kvalitativa materialet är viktigt för att få en 
helhetssyn över situationen.  

3.3.4 Validitet och reliabilitet för skapande av utbildning 

 
Genom att låta avdelningens medicintekniker deltaga i demonstration av handhavande, för 
närmare specifikation se avsnitt 5.2.3, ökar sannolikheten att materialet som fås fram speglar 
verksamheten och presenteras på ett sätt som går i linje med avdelningens arbetsmetodik. 
Detsamma gäller för övrigt teoretiskt material, genom att samla in information från de 
medicinska teknikerna som arbetar med ämnet som avhandlas och understryka detta med 



 

 
 

standarderna de arbetas efter fås förhoppningsvis en relevant utbildning som svarar på 
behovet.   
 

3.4 Etiska ställningstaganden 

 
Etiska ställningstaganden behöver tas ur flertalet aspekter ur arbetet, både förstudie, studie och 
upplägg av utbildningen behöver granskas ur en etisk synvinkel. Detta för att säkra det fria 
deltagandet, se till att känslig information inte publiceras samt att innehållet som publiceras är 
korrekt. Följande delkapitel presenterar hur varje delmoment förhåller sig till följande. 

3.4.1 Etiska ställningstaganden för förstudie 

 
Deltagarna fick innan enkäten mejl om dess innehåll, syfte och mål. De fick även information att 
deltagande i enkäten var frivilligt och att all data som behandlas offentligt i rapporten sker 
anonymt. Även information om hur rapporten kommer att användas och publiceras ingick, 
bilaga 6 och 7 visar vilken information som gavs ut. Innan deltagarna kunde skicka in enkäten 
fick de dessutom ge sitt godkännande att deras svar fick användas i rapporten. Detta svarades 
på som en obligatorisk ja eller nej fråga innan deltagarna kunde skicka in enkäten.  
 
Enkätens frågeutformning är formaterad för att vara så neutral som möjligt och inte leda 
deltagaren åt ett visst håll. Av extra vikt har det därför varit att exempelvis lyfta både för- och 
nackdelar gällande studenternas kunskaper för att skapa en neutral och accepterande miljö som 
gör att deltagarna reflekterar över ämnet ur olika perspektiv. Rådatan, dvs enkätsvaren förvaras 
i låst utrymme och raderas efter färdigställd rapport. 
 

3.4.2 Etiska ställningstaganden för studie 

 
Alla som deltagit i intervjuerna har gett sitt godkännande om att insamlad information kan 
komma att användas i rapporten samt det interna arbetet på Akademiska sjukhuset. 
Information angående arbetet har getts både skriftligt av projektets handledare samt 
kompletterats muntligt innan intervjuerna har ägt rum, vilket visas i bilaga 8. Frågorna är skrivna 
i förtid för att minska risken för att intervjuhållaren påverkar deltagarnas svar och tankegångar.  
 

3.4.3 Etiska ställningstaganden för skapande av prioriteringsordningen 

 
I denna studie tolkas all den insamlade datan som likvärdig, i studien är det exempelvis inte en 
grupp som väger tyngre än någon annan. Detta kan vara ett problem i främst studien eftersom 
olika grupper har olika koll på den medicintekniska avdelningen i sin helhet. Grupperna är 
dessutom olika stora men har ändå samma procentinverkan på slutresultatet. Förstudien och 
studien har dessutom bara tillfrågat vissa specifika grupper och resultatet av 



 

 
 

prioriteringsordningen ska därför inte tolkas som heltäckande, utan mer som ett stickprov på 
hur delar av den medicintekniska sjukhusbranschen tolkar kunskapssituationen hos studenter.  

3.4.4 Etiska ställningstaganden för skapande av utbildning 

 
Visst material spelas in på Akademiska sjukhuset, i materialet har känslig information reducerats 
och skriftligt godkännande för inspelning har fåtts från gruppchef som även deltog vid 
inspelning. Deltagarna i filminspelningen har även fått information om deras fria deltagande, 
filmernas syfte och användning. Deltagarna har även fått skriva på att de har erhållit 
informationen och godkänt att de kan komma att synas i det slutgiltiga materialet, vilket visas i 
bilaga 9. Det slutgiltiga materialet i sin helhet kommer enbart att användas internt på 
Akademiska sjukhuset.  
 

3.5 Metoddiskussion 

 
Genom att ha en kvantitativ förstudie skapas tidigt en bild hur utbreda olika kunskapsluckor 
anses vara, med hjälp av detta är det därför enklare att bygga intervjufrågor av större relevans 
som därav ser till att rätt saker mäts. Intervjuerna hjälper sedan till att samla in erfarenheter 
och önskemål vilket är viktigt för att kunna arbeta från frågeställningarna på ett sätt som även 
gynnar Akademiska sjukhusets verksamhet. Intervjuerna hjälper även till att förstå varför dessa 
kunskapsbrister finns och erfarna ingenjörers åsikter om vad som kan göras åt detta utifrån 
deras egna erfarenheter vilken ökar chansen att resultatet av färdig utbildning blir relevant.  
 
Förstudien har begränsningen att sjukhusen har enbart haft kontakt med VFU studenter från 
Uppsala universitet. Detta medför att efter datainsamling går det inte att konstatera med 
säkerhet att fynden går att tillämpa på de andra universiteten som erbjuder utbildningen och 
därför inte ger en övergripande generell bild vad alla nyexaminerade ingenjörer kan sakna i sin 
utbildning. Det kan därför vara svårt att få ett fullständigt svar på frågeställning 1 dvs ”inom 
vilka relevanta kunskapsområden saknar en nyexaminerad ingenjör värdefull kunskap i vid 
arbete på sjukhus?”. Från gruppen nyanställda studenter direkt från universitetet finns enbart 
en student som inte tillhör Uppsala universitet, vilket inte är tillräckligt för att bilda en 
helhetsuppfattning.  
 
Ett visst kompletterande underlag fås från intervjuerna där några av de nyanställda är tidigare 
studenter från andra universitet, även denna grupp är däremot så pass liten att det inte går att 
dra fullständiga slutsatser om vad alla nyexaminerade studenter saknar för kunskaper. För att få 
ett fullständigt svar skulle det exempelvis vara av värde att få in data från fler nyanställda 
studenter, alternativt studenter som genomför sin sista del av utbildningen.  
  



 

 
 

4 Nuvarande kunskapssituation  

Följande kapitel tar upp fynden från förstudien och studien för att visa hur studenters kunskap 
ses på ute i arbetslivet men även hur Akademiska sjukhuset medicintekniska avdelning vill 
arbeta med situationen.  

4.1 Sveriges sjukhus åsikter om kunskapssituationen 

Totalt deltog nio handledare i undersökningen från åtta olika sjukhus runtom i Sverige. Alla 
svaranden har haft nära kontakt med minst två studenter från Uppsala universitet via 
studenternas VFU. Deltagarna fick med hjälp av flervalsalternativ kryssa i de områden de 
upplevde att studenterna hade mindre bra koll på, resultatet presenteras i figur 1. Vidare fick de 
även lägga till egna alternativ samt motivera sina svar.  
 

 
Figur 1, stapeldiagram över områden VFU handledare anser att studenter från Uppsala universitet hade bristande kunskaper i 

Förutom resultatet i figur 1 har en person lagt till alternativet ”Kännedom av felsökning för vissa 
apparater”. Vid utveckling av svaren tog fem av nio deltagare upp att kunskapsbristerna var 
individuella beroende på person och motivation. Övriga synpunkter löd enligt följande:  
 
”De praktiska momenten kring felsökning, logisk problemlösning, verktygs- och mätteknik.” 
 
