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Sammanfattning

Under ht 2011 tillfragades 342 alumner som avslutat barnmorskeprogrammet eller ett
specialistsjukskdterskeprogram vid Lunds universitet mellan ht 2008-vt 2010 om utbildningens
innehéll och om arbetsmarknaden. Svarsfrekvensen var 59%. Fragorna har stillts till barnmorskor
och specialistsjukskdterskor som varit yrkesverksamma nagra ar. Syftet var att nyttja deras
erfarenheter for att 3 kunskap om utbildningen och krav i yrkeslivet med fokus mot de allminna och
specifika malen f6r hogskoleutbildning pé avancerad nivé f6r barnmorskor och
specialistsjukskoterskor.

Alumnerna var 6verlag ndjda med triningen av de generella firdigheterna och
professionsfirdigheterna. De skattade att triningen av firdigheterna under utbildningen korrelerade,
med ndgra undantag, vil med behovet av dem i arbetslivet. Alumnerna ansdg att den generella
fardigheten Bedriva yrkesverksambet som stiller krav pa sjilvstindighet eller for forsknings- och
utvecklingsarbete trinades i hogre utstrickning dn de hade behov av i arbetslivet. For
professionsfirdigheten att Agera i akura situationer ansig alumnerna acc behovet i arbetslivet var storre
dn trining av firdigheten under utbildningen.

Alumnerna ansdg dverlag att examinationerna under utbildningen fokuserat pa kompetens som
behévdes i yrkelivet. Det var 96% av barnmorskorna och specialistsjukskéterskorna som uppgav att
de var n6jda med sitt utbildningsval. Ingen av dem uppgav att de varit ofrivilligt arbetslés under en
sammanhingande period lingre 4n sex manader. Det var 94% som hade en tillsvidareanstillning.
Den absoluta majoriteten arbetade som barmorska eller specialistsjukskdterska.

En enkit skickades dven ut till chefer dir nyutexaminerade barnmorskor och/eller
specialistsjukskéterskor kunde férvintas vara verksamma. Svarsfrekvensen f6r denna grupp var av
olika anledningar svar att faststilla men i likhet med alumnerna skattade de att trining av och
behovet av firdigheterna i arbetslivet korrelerade timligen val.






Introduktion

Nigra dr efter examen kan utexaminerade studenter genom sina erfarenheter pd arbetsmarknaden och
som professionsverksamma ge virdefulla synpunkter pd sin utbildning. Utbildningarna vid
Medicinska fakulteten inhdmtar dessa synpunkter genom enkitundersokningar. Dessa utgor sedan en
del i Medicinska fakultetens och utbildningarnas kvalitetsarbete. Denna rapport avser Barnmorske-
och specialistsjukskdterskeutbildningarna.

En enkit skickades dven till chefer for nyutbildade barnmorskor och specialistsjukskdterskestudenter.
Syftet var att fi denna grupps synpunkeer.

Barnmorske- och specialistsjukskdterskeprogrammen ges pa avancerad niva. For att vara behorig till
en specialistsjukskdterskeutbildning eller barnmorskeutbildningen krivs att man minst ar legitimerad
sjukskoterska med 180 hp inkl. ett sjilvstindigt arbete om 15 hp eller motsvarande samt har minst ett
ars erfarenhet som legitimerad sjukskéterska. Frian dr 2010 togs kravet pé yrkeserfarenhet bort for
inriktning barnsjukvard. For att vara behorig till barnmorskeprogrammet krivs tjinstgoring som
legitimerad sjukskéterska inom sluten somatisk vard.

Alumnerna som ldst barnmorske- och specialistsjukskoterskeprogram som omfattar minst 60 hp pa
helfart har list enligt 2007 ars utbildningsplaner. De alumner som list program som ges eller har getts
pa halvfart (inriktning: onkologisk och palliativ-, psykiatrisk- och barnsjukvird) och antagits fore ar
2007 har list enligt tidigare utbildningsplaner och examensordning.