”Väldigt olika vilken bakgrund eleven haft. Elsäkerhet och IT är väll de gemensamma delar som 
varit svåra för dom att ta till sig.” 
 
”Elektronik i praktiken. Elsäkerhetstesters olika standarder.” 
 
”Väldigt varierande, inte ta till sig överlag, men drivet och engagemanget är olika.” 
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”Saknar verktygshandhavande, När någon apparat kom i handen, så var det tveksamt hur man 
skulle testa, mm. Teorin för alla ljusfrekvenser o hur det fungerar fanns där, men inte praktisk 
felsökning o vad som skulle göras. I vissa fall har jag haft mer förtroende för dom som gått 
"enkel" teknisk kurs, än civilingenjör med all sin matte o teori. Bättre mekanisk pillande.” 
 
”Kopplingen till de praktiska delarna har varit svår för en del. För lite elsäkerhet bla annat.” 
 
Samma upplägg genomfördes sedan på frågeställningen ”vilken eller vilka områden upplevde du 
att studenten hade extra bra koll på?”. Resultaten visas i figur 2.  
 
 

 
Figur 2, stapeldiagram över områden VFU handledare anser att studenter från Uppsala universitet hade bra kunskaper i 

 
Förutom resultaten i figur 2 har även följande kategorier lagts till: Kommunikativ förmåga (en 
person) och apparatkunskap (två personer)  
 
Deltagarna fick sedan svara fritt på frågan ” Baserat på dina egna erfarenheter i yrket, vilka 
kunskaper anser du vara av särskild vikt för att en nyexaminerad student snabbt kan komma in i 
rollen som sjukhustekniker?”. Sju av nio deltagare valde att lyfta den praktiska aspekten av 
yrket, både de tekniska så väl som dess samspel med sjukvården. Har studenter fått testat på 
alla sina kunskaper i praktiken är det lättare att faktiskt förstå vad det är som genomförs och 
kunna applicera en säker arbetsmetodik. Sex av nio deltagare valde dessutom att trycka på 
elsäkerheten gällande säker arbetsmetodik. Hälften av deltagarna menade även på att en 
kommunikativ förmåga är extra viktig för att den nyexaminerade studenten snabbt ska kunna 
applicera sjukhusets arbetssätt.  
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4.2 Nyanställda studenters åsikter om kunskapssituationen 

 
Totalt deltog fem tidigare studenter, nu anställda på sjukhus över hela Sverige, i 
enkätundersökningen. Fyra av dessa studenter kommer från Uppsala universitet och en från 
KTH. För att kartlägga vilka delar av utbildningen de upplever har gett de bra respektive mindre 
bra kunskap har de fått kryssa i vilka ämnesområden de upplever gett bra respektive mindre bra 
kunskap. Ämnesområdena som nämns följer hur universiteten lägger upp kategorierna på 
utbildningen med tillägget ”praktiska kunskaper” vilket kan sträcka sig över flera 
ämneskategorier.   
 
Figur 3 visar vilka ämneskategorier de tidigare studenterna upplevde att de hade bra kunskaper 
i. Resultatet är spritt över de flesta områden och den enda utmärkande kategorin är ”praktiska 
kunskaper” som är den enda kategorin ingen student har kryssat i.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Därefter fick de tidigare studenterna kryssa i vilka ämnen de upplever att de har mindre bra 
kunskaper i, vilket presenteras i figur 4. Där är ”praktiska kunskaper” den gemensamma 
nämnaren för hela gruppen.   
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Figur 3, stapeldiagram över vilka ämnen tidigare studenter upplevde att de hade bra 
grundkunskap i 



 

 
 

 
Figur 4, stapeldiagram över ämnen tidigare studenter upplevde att de saknade viss kunskap i när de kom ut i arbetslivet 

Studenterna fick sedan svara fritt på frågeställningen ”Vilka förkunskaper önskade du att du 
hade haft innan du kom till din arbetsplats?” där följande togs upp:  
 
”Mer kunskap kring nätverk och data då allt inom dagens sjukvård är uppkopplat på ett eller ett 
annat sätt.” 
 
”Hur jobbar en medicinsk tekniker. Vad har de för ansvar! hur funkar systemet i helhet. Hur 
funkar maskinerna (vi har gått igenom vissa maskiner absolut, men jag tyckte att vi borde gå in 
lite mer på den delen som MT gör)” 
 
”Att ha lite bättre koll på arbetsprocessen och hur det går till. Praktiken hade vi i cirka 15 dagar 
men för mig var det mer att jag följde med och tittade på. Det tyckte jag gav en felaktig bild av 
vad en medicinteknisk ingenjör gör senare. Man kommer inte ut i arbetslivet bekväm med 
systemen inom MT. Hade gillat att man fördjupade sig på systemen istället men vet att det inte 
heller är så enkelt.” 
 
”mer praktiska kunskaper om apparater” 
 
Slutligen fick de tidigare studenterna på en skala från 1-5 ranka hur väl de ansåg att tidigare 
program förberett dem rent kunskapsmässigt för deras nuvarande arbete, resultaten 
presenteras i figur 5 där ett är mycket dåligt och fem är mycket väl.  
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Figur 5, tidigare studenters rankning (1-5) av utbildningens kunskapsförberedande för arbetslivet 

 
”Man känner ju att man har tidigare pratat om det, men mer generellt. Jag hade avsikten att 
när jag går ut denna utbildning så ska jag vara en person som har kunskapen och behöver 
endast lära mig att applicera det. Däremot lärde vi oss mycket anatomi, elektronik och annat 
som sedan blev lite otydligt för mig. När jag började jobba på sjukhuset känns det inte som att 
studietiden är över, känns som att jag är på praktik fortfarande.”  
”Nej, eftersom vi hade inte mycket praktiska moment med apparater” 
 
”50%. Då en del av utbildningen som handlade om mekanik, elektronik, matematik, fysik och 
programmering som i själva verket jobbar vi inte med det hela tiden. Den är en liten del av 
arbetsuppgiften. De teoretiska kurserna gällande ekonomi och projektledning utnyttjar vi inte 
heller i verkliga jobbet. Kanske när 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 åsikter om kunskapssituationen 

På Akademiska sjukhuset genomfördes intervjuer med totalt 14 personer som delades in enligt 
följande grupper:  
 

Grupp 1: Avdelningschef (1 person) 
Grupp 2: Enhetschefer (5 personer) 
Grupp 3: Handledare (3 personer) 
Grupp 4: Nyanställda (2 personer) 
Grupp 5: Studenter som har varit i kontakt med akademiska sjukhuset (2 VFU studenter 
och 1 tekniksprånganställd)  

 
 

0

1

2

3

4

5

1 2 3 4 5

A
n

ta
l p

er
so

n
er

Mycket väl

Hur väl upplevde du att 
programmet förberedde dig 

kunskapsmässigt för nuvarande 
arbete?

Mycket dåligt 



 

 
 

Personerna i grupp 1-3 blev ombedda att både ha nyanställda och studenter de träffat via deras 
VFU i beaktning när de svarade på frågorna. Tabell 1 visar vilka ämnesområden de olika 
grupperna tog upp som områden de upplevde att kunskapsbrister fanns, markerat med ett 
kryss. Respektive färgmarkering visar vilka kunskapsbrister som nämndes mest (röd markering) 
respektive minst (grön markering). 
 
Tabell 1, intervjuresultat på vilka ämnen Akademiska sjukhuset anser att kunskapsbrister finns för studenter. Respektive 
färgmarkering visar vilka kunskapsbrister som nämndes mest (röd markering) respektive minst (grön markering). 

Tabell 1- kunskapsbrister hos nyanställda och studenter enligt Akademiska sjukhusets 

anställda 

Kunskapsbrist Grupp 

 Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3 Grupp 4 Grupp 5 

Elsäkerhet/ellära X  X X  X  x 
Patientsäkerhet X  X X    
Mekanik  X  X  X  X  
Apparatkännedom  X  X  X   
Hur det är att arbeta 

på ett sjukhus 

X  X  X X x 

Standarder X X     
Regelverk X X  X    
Praktiska 

tillämpningar 

X X  X  X X  

IT-struktur  X  X   X  

  -Prioriterat område  -Måttligt prioriterat 
område 

 -Lägre prioriterat område 

 
 
Några kommentarer på ovanstående fynd är följande:  
 
”Ett elsäkerhetsfel kan få livsavgörande konsekvenser, det får helt enkelt inte gå fel. Ett första fel 
får aldrig vara farligt” –Intervjuanteckningar från grupp 1, Avdelningschef  
 
”Det har blivit allt svårare att hitta personer i den yngre generationen som faktiskt har skruvat 
på saker” – Intervjuanteckningar från grupp 2, gruppchefer 
 

”Det handlar bland annat om att se patientsäkerheten i det hela- vi jobbar med människor, det 
vi gör ska användas på människor.” -  Intervjuanteckningar från grupp 3, handledare  
 
”Många har inte jobbat efter strikta formella ramar såsom efter standarder och liknande. Det 
kan även göra det svårt att hantera avvikelser på rätt sätt.” – Intervjuanteckningar från grupp 3, 
handledare 
 



 

 
 

”Vi är ju medvetna om att utbildningen är väldigt praktiskt och det mesta går att lära upp på 
plats, det viktigaste är att man aldrig chansar, är frågvis och är öppen för att lära sig”- 
Intervjuanteckningar från grupp 3, handledare 
 
”Det svåra med yrket är att det kräver en sån bred kompetens och helhetsbild över vården. Det 
är en väldigt pressad miljö och saker kan få så stora konsekvenser. Det känns som man under 
lång tid måste bygga upp en erfarenhet för att hitta någon form av flyt inom yrket där mycket 
går på rutin. Under VFUn var det väldigt mycket att ta in och man insåg verkligen hur många 
steg det tar för att få koll på yrket” – Intervjuanteckningar från grupp 5, studenter som har varit 
i kontakt med akademiska sjukhuset 
 
”Att börja på Akademiska sjukhuset krävde verkligen att man var beredd att ta in stora mängder 
information. Jag upplevde att mina tidigare studier inte gav mig någon helhetsbild över yrket 
och jag hade verkligen önskat att få jobba mer med sjukhusapparater innan jag kom hit”- 
Intervjuanteckningar från grupp 4, nyanställda 

 
”Jag känner att jag missat mycket i min utbildning, till och med mer än andra, jag hade till 
exempel aldrig ens gjort ett elsäkerhetstest innan jag kom hit”- Intervjuanteckningar från grupp 
4, nyanställda 

4.4 Akademiska sjukhusets nuvarande utbildningssystem för 
medicintekniker 

 

4.4.1 Avdelningens struktur 

 
Den medicintekniska avdelningen på Akademiska sjukhuset består av ca 55 anställda och är 
uppdelad i 4 olika ämnesgrupper enligt följande: 
 

• Analys-, gas- och vätsketeknik 

• Elektromedicin, kirurgi och optik 

• Medicinsk mekanik och sterilteknik 

• Röntgenteknik  
 
Förutom avdelningschef har varje ämnesgrupp en ämneschef. Avdelningen har över 30 000 
medicintekniska produkter registrerade och arbetar bland annat med underhåll, anskaffning och 
utbildning av dessa. Avdelningen är dessutom certifierade efter två standarder, ISO 9001 och 
ISO 13485. (Akademiska sjukhuset, u.d.).   
  



 

 
 

4.4.2 Sökandet efter nya medarbetare   

 
I en arbetssökarannons från Akademiska sjukhuset för medicinska tekniker beskrivs 
kompetenser likt följande ”Arbetsuppgifterna är av varierande karaktär vilket kräver förmåga 
att självständigt och i grupp hantera detta. Vi lägger stor vikt vid personlig lämplighet. Du har 
lätt för att kommunicera, bygga goda relationer, skapa förtroende både internt och hos våra 
kunder. Som person är du noggrann och ansvarstagande, kan utrycka dig väl i både tal och 
skrift..” (Bryne, 2023) 
 
I intervju med gruppcheferna framkommer det även att Akademiska sjukhuset söker folk med 
olika bakgrund och erfarenhet för att alla ska kunna bidra med egna perspektiv för att nå de 
gemensamma målen. Önskvärt är alltid att personen ska ha tidigare erfarenhet av arbete på 
sjukhus eftersom introduktionsstadiet då kan kortas ner markant och grundläggande 
förhållningar i sjukhusmiljö sitter redan. Avdelningen är däremot öppen för de flesta alternativ 
så länge personen har någon form av grund i yrket såsom en ingenjörsexamen i medicinsk 
teknik.  
 
De nyanställda beskriver i sina intervjuer att de som hjälpt dem mest i upplärningsprocessen är 
att vara nyfiken och frågvis för att därmed komma in i yrket. Handledarna trycker på hur den 
nyanställda måste gilla att bemöta verksamhet och som person vara lagd åt ett empatiskt håll 
där patienten och dennes säkerhet alltid finns i bakhuvudet naturligt. Gruppcheferna berättar 
även att de särskilt tittar på varför personen just vill arbeta på ett sjukhus för att se om 
motivationen till yrket passar med avdelningens vision.  
 

4.4.3 Den nuvarande upplärningsprocessen  

 
Vid anställning på Akademiska sjukhuset framkommer det från intervjuerna att det letas efter 
en nyfiken person med ett naturligt säkerhetstänk. Eftersom yrket är så pass brett lägger 
Akademiska sjukhuset lång tid på upplärning och anser att det tar den nyanställda i snitt ett 
halvår att bli någorlunda självgående och ett år innan personen är bekväm i rollen. Detta kan 
dock variera utefter personens bakgrund och tidigare erfarenheter.  
 
Upplärningsprocessen kan därför se olika ut och i dagsläget finns ingen tydlig checklista som 
avdelningen följer för att följa personens inhämtade kunskaper, utan bara en mer generell 
checklista för administrativa saker såsom passerkort. Sjukhuset har tidigare börjat lägga upp en 
kompetenslista i Medusa, sjukhusets IT-system för medicintekniska produkter, detta är däremot 
inget som har implementerats än vid upplärning av nyanställda. En persons första tid på 
sjukhuset kan sammanfattas enligt följande: 
  



 

 
 

 
1. Administrativa saker (under de första dagarna) 
2. Obligatoriska grundkurser i medicinteknisk kompetens såsom en gasutbildning och 

hygien (under de första dagarna) 
3. Socialisering på tänkt avdelning (under de första dagarna) 
4. Auskultering på övriga avdelningar (inom första månaden) 
5. Göra förebyggande underhåll med hjälp av protokoll och handledning (inom första 

månaden) 
6. Göra förebyggande underhåll på fler produkter 
7. Avhjälpande underhåll (första halvåret) 
8. Mer ansvarsroll på viss apparatgrupp  

 
Vid tillfälle får den nyanställda efter introduktion gå relevanta apparatkurser hos tillverkare och 
ibland efter behov även kurser hos universitet eller liknande. Chefer och handledare trycker på 
att det viktigaste den första tiden är att socialisera personen med resterande avdelning.  
 