Antagningen till de olika utbildningarna ser olika ut f6r de olika programmen och inriktningarna.
Ingen av utbildningarna har antagning varje termin. Barnmorskeprogrammet har flest antal
antagningar och antar studenter tvé av tre terminer. En del program bérjar varannan termin (t.ex
varje host eller var) andra program bérjar varannan var eller hosttermin. Nagra program har getts pa

halvfart.

Alumnerna var fodda mellan 1953 och 1985.

Alumnundersokningar for utbildningar har genomforts tidigare. Utbildningarna ingick i 2006 och
2011 ars Lérar/studentbarometer vid Medicinska fakulteten'. Utdver detta har Hogskoleverket

utvirderat utbildningarna 2006. Universitetskanslerimbetet (UKA) genomfor en ny utvirdering
under 2013.

Material och metod

Alumner

Undersokningen riktade sig till de barnmorskor och specialistsjukskéterskor inom ambulanssjukvard,
anestesisjukvard, barnsjukvrd, distriktskoterska, intensivvard, onkologisk palliativ vérd,

! Lirar/studentbarometer vid medicinska fakulteten. Utvirderingsenheten, Lunds Universitet. Rapport nr 2006:239 samt nr
2012:267.



operationssjukvérd och psykiatrisk vird som tagit ut sin examen vid Lunds universitet under ht 2008
t.o.m. vt 2010. Vi ville nd alumner som kunde férvintas ha etablerat sig pa arbetsmarknaden och
samtidigt ha utbildningen i relativt farskt minne. For utsékning av alumner och deras adresser
anvindes studentregistret LADOK. Detta genererade 348 personer. Alumnerna ombads att fylla i en
webbaserad enkit (bilaga 1).

Brevet och en piminnelse skickades ut i november méanad ar 201 1och ytterligare en pdminnelse i
mitten av december samt en i bérjan av januari. I februariminad skickades en sista pAminnelse med
enkiten i pappersform. For att garantera alumnernas konfidentialitet men samtidigt géra det mojligt
act skicka ut pdminnelser anvindes ett system med inloggning med en personlig kod.

Frigorna baseras pa de krav for utbildning pa avancerad niva som specificeras i Hogskolelagens forsta
kapitel § 9% och i examensordningen. Frigorna som anvindes i enkiten utvecklades och testades i
samband SKL’s (Sveriges Kommuner och Landsting) uppf6ljning av om sjukskdterskor utbildade pa
grundnivé har den kunskap och de firdigheter som krivs i arbetslivet’. Fragor som ingick i enkiten
som utgor underlag for denna rapport berér de firdigheter som nyutexaminerade barnmorskor och
specialistutbildade sjukskéterskor trinat under utbildningen och behovet av dessa formagor i
arbetslivet. Andra fragor som ingick berorde intresse for vidareutbildning och etablering pa
arbetsmarknaden.

Av de tillfrigade var 297 kvinnor och 51 min. Av de utsokta saknade en persons adress, tre brev kom
i retur. Tva personer anség sig av olika anledningar inte kunna fylla i enkiten dvs totalt 342 hade
mojlighet att svara pa enkiten, 291 kvinnor och 50 min. Totalt inkom 203 svar. Svarsfrekvensen var
59% for gruppen som helhet, motsvarande 60% (175 av 291 kvinnor) svarsfrekvens for kvinnorna
och 56% svarsfrekvens fér minnen (28 av 50 min).

For utbildningarna till barnmorska (54 alumner varav 34 svarade) och
specialistsjukskdterskeprogrammet med inriktning: operationssjukvard (17 alumner varav 11
svarade), onkologisk palliativ vard (9 alumner varav 6 svarade) och barnsjukvard (19 alumner varav
10 svarade) utbildades det under ber6rda ar inga min. Flest antal min hade utbildats vid
programmen for ambulanssjukvard (19 av 36 alumner) foljt av anestesisjukvard (19 av 45 alumner).
Fyra respektive fem min per utbildning hade programmen i intensivvérd (totalt 38 alumner) och
psykiatriskvérd (totalt 22 alumner) samt att tre midn hade genomgitt utbildning till distrikeskoterska
(totalt 101 alumner). Minnen som svarat pa enkiten kom frin féljande program: 14 av 19 pd
ambulans, 6 av 19 anestesi, intensivvard 1 av 4, psykiatriskvird 5 av 5 och distrikt 1 av 3.