Den nyanställda har i hela introduktionen minst en handledare som denna jobbar nära under en 
lång tid för att komma in i sina arbetsuppgifter. Avdelningschefen för tänkt avdelning lägger upp 
ett schema för varje dag tills personen är indoktrinerad i rollen. Här får den nyanställda även 
checka av när denne har genomfört utbildningar och olika moment för att följa personens 
utveckling och lägga upp framtida utbildningsveckor. Handledaren har huvudansvaret för att se 
till att personen kommer in i sina arbetsuppgifter och att saker såsom IT-system eller liknande 
gås igenom.   

4.5 Akademiskas önskemål om framtida utbildningssystem 

 
Från de nyanställda anses det att Akademiska har en bra struktur för introduktion och därför har 
det varit ganska lätt att veta hur de ska gå vidare i sitt lärande. Från cheferna och handledarna 
ligger de största önskemålet på att få en MT-specifik checklista att kunna checka av för att alla 
ska få samma grund och att alla avdelningar jobbar på liknande sätt eftersom det i dagsläget kan 
skilja en hel del beroende på arbetsgrupp.  
 

4.5.1 Utmaningar i yrkets framtid på Akademiska sjukhuset  

 
Gällande yrkets framtid anser alla intervjuade grupper att kraven på IT-system och säkerhet 
kommer vara något av det mest centrala. Systemen kommer bli allt större och mer invecklade. 
Förutom detta kommer hemsjukvård och medicintekniska appar troligtvis att bli allt större och 
det kommer krävas stor kunskap för att förhålla sig till dessa, både för att hålla dessa säkra men 
också ur ett etiskt perspektiv.  
 
Det framkommer även vikten av att medicinteknikerna på arbetsplatsen bibehåller sin kunskap 
om apparaterna som köps in. I dagsläget är det alltmer vanligt att leverantörer själva vill utföra 



 

 
 

service och liknande på sina apparater vilket gör att det finns risk att kompetens tappas på 
själva avdelningen. Detta anses eventuellt kunna bli ett allt större problem i framtiden och 
därför är det av yttersta vikt att ingenjörerna deltar i apparatkurser hållna av leverantörerna. 
Akademiska sjukhuset har även som ett krav vid upphandling att kurser ska erbjudas vid köp av 
ny produkt.  
  



 

 
 

5 Resultat 

Följande resultat är framarbetat utefter de teoretiska perspektiven beskrivna i kapitel 2 samt 
nuvarande situation och önskemål beskrivna i kapitel 4. Utifrån denna data har 
prioriteringschecklistor och en prototyp över framtida utbildningssystem tagits fram.  

5.1 Prioriteringschecklistor efter nuvarande 
kunskapssituation 

 
Utifrån Akademiska sjukhuset önskemål om checklistor för nyanställda har tre checklistor tagits 
fram utefter hur de olika områdena bör prioriteras genom tre olika faser av upplärningen. 
Prioriteringen bygger både på fynden från nuvarande kunskapssituation samt fynden från 
teorin. Teorin om att börja på ny arbetsplats nämner bland annat vikten av att den nyanställda 
känner sig bekväm och vet var den ska vända sig till vid frågor. Därför är socialisering av stor 
vikt, vilket även är något som har lyfts i samtliga intervjuer. För att personen ska känna sig 
inkluderad är det därför viktigt att denne tidigt får kontakt med personerna som arbetar runt 
denne och snabbt lär sig termer och arbetssätt. 
 
Avsnitt 2.4 behandlar också vikten av socialisering för vuxna för att kunna befästa information. 
Avsnittet pekar även på vikten av repetition för att befästa saker. Detta visar vikten av att ha 
både en praktisk del och en teoretisk del för kunskaper för att informationen ska få repeteras 
många gånger. Det är även viktigt att samma språk används och att de teoretiska delarna 
repeterar termer som ingenjören kommer komma i kontakt med. Med detta kommer den 
nyanställda få termer och arbetsförlopp mer befäst och därav även känna sig som en större del 
av gruppen.  
 
Tabell 2 visar vad som bör prioriteras främst i introduktionsstadiet vid anställning av ny 
personal, vidare visar tabellen om detta bör ske praktiskt eller teoretiskt. För närmare 
specifikation vad de teoretiska delarna bör innehålla se avsnitt 5.2.   
  



 

 
 

 
 
Tabell 2, kunskapschecklista för introduktionsstadiet av den nyanställda samt om de olika ämneskategorierna lärs ut praktiskt 
eller teoretiskt 

Tabell 2: Prioriteringschecklista vid introduktion (1-3 veckor) 

Kategori Teoretisk del Praktisk del 

Socialisering 

Rundvandring på hela 
medicintekniska 
avdelningen 

 X 

Administrativa delar 
(separat checklista) 

 X 

Introkurser2 

Hygienutbildning X  

Gasutbildning X  

Uppförandekod X  

Ellära 

Grundläggande elsäkerhet i 
sjukhusmiljö 

X   

Elsäkerhetstest enligt 
IEC62353 

X X 

Mekanik 

Verktygslära X X 

Grundläggande mekanik i 
praktiken  

X X 

Sjukhusets struktur och uppbyggnad 

Sjukhusets arbetssätt X  

Grundkurs i risker och 
avvikelser  

X  

Apparatkunskap 

Grundläggande kunskaper X   

Vanliga apparater och dess 
funktion 

X   

Utföra förebyggande 
underhåll med handledare 

 X 

Utföra förebyggande 
underhåll efter protokoll 

X  X  

IT-system 

Medusa X X 

Generell kurs i datasystem X  

 
2 Introkurser ingår redan i ett separat utbildningsystem och ingår därför inte i kapitel 5.2 resultat av uppdaterad 
utbildning 



 

 
 

 
Fokusområdena i introduktionschecklistan ligger på att ge den nyanställda en social bas och en 
kunskapsgrund inför framtida arbete. Förutom grundkunskaper genomsyras tabellen av citatet 
”ett första fel får aldrig vara skadligt” och prioriterar därför främst saker som inte får gå fel.  
 
Efter en introduktion som ger den nyanställda grunden för dess framtida arbete läggs 
fördjupande kunskaper till för att få den nyanställda känna till den omkringliggande miljön 
bättre samt fördjupar de befintliga kunskaperna med nytt ansvar och bredare syn på 
verksamhetens kunskapsbehov. Detta presenteras i tabell 3.  
 
Tabell 3, kunskapschecklista efter introduktion av den nyanställda med fördjupade kunskaper kring samtliga ämneskategorier 
samt om de olika ämneskategorierna lärs ut praktiskt eller teoretiskt 

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

Kategori Teoretisk del Praktisk del 

Socialisering 

Auskultering på övriga MT-
avdelningar 

 X 

Auskultering på relevanta 
övriga sjukhusavdelningar 

 X 

El 

Elinstallationer i medicinska 
utrymmen 

X  

Reservkraft  X   

Enklare elektriska 
reparationer/installationer  

X  X   

Löda  X  

Mekanik 

Fästelement  X  

Apparatkunskap 

Utföra avhjälpande underhåll 
för vanligt förekommande 
apparater 

 X 

IT-system 

(System relevanta för 
personens arbete) 

  

 
Slutligen, när den nyanställda bemästrar dess arbetsuppgifter kan långsamt mer ansvar läggas 
på denne samt vidga perspektivet ytterligare och då med mer ansvar snarare än enbart 
utbildning. Detta bör göras när den nyanställda fått repetera innehållet i tabell 2 och 3 tills 
handledare anser att denne är redo för nästa steg. I förstudien framkommer det att kunskaper 
kan variera väldigt mycket beroende på individ och därför antas upplärningen kunna ta olika 
lång tid. 



 

 
 

 
Tabell 4 presenterar den sista checklistan, denna bör implementeras när den nyanställda är 
bekväm i rollen men även när sjukhuset har möjlighet att involvera den nyanställda i fler olika 
processer såsom att deltaga i upphandling. Genom att låta den nyanställda deltaga i dessa 
processer ökar förståelsen för hur sjukhus fungerar på en bredare nivå och därmed även 
förståelsen för varför vissa saker fungerar på ett specifikt sätt.  
 
Tabell 4, kunskapschecklista för den nyanställde när personen är väl inkänd i arbetsmiljön och redo att vidga sina 
arbetsuppgifter. 

Tabell 4: Prioriteringschecklista för djupgående perspektiv (vid tillfälle) 

Kategori Teoretisk del Praktisk del 

Sjukhusets struktur och uppbyggnad 

Deltaga i upphandling  X 

Deltaga i dokumentering  X 

Deltaga i arbete med 
standarder 

 X 

Deltaga i avvikelsehantering  X 

Deltaga i riskanalys  X  

Apparatkunskap 

Kontaktperson/ansvarig för 
en apparat 

 X 

 

5.2 Resultat av uppdaterad utbildning 

 

5.2.1 Exemplifiering av de teoretiska delarnas innehåll 

 
De teoretiska delarna är uppdelade i moduler som vardera berör varsin ämneskategori. Den 
nyanställda kan välja vilken modul denne börjar med och sedan utföra modulens delar. Efter 
färdigställd modul bör den nyanställda få arbeta praktiskt med området för att få applicera sina 
kunskaper och se dess nytta för verksamheten. Tabell 5 visar moduler och ämneskategorier för 
introduktionsutbildning.  
  



 

 
 

 
Tabell 5, upplägg och specifikation av innehåll för den teoretiska delen i introduktionschecklistan  

Tabell 5: Teoretisk introduktionsutbildning  

Ämneskategori/Modul Innehåll 

Ellära  

Grundläggande elsäkerhet i 
sjukhusmiljö 

Symboler, klasser och läckströmmar 

Elsäkerhetstest enligt 
gällande standarder  

Vikten av elsäkerhetstest, utförande och avläsning av resultat 

Mekanik 

Verktygslära Vanliga verktyg, verktygsterminologi och 
användningsområden 

Grundläggande mekanik i 
praktiken 

Mekanisk hantering av medicintekniska produkter på ett 
säkert och hållbart sätt 

Sjukhusets struktur och uppbyggnad 

Sjukhusets arbetssätt  Vad reglerar sjukhusets arbetssätt? Vad är skillnaden på 
privat och kommunal vård? Hur påverkar detta ingenjörens 
arbete? 

Grundkurs i riskhantering och 
avvikelser 

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

Apparatkunskap  

Grundläggande kunskaper Vad är en medicinteknisk produkt? Kort om MDR, standarder 
och övriga krav 

Grundläggande 
apparatkunskap 

De vanligaste apparaterna på ett sjukhus och deras 
användningsområden 

Förebyggande underhåll  Varför, hur och dokumentation. Kort om ISO 13485.  

IT-system  

Medusa Medusas användningsområden och vanliga funktioner  

 
I kapitel 4 benämns standarder som relativt lågt prioriterat, men i och med att Akademiska 
sjukhuset är certifierade efter två standarder och arbetar aktivt efter dessa är det bra att 
benämna dessa kort tidigt för att den nyanställda ska komma in i ett homogent arbetssätt som 
går i linje med övrig avdelning och förstå varför saker görs på ett visst sätt.   

5.2.2 Den teoretiska utbildningens struktur och upplägg  

 
Den teoretiska utbildningen görs i InfoCaption, ett av Akademiskas system för skapande av ny 
utbildning. Alla delar börjar med en film för att ge den nyanställda möjligheten att visuellt se hur 
saker går till, även om detta även görs praktiskt får personen här möjlighet att kunna gå tillbaka 
och bearbeta informationen i lugn och ro samtidigt som sjukhuset får vetskapen om att alla som 
deltagit i utbildningen har fått samma information.  

Filmerna håller följande upplägg:   



 

 
 

1. Introduktion till ämnet  
2. Teori  
3. Demonstration av handhavande 
4. Sammanfattning 

Efter videon får deltagaren övningar och frågor för att få reflektera över materialet och 
reflektera över innehållet innan denne går vidare till nästa del. Efter avslutat modul är det av 
yttersta vikt att den nyanställda får testa på detta i praktiken och då även får möjlighet att 
diskutera eventuella frågor som kan ha uppstått.  

 

5.2.3 Prototyp av den teoretiska utbildningens struktur och upplägg  

 
Utbildningen består av två delar, en föreläsningsdel och en frågedel. Första delen genomförs 
som en inspelad föreläsning, som speglar många studenters tidigare arbetssätt gällande 
inlärning samtidigt som den nyanställda får möjlighet att kunna gå tillbaka i materialet för att 
repetera specifika saker. Figur 6 exemplifierar hur delar av innehållet kan se ut, här används 
elsäkerhetstest som exempel.  

 
Figur 6, exemplifiering på den teoretiska föreläsningsdelens utformning och innehåll, här visas elsäkerhetstestmodulen 

Demonstration av handhavande kan se olika ut beroende på modul. Önskvärt är klipp som 
spelas in på själva avdelningen för att den nyanställda ska få se hur teorin appliceras i 
verkligheten. Figur 7 visar ett exempel på ett elsäkerhetstest som har spelats in på avdelningen.  



 

 
 

 
Figur 7, skärmdump från film som visar demonstration av handhavande 

Slutligen tillkommer en interaktiv frågedel innan den nyanställda får gå vidare till att arbeta med 
liknande material praktiskt i sjukhusmiljö. Exempel på den interaktiva delen av teorin visas i 
figur 8.  

 
Figur 8, exempel på instuderingsfrågor för den teoretiska delen av modulen om elsäkerhetstest 

 



 

 
 

6 Analys och diskussion  

Fynden i kapitel 4 visar på en variation på kunskapsbrister vilket gör att i Akademiskas arbete 
med efterkommande utbildning, som exemplifieras i kapitel 5, så måste materialet vara flexibelt 
för att kunna anpassas till olika individers behov. Vid skapande av teoretiskt material är det 
också viktigt att titta på målgruppens likheter snarare än olikheter, vad har det gemensamt och 
hur kan vi dra nytta av detta? Detta för att sätta en grund för språk, upplägg och innehåll. Denna 
studie har många avgränsningar vilket medför att det är svårt att dra fullständiga slutsatser om 
den generella kunskapssituationen för studenter och för ett fullständigt material bör mer 
omfattade studier att göras, för förslag se avsnitt 7.1.  
 
Vid skapande av inlärningsmaterial ligger det även en svårighet i att skapa en utbildning som de  
nyanställda känner sig motiverade av att utföra och framför allt som de känner är givande för 
deras kunskapsbyggnad till senare arbetsuppgifter. Gällande den teoretiska utbildningen så 
skulle färdigställd utbildning kräva användartest för att se till att den är lätt att förstå och därför 
lätt att använda för den nyanställda.  
 