2 Hégskolelagen. Higskolelagen. SFS nr: 1992:1434, 1 kap § 8-9. Lag 2006:173.
3 Pilotprojekt: Uppfoljning av nyutexaminerade sjukskiterskor - enkitundersikning bland sjukskiterskor och chefer, viren 2010.
SKL, 2010.



Tabell 1: Svarsfrekvens min

Inriktning Antal alumner/ Varav antal min Varav antal svar min
antal svarande

ambulanssjukvard 36/27 19 14

anestesisjukvard 45/25 19 6

distrikeskoterska 101/55 3 1

intensivvard 38/22 4 1

psykiatriskvird 22/13 5 5

Svaren bearbetades med hjilp av Eval, Excel och manuellt. De ppna frigorna bearbetades
huvudsakligen kvalitativt.

Chefer

En enkit skickades till chefer dir nyutexaminerade barnmorskor och/eller specialistsjukskéterskor
kunde forvintas vara verksamma. Cheferna som valdes ut hade funktion som enhetschef,
avdelningschef eller motsvarande. Det var inte i deras egenskap som chef specifikt for de tillfrigade
alumnerna som de tillfrigades. Urvalet och adresserna till cheferna kom fran SKL (Sveriges
Kommuner och Landsting). En enkit skickade ut till cheferna for att fa deras synpunkter och kunna

jimfora dessa med alumnernas.

Det var 156 chefer som tillfrigades. Totalt kom 63 svar in. Svarsfrekvensen dr dock svar att faststilla
da ett 30-tal kontaktade oss och ansag att de inte kunde svara da de var nya pa funktionen, de inte
hade négra ny utbildade etc. Det framkom ocks3 att flera personer som fitt enkiten vidarebefordrat
den till annan person som de ansag borde fylla i den snarare 4n de sjilva. Vissa personer hade fatt mer
dn en enkit. Av dessa var det ndgra som svarat pa flera enkiter med olika utgangspunke t.ex
barnmorska respektive specialistsjukskoterska. Andra har endast svarat pa en enkit dven om de
mottagit flera enkiter (tex i egenskap av chef for flera verksamheter). Det ir rimligt att anta att

ovanstienden férhéllanden rader for fler tillfragade dn som framkommit via korrespondens.

Frigorna till cheferna ir inte stillda specifikt om barnmorskor eller specialistsjukskdterskor som har

utbildats vid Lunds universitet.

Det dr svirt att dra nigra sikra slutsatser av materialet eftersom svarsfrekvensen idr ldg och svar att
faststilla och fragorna inte ar specifike stdllda om barnmorskor och specialistsjukskdterskor utbildade
vid Lunds universitet. En jimforelse mellan alumnernas och chefernas uppfattning om behov av
olika firdigheter i arbetslivet gjordes trots detta. Det 4r av intresse att se om det finns skillnad i

uppfattningar for att i framtiden eventuellt kunna gora en ny undersokning.

# Webbaserat verktyg som skapar enkiter fér utvirdering samt sammanstiller data i diagram- och listform.



Av de chefer som svarade var hilften verksamma i privat verksamhet och hilften i landsting. Runt
80% av cheferna hade sjilv genomgitt en sjukskdterskeutbildning. Lite mer dn hilften hade arbetat
som chef i sex ar eller lingre. Runt 20% av de som svarat hade inte haft nagon nyutexaminerad
barnmorska eller specialistsjukskoterska i verksamheten under de senaste 1,5 aren.

Resultat
Utveckling av f6rméagor under utbildningen

Generella firdigheter under utbildningen
Trining av generella firdigheter under utbildning
forutsattning for yrkesverksamhet som

stéller stora krav pa sjélvstandighet eller for
forsknings- och utvecklingsarbete

hantera komplexa foreteelser,
fragestallningar och situationer

sjalvstandigt integrera och anvanda
kunskaper

B Mycket nojd
i Ganska nojd
B Ganska missnojd
B Mycket missnojd

60 procent 80

Figur 1. Trining av generella firdigheter under utbildning

Barnmorskorna och specialistsjukskéterskorna var dverlag ganska nojda’ med triningen av de
firdigheter som anges i Hogskolelagens forsta kapitel §§ 9° for utbildning p4 avancerad niva:
*firdighet att sjilvstindigt integrera och anvinda kunskaper,

*firdighet att hantera komplexa foreteelser, fragestillningar och situationer, och

*forutsittningar for yrkesverksambet som stiller stora krav pa sjilvstindighet eller for forsknings- och
utvecklingsarbete.