Demonstrationen av utbildningens upplägg innehåller stora delar teori, vilket säger emot avsnitt 
2.4.3 om digital utbildning, som menar på att motivationen hos användaren enklast hålls uppe 
om materialet till stor del är interaktivt. Den stora mängden teori anses dock behövas för att 
den nyanställda sedan ska kunna applicera kunskaperna praktiskt utan att det är en 
säkerhetsrisk. Med tanke på att gruppen som ska utföra utbildningen troligast kommer relativt 
direkt från universitetsstudier kan det också antas att dessa är vana vid konceptet av långa 
teoridelar och därför kan tänkas hålla motivationen uppe. Särskilt med tanke på att anledningen 
till att varför de behöver ta in materialet blir så tydligt och konkret, något som kan antas efter 
förstudien inte framgår lika tydligt i universitetsstudierna. Eftersom målgruppen även sökt 
arbete på sjukhuset kan visst intresse där även antas finnas vilket ger målgruppen flera 
gemensamma nämnare att skapa material ifrån. 
 
Den teoretiska delen kan även efter genomgången utbildning ses som en kunskapsbank för att 
snabbt repetera berörda ämnen med hjälp av stödpunkter vilket kan vara svårt att få tag i 
annars. Vilket talar för att utbildningens värde kan vara viktigt ur fler aspekter än bara vid 
introduktionsinlärning. De främsta syftena med utbildningen är att göra den nyanställda mer 
bekväm i sin roll som medicinsk tekniker men också att bli mer bekväm i arbetsgruppen genom 
att exempelvis kunna använda samma terminologi som de andra och annat som skapar en 
känsla av tillhörighet. Detta kan även öka personens benägenhet att våga fråga om något går 
fel, något som samtliga intervjuer stryker under är en viktig del av upplärningen. Förutom den 
nyanställdas egna trygghet kan detta även öka säkerheten att inget går fel ur ett patientsäkert 
perspektiv då personen kanske vågar fråga i stället för att chansa. 
 
Vid implementering av inlärningsmaterial och checklistor på Akademiska är det dessutom viktigt 
med ständig uppföljning. Både för att branschen är under ständig utveckling att nya saker 
ständigt kommer upp och för att universitetsutbildningen ständigt uppdateras. För att 



 

 
 

konceptet ska vara gynnsamt för Akademiska sjukhusets arbete krävs det även att samtliga 
avdelningar implementerar samma grundläggande arbetssätt. Att ha ett heltäckande 
verksamhetssystem i alla arbetsprocesser bidrar till att hela avdelningen gör grundläggande 
saker lika i ett kvalitetsledningssystem och därför är det lättare med både återkoppling och lära 
personer arbetsprocesser eftersom rutinerna är så tydliga.  
 
Avdelningen är certifierad efter två standarder och kan därför tänkas vara vana vid dessa typer 
av arbetssätt och därför bör inte detta vara särskilt svårt att implementera. Detta bör dessutom 
hjälpa med problemet som framkommer i intervjuerna angående att introduktionen för 
nyanställda kan skilja sig mycket åt beroende på avdelningen.  
 
Det är mycket att ta in på en ny arbetsplats och i och med att det sägs ta ett halvår för personen 
att bli någorlunda självständig i yrket är det viktigt att en god kommunikation och samhörighet 
med kollegor finns för att underlätta processen och få personen att trivas med sin tillvaro. Att 
dessutom få möjlighet att få dela erfarenheter med kollegor från olika bakgrunder kan göra att 
information lättare fäster sig samtidigt som det är gynnsamt för hela avdelningen med 
erfarenhetsutbyte för att få en bredare kompetens och helhetssyn hos alla. Enligt intervjuerna 
jobbar Akademiska sjukhuset ständigt med att få in personer med olika bakgrunder och 
erfarenheter för att skapa en så bra och flexibel grupp som möjligt. Därför är det viktigt att 
gruppen får möjlighet att lära känna varandra för att ta vara på det alla har att erbjuda gruppen.  
 
Förutom materialet framtaget här är det dessutom av vikt att den nyanställda får de sociala 
aspekterna av yrket som är svårt att inkludera i checklistor eller i mer formell utlärning. 
Materialet som tagits fram i utbildningen passar säkerligen inte alla, särskilt inte i detta stadium, 
och därför är det viktigt att hålla introduktionen av nyanställda flexibelt.  
 

6.1 Diskussion angående frågeställningarna 

 
För arbete i sjukhusmiljö går det att konstatera att det kräver kunskaper inom många områden, 
praktiska såväl som teoretiska. Nyanställdas kunskapsbrister kan därför variera mycket från 
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 på. Fynden i studien 
pekar på att kunskapsbrister finns inom många ämneskategorier vilket medför svårigheter i att 
göra en generell prioriteringslista. På grund av den individuella variationen är det viktigt att den 
kompletterande utbildningen täcker så många områden som möjligt utifrån flera aspekter, 
bland annat: 
 

1. Vad blir farligt om inte personen har koll på? Exempelvis ur ett patientsäkert perspektiv. 
2. Vad är viktigt för den nyanställda att veta för att känna grupptillhörighet? 
3. Vad är viktigt att veta för personen ska komma in i arbetets rutiner och krav?  

 



 

 
 

Genom att ha dessa punkter i bakhuvudet som fokuserar på den nyanställdas så väl som 
verksamhetens behov kan många breda punkter täckas och även individualiseras med hjälp av 
en kontinuerlig kontakt med handledaren. Detta för att i ett tidigt stadium exempelvis redan 
kunna checka av individens redan befintliga kunskap och därmed bara gå igenom det som 
behövs.  
 
Att uppmuntra till bred kunskap ger dessutom större möjlighet för den nyanställda att känna att 
denne kan bidra mer till arbetsplatsen, denne kommer få en täckande introduktion och därmed 
förhoppningsvis bli mer säker i sin roll och därmed våga fråga mer. Även uppföljningen blir 
enklare eftersom allt finns samlat på samma ställe.  
 
En stor nyckelpunkt för att framtida implementering ska vara lyckad är också att det teoretiska 
utbildningsmaterialet har stor flexibilitet så att så många som möjligt finner värde i det och 
upplever att de har kompetens för att ta åt sig av materialet, språkligt så väl som tekniskt. Det är 
dessutom viktigt att materialet följer Akademiskas riktlinjer och arbetssätt för att personen 
sedan vid praktisk applicering ska se mönstren i de vunna kunskaperna. För att skapa värdefullt 
utbildningsmaterial är det viktigt att förstå användaren och utbildningens syfte. Tabell 6 
representerar en analys enligt de didaktiska frågorna beskrivna i avsnitt 2.4.  
 
  



 

 
 

 
Tabell 6, reflektion över den skapade utbildningens syfte, målgrupp och utförande 

Tabell 6: Didaktiska frågor för byggnation av vuxenutbildning 
 

Vilka? Nyanställda på 
Akademiska 
sjukhusets 
medicintekniska 
avdelning som inte 
har mycket tidigare 
erfarenhet av yrket 
ex nyexaminerade 
studenter 

Varför? Ge de nyanställda en 
grund i yrket så att de 
får större förståelse 
för varför 
arbetsplatsen 
fungerar som den gör 
samtidigt som de 
stärker deras 
säkerhet i yrket 

Vad? En växelvis praktiskt 
och teoretisk 
utbildning som 
behandlar 
grundläggande 
kunskaper för en 
medicinteknisk 
ingenjör på ett 
integrerande och 
repetitivt sätt 

Varför? För att ge den 
nyanställda chansen 
att på ett tydligt 
arbetssätt befästa 
information i 
långtidsminnet och 
får den nyanställda 
att känna sig som en 
del av gruppen 

Hur? Digitalt via 
InfoCaption samt 
rent praktiskt i 
arbetsmiljön 

Varför? Genom att få arbeta 
teoretiskt på ett sätt 
som redan är känt 
från skolan och sedan 
få använda 
kunskaperna rent 
praktiskt bidrar till att 
den nyanställda ser 
meningsfullheten att 
lära sig 
informationen på ett 
sätt som är känt och 
därmed förståeligt.  

 
Genom att ha de didaktiska frågorna i åtanke kan slutsatser dras om exempelvis vilken 
förkunskap målgruppen bör ha och vad målet med utbildningen är. Exempelvis kan det antagas 
att den nyanställda kommer ha någon form av medicinteknisk bakgrund baserat på Akademiska 
sjukhusets beskrivning på sökandet av nyanställda beskrivet i kapitel 4.4.2. Detta innebär att 
utbildningen eventuellt inte behöver förklara vad en standard är eller vad termen MT betyder. 
Det kan även antagas att den nyanställda har ett intresse för att arbeta på sjukhus och därmed 



 

 
 

patientnära, detta kan därför användas i argument i utbildningen för att skapa mening med att 
lära sig materialet. Exempelvis ”att göra elsäkerhet är viktigt på alla medicintekniska produkter 
för att kunna garantera att produkten fungerar ute i verksamhet och därför inte utsätter en 
patient för risk”. Genom att även se till att alla moment knyter an till kraven gällande 
patientsäkerhet och standarder fås även Akademiska sjukhuset arbetssätt in tidigt i 
upplärningsprocessen.  
  



 

 
 

7 Slutsatser 

Med projektets avgränsningar i åtanke inses att projektet inte ger ett heltäckande svar på de 
tidigare frågeställningarna. Projektet kan därav anses utgöra en grund, men det är viktigt att 
betrakta projektet som en del av en större helhet. 

Det är uppenbart att den största kunskapsbristen hos nyanställda ligger i praktiska kunskaper. 
Många anser sig ha en god teori i berörda ämnen men att de inte har fått möjlighet att applicera 
denna vilket gör att det tar tid att komma in i en sådan praktisk arbetsplats som Akademiska 
sjukhuset är. Den stora svårigheten ligger alltså främst i att tillämpa de teoretiska kunskaperna i 
praktiken, insikten om att det är de praktiska tillsammans med de teoretiska kunskaperna som 
minimerar patientriskerna måste anses vara centralt. Dessutom så kan kombinationen 
praktik/teori vara gynnsamt för inlärningen då även procedurminnet utnyttjas. 

Det går aldrig att komma ifrån att en introducerande arbetsplatsutbildning alltid är nödvändig 
för att få inblick i rutiner och inte minst det allmänt sociala. Icke desto mindre så är de 
grundläggande förutsättningarna och värderingarna (patientsäkerhet, uppfyllande av 
kvalitetsstandarder etcetera) gemensamma för arbete inom sjukvården varför det vore 
fördelaktigt att konsekvent genom hela utbildningen, teoretisk såväl som praktisk, sätta det 
aktuella ämnet i en mer direkt relation till detta. 

Ovanstående material kan ligga grund för framtida arbete och med hjälp av kontinuerliga 
utvärderingar utvecklas till ett heltäckande utbildningssystem för nyanställda. Flexibiliteten med 
digital utbildning, eftersom allt material är förinspelat i olika avsnitt, gör individanpassning 
enkelt. Det går därför att konstatera att trots prioriteringslistornas utformning och studiernas 
begränsningar kan materialet vara relevant för många om detta kompletteras genom nära 
kontakt med handledare och kommunikation med övrig avdelning.  

7.1 Framtid 

En stor fråga är hur arbetslivet och högskolan ska kunna arbeta nära varandra och skapa en 
utbildning som fyller arbetsmarknadens behov samtidigt som det inte ruckar på den akademiska 
kvalitén i utbildningen. Det kan därför vara intressant att utföra vidare studier ur detta 
perspektiv för att se hur det arbetet kan optimeras, både ur ett makroperspektiv och just för 
medicintekniker. Föreliggande studies har avgränsningar gällande främst att den stora mängden 
data från studenter kommer från Uppsala universitet, eftersom kursuppläggen ser olika ut vid 
alla universitet kan det vara intresse att utveckla studien och hitta vägar att samla data från alla 
universitet för att göra studien mer relevant i ett helhetsperspektiv. Där främst kvantitativa 
mätdata för att kunna kartlägga hur utbrett olika kunskapsbrister är. Det skulle även vara 
intressant att studera ämnet från ett globalt perspektiv, hur hanteras utbildning av medicinska 
tekniker i andra länder och hur introduceras studenterna i arbetslivet? 



 

 
 

7.1.1 Den medicintekniska utbildningen 

Vidare analys av diskrepans mellan utbildningen i förhållande till yrket behövs för att få en 
bredare inblick och ett material som går att implementera som med större säkerhet täcka 
Akademiska sjukhusets behov. Utbildningen är i nuläget relativt ny vid högskola och kan antas 
förändras med tiden. Varför det är viktigt att hålla all data/input uppdaterad. 

Då yrket som medicinsk tekniker är under ständig förändring, och med tanke på fynden i kapitel 
4.5.1 angående utmaningar i yrkets framtid kan det även vara relevant att vara uppmärksam på 
framtidens medicinska teknik och vilka krav den kan komma att ställa på yrkesverksammas 
kunskaper. Ett sådant framtidsperspektiv ökar möjligheterna för sjukhusen att på ett tidigt 
stadium fylla nya kunskapsbehoven. 
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Bilagor 
 

Bilaga 1: Intervjufrågor till avdelningschef och gruppchefer 
 
Är det någon specifik kunskap som gör en person mer attraktiv för anställning inom ditt 
område? 
 
Har du noterat någon speciell kunskapsbrist hos nybliven personal?  
 
Är det någon specifik egenskap som gör en person mer attraktiv för anställning inom ditt 
område?  
 
Har du noterat någon speciell egenskap som saknas hos nyanställd personal? 
 
Baserat på dina egna erfarenheter i yrket, vilka kunskaper anser du vara av särskild vikt för att 
en nyanställd snabbt kan komma in i rollen som sjukhustekniker?  
 
Som student, vilka ämnen anser du att studenter bör lägga ner särskilt mycket tid på ifall denne 
vill jobba som medicinsk tekniker i sjukhusmiljö? 
 
Om du fick välja/hitta på en kurs som skulle läggas till i högskoleingenjörsprogrammet, vad 
skulle det vara och vad skulle den innehålla?  
 
Hur jobbas det i nuläget med att introducera nyanställda? För-/nackdelar?  
 
Akademiska sjukhuset är ju även ett universitetssjukhus, hur jobbar just din avdelning med att 
utveckla sin utbildande del av verksamheten?  
 
Vore det önskvärt att studenter/presumtiva nyanställda hade kunskap om relevanta stödsystem 
och standarder? 
 
IT-teknik finns överallt, inte mist AI tillämpningar (även om uttrycket i vardags används lite 
slarvigt), vore det önskvärt att studenter/presumtiva nyanställda hade mera IT-kunskaper? 
Några särskilda? 
 
Är ni certifierade efter någon standard? I så fall (givet att din avdelning även hanterar 
regulatoriska krav) anser du att studenter/nyanställda har tillräckligt kunskaper om sådant?  
 
Universitetsstudierna är till stor del väldigt teoretiska, har du märkt av att nyanställda saknar 
praktiska tillämpningar av kunskaperna? Vad är i så fall din åsikt om detta? 
 
Om du skådar in i framtiden, vilka kunskapsbehov ser du då?  



 

 
 

 
 

Bilaga 2: Intervjufrågor till handledare  
 
I nuläget, hur läggs utbildning av nyanställd upp?  
 
Hur ser en nyanställds första tid ut på sjukhuset? 
 
Har du noterat någon speciell kunskapsbrist hos nybliven personal?  
 
Vad anser du att nyanställda generellt har en bra grund i? 
 