Nojdast var alumnerna med trining av att sj@lvstindigt integrera och anvinda kunskap.

> P4 en 4-gradigskala: mycket néjd, ganska nojd, ganska missndjd, mycket missndjd (90%, 85% resp 85% hade uppgett att
det var mycket néjda eller ganska nojda).
¢ Hagskolelagen SFS nr: 1992:1434, 1 kap § 8-9. Lag (2006:173)

10



Professionsspecifika firdigheter

Alumnerna fick beddma hur néjda de var med triningen de fitt under utbildningen med avseende pa
professionsfirdigheter som bland annat beskrivs i Hogskolelagen och Hogskoleférordningen for
utbildningar pa magisternivd samt for barnmorske- respektive specialistsjukskdterskeexamen.
Alumnerna fick uppge hur néjda de var med triningen pa en 4-gradig skala (mycket n6jd, ganska
n6jd, ganska missnéjd, mycket missndjd).

Trining av professionsspecifika firdigheter under utbildning
Observera for att vardera forandringar ...

Observera for att vardera patientens...
Gora riskbedémningar

Tillgodose patientens omvardnadsbehov
Rapportera férandringar (t ex akut...

Utvardera insatta omvardnadsatgarder
Dokumentera enligt géllande forfattningar

Uppmuntra patientens férmaga till egenvard

Kommunicera med patient och narstdende...

Se patienten i ett helhetsperspektiv
Folja upp patientens tillstand efter...

Utfora medicintekniska uppgifter (t ex...

Hantera medicintekniska produkter och...
Hantera lakemedel enligt gallande regelverk
Tillampa farmakologiska kunskaper
Arbeta enligt riktlinjer for vardhygien

Arbeta enligt aspeptisk teknik
B Mycket nojd i Ganska nojd

R P CHAS

B Ganska missnoéjd B Mycket missnojd 0 40 60 procent 80

Figur 2. Trining av professionsspecifika firdigheter under utbildning del 1

11



Trining av professionsspecifika firdigheter under utbildning

1

Agera i akuta situationer
Folja kunskapsutvecklingen inom det...
Prioritera, leda och fordela...
Samverka med andra professioner
Samverka med andra aktorer i vardkedjan
Arbeta kostnadsmedvetet
Arbeta miljomedvetet
Handleda studenter
Handleda medarbetare
Stédja, undervisa och informera patienter...
Identifiera behov av halsoframjande och...
Genomféra halsoframjande och...
Hantera etiska problem
Strukturera det egna arbetet
Ha kunskap om de lagar, regelverk och...
Anvanda informations- och...
Medverka till att forbattra varden utifrén..._F I
B Mycket nojd B Ganska nojd :
B Ganska missnojd B Mycket missnojd

0 20 40 60 procent 80
Figur 3. Trining av professionsspecifika firdigheter under utbildning del 2

Alumnerna var 6verlag ganska néjda med triningen av férmégor under utbildningarna enligt figur 2
och 3. Fyra av férmdgorna fick ett ndgot ligre omdome dn genomsnittet: handleda studenter, arbeta
miljomedvetet, arbeta kostnadseffektivt samt handleda medarbetare. Mest ndjda var alumnerna med
triningen av firdighet att: se patienten i ett helhetsperspektiv, kommunicera med patient och néirstiende
pa ett respektfullt och empatiskt siitt samt rapportera forindringar.