Vilka områden anser du att nyanställda generellt inte har en bra grund i? 
 
Hur mycket tid läggs det i nuläget på upplärning? 
 
Baserat på dina egna erfarenheter i yrket, vilka kunskaper anser du vara av särskild vikt för att 
en nyanställd snabbt kan komma in i rollen som sjukhustekniker?  
 
Som student, vilka ämnen anser du man bör lägga ner särskilt mycket tid på ifall man vill jobba i 
den här miljön? 
 
Vad är klassiska fel som en nyanställd gör? 
 
Hur kartlägger ni vad nyanställda kan och inte kan?  
 
Baserat på dina egna erfarenheter i yrket, vad skulle du säga är det viktigaste att ha koll på från 
start? 
 
Universitetsstudierna är till stor del väldigt teoretiska, har du märkt av att nyanställda saknar 
praktiska tillämpningar av kunskaperna? Vad är i så fall din åsikt om detta? 
 
Om du skådar in i framtiden, vilka kunskapsbehov ser du då?  



 

 
 

 

Bilaga 3: Intervjufrågor till nyanställda 
 
Hur såg din första tid på arbetsplatsen ut?  
 
 
Vilka förkunskaper önskade du att du hade haft innan du kom hit? 
 
 
Vilka förkunskaper har varit mest värdefulla för dig i denna miljö?   
 
 
Vilka egenskaper har hjälp dig särskilt mycket för att komma in i jobbet? 
 
 
Som student, vilka ämnen anser du man bör lägga ner särskilt mycket tid på ifall man vill jobba i 
den här miljön? 
 
Om du fick välja/hitta på en kurs som skulle läggas till i högskoleingenjörsprogrammet, vad 
skulle det vara och vad skulle den innehålla?  
 
 
Upplevde du att din tidigare utbildning gick i linje av vad som förväntades av dig här?  
 
 
Vad har varit de största utmaningarna med att börja jobba som medicinsk tekniker i 
sjukhusmiljö?  
 
Om du skådar in i framtiden, vilka kunskapsbehov ser du då?  
 
Universitetsstudierna är till stor del väldigt teoretiska, har du känt att du ibland saknar en 
praktiskt grund i relevanta områden?  
 
Hade det varit önskvärt att jobba med mer praktiska tillämpningar innan du påbörjade din 
anställning? 

 
  



 

 
 

Bilaga 4: Intervjufrågor till VFU studenter 
 
Under din tid på sjukhuset, vad skulle du säga är medicinteknikernas uppgifter?  

 
Vad skulle ni säga att VFU bidrog med till er utbildning?  
 
Hur väl tycker du universitetet har förberett dig för dessa uppgifter? Upplevde du att din 
tidigare utbildning gick i linje av vad som förväntades av dig här?  

 
Vilka kunskaper tror ni att ni saknar som behövs på arbetsplatsen? 
 
Om du fick välja/hitta på en kurs som skulle läggas till i högskoleingenjörsprogrammet, vad 
skulle det vara och vad skulle den innehålla?  

 
Vad tror du hade varit de största utmaningarna med att börja jobba som medicinsk tekniker i 
sjukhusmiljö?  

 
Universitetsstudierna är till stor del väldigt teoretiska, har du känt att du ibland saknar en 
praktiskt grund i relevanta områden?  

 
Hade det varit önskvärt att jobba med mer praktiska tillämpningar under studiegången?  
 
Om du skådar in i framtiden, vilka kunskapsbehov ser du då?  
  



 

 
 

 
 

Bilaga 5: Intervjufrågor till Tekniksprångare 
Vad har du för bakgrund och hur kom du hit? 

 
Hur såg din första tid på arbetsplatsen ut?  

 
Vad har varit enklast att komma in i? 
 
Vad har varit svårast att ta till sig? 

 
För att jobba i sjukhusmiljö som medicinsk tekniker, vilka kunskaper tror du är bra att ha sedan 
innan? 

 
Vilka kunskaper tror du är viktigt att ha för det här jobbet? 
  



 

 
 

 

Bilaga 6: Mejl som skickades ut till alla deltagare i förstudien  
 
”Hej,  
 
Jag heter Cia Svensson och går mitt sista år på högskoleingenjörsutbildningen i medicinsk teknik 
vid Uppsala universitet. Just nu arbetar jag med mitt examensarbete där jag i samarbete med 
Akademiska sjukhuset jobbar med en utbildning för nyanställda ingenjörer som kommer direkt 
från skolmiljö. I nuläget håller jag på med datainsamling för att kunna kartlägga vad det finns för 
kunskapsglipor mellan en ingenjör i studiemiljö kontra en ingenjör i arbetslivet. Jag kontaktar er 
för att ni någon gång under hösten varit ansvariga för studenter under deras 
verksamhetsförlagda utbildning och därför skulle jag vara tacksam om ni ville bidra till mitt 
arbete genom att svara på enkäten nedan. Enkäten är beräknad att ta mellan 5-10 minuter.  
 
Har din arbetsplats någon nyanställd från som har studerat högskoleingenjör i medicinsk teknik? 
Om så är fallet får ni gärna skicka över enkäten nedan till denne. 
 
Stort tack för att ni bidrar till att göra framtidens ingenjörer ännu bättre! 
Deltagandet är självklart frivilligt 

Cia Svensson ” 
 

 

 
  



 

 
 

Bilaga 7: Information som gavs till deltagarna i förstudien i början av 
utskickad enkät  
 
För handledare:  

 

”Följande enkät skickas ut till er som har handlett eller på annat sätt haft kontakt med studenter på 

högskoleingenjörsprogrammet i medicinsk teknik under deras verksamhetsförlagda utbildning. Svaren 

kommer att användas för att utveckla utbildningen genom att via ett examensarbete undersöka 

kunskapsskillnader mellan en ingenjör i dess studier och en ingenjör i arbetslivet. Uppgifterna kommer 

användas som underlag i examensarbetets rapport. 

 

Har ni haft studenter från olika skolor rekommenderas det att svara på enkäten flera gånger för att 

kunna jämföra de olika skolorna och lättare kunna kartlägga mönster och liknande” 

 

För nyanställda studenter:  

 

” Syftet med följande formulär är att få nyexaminerade studenters upplevelse att gå från student till 

anställd ingenjör. Svaren kommer att användas för att utveckla utbildningen genom att via ett 

examensarbete undersöka kunskapsskillnader mellan en ingenjör i dess studier och en ingenjör i 

arbetslivet. Uppgifterna kommer användas som underlag i examensarbetets rapport.” 

  



 

 
 

Bilaga 8: Blankett för godkännande av intervjumaterial 
 
GODKÄNNANDE OM ANVÄNDNING AV UPPGIFTERNA OVAN 
Härmed godkänner jag att anteckningarna ovan stämmer överens med det som togs upp under 
intervjun som hölls den 30/3. Vidare godkänner jag att svaren ovan får användas i rapport på 
berört ämne, färdigställd rapport kommer publiceras i DIVA.  
 
 
_________________________________________________ 
Namn, datum 
 
 
Härmed godkänner jag att mitt namn får användas i rapporten (ringa in ditt svar) 
 
 JA   NEJ 
 

  



 

 
 

 

Bilaga 9: Blankett för godkännande av deltagande i filminspelning  
 
Härmed ges godkännande för videoinspelning i Akademiska sjukhusets lokaler, jag godkänner 
även att eventuellt synas i filmerna. 
 
 

 
Datum: 19/05-2023  
 
Inspelningarna kommer i sin helhet enbart användas internt inom Akademiska sjukhuset i syfte 
att utbilda nyanställda. Deltagandet är frivilligt.  
 

 
 
 