Behov av formagor i arbetslivet i relation till utveckling av formagor under
utbildningen

Generella firdigheter

Barnmorskorna och specialistsjukskoterskorna fick gora en bedomning av i vilken utstrickning deras
nuvarande arbete kriver de formigor som Hogskolelagens forsta kapitel § 9 specificerar att
utbildningar pa avancerad nivi ska utveckla.
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2 Sjalvstandigt
Hantera komplex#” integrera och
foreteelser,
frAgestallningar
3 -
Q
Rl
(0]
-2
=
<
&
g @ Bedriva
yrkesverksamhet
2 som staller stora
krav pa
4=Till mycket sjalvstandighet eller
stor del for forsknings- och
3=Till stor del
2=Till viss del
1=Inte alls S o
1=Mycket missndjd 2= Ganska missnéjd 3=Ganska ndjd 4=Mycket
1 T T 1
1 2 3 4

Trining under utbildning

Figur 4. Medelvirden for vilka krav pé generella firdigheter som barnmorskorna och specialistsjukskéterskorna upplever i
sitt nuvarande arbete i relation till trining av firdigheter under utbildningen.

I Figur 4 har alumnernas uppskattning av tillfredsstillelse konverterats till ett siffervirde. I figuren har
fardighet som trinats under utbildningen satts i relation till behov av densamma i arbetslivet. De
punkter som éterfinns hogt upp till hoger visar att kraven i nuvarande arbete 4r héga samt att
alumnerna 4r néjda med triningen av dessa under utbildningen. Firdigheterna azt hantera komplexa
foreteelser och situationer samt att sjilvstindigr integrera och anvinda kunskaper korrelerar vl med
avseende pa trining av firdighet under utbildningen och behovet av de samma i arbetslivet.

Punkter ldngt ner till hoger visar pa ett litet uppskattat behov av firdigheten i arbetslivet men att
alumnerna har varit mer n6jda med triningen av firdigheten under utbildningen. Alumnerna har
skattat trining under utbildningen av firdigheten a#t kunna bedriva yrkesverksambhet som stiller stora
krav pa sjilvstindighet eller forutsittningar for forsknings- och utvecklingsarbete hogre in behovet i
arbetslivet.

Professionsspecifika firdigheter
Barnmorskorna och specialistsjukskoterskorna bedomde i vilken utstrickning deras nuvarande arbete
krivde ett antal professionsspecifika firdigheter.

I figur 5 och 6 har firdigheten som trinats under utbildningen satts i relation till behov i arbetslivet.

De punkter som aterfinns hogt upp till héger representerar hoga krav i arbetet samt att alumnerna 4r
ndjda med triningen av firdigheten under utbildningen.
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1

1 Observera for att vardera forandringar i patientens fysiska
tillstdnd

2 Observera for att vardera patientens mentala halsa

3 Gora riskbedémningar

4 Tillgodose patientens omvardnadsbehov

5 Rapportera férandringar (t ex akut férsamring)

6 Utvardera insatta omvardnadséatgarder

7 Dokumentera enligt géllande forfattningar

8 Uppmuntra patientens fardighet till egenvéard

9 Kommunicera med patient och narstaende pa ett
respektfullt och empatiskt sétt

10 Félja upp patientens tillstand efter undersékningar och
behandlingar

11 Utféra medicintekniska uppgifter (t ex injektion, infusion)
12 Hantera medicintekniska produkter och apparatur enligt
gallande regelverk

13 Hantera lakemedel enligt gallande regelverk

14 Tillampa farmakologiska kunskaper

15 Arbeta enligt riktlinjer for vardhygien

16 Arbeta enligt aspeptisk teknik

17 Se patienten i ett helhetsperspektiv

1, 14
® %
3050 &5
, 120 &
* @y

4=Till mycket
stor del
3=Till stor del 1=Mycket missnojd, 2= Ganska missnojd, 3=Ganska néjd,
2=Till viss del 4=Mycket nojd
1=Inte alls

Trining under utbildning

Figur 5. Medelvirden for vilka krav pa firdigheter som alumnerna har i sitt nuvarande arbete i relation till trining av

professionsfirdigheter under utbildningen del 1
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1 Agera i akuta situationer 1
2 Folja kunskapsutvecklingen inom det medicinska omradet * 14
3 Prioritera, leda och fordela omvardnadsarbete 4 *
4 Samverka med andra professioner L 4
5 Samverka med andra aktérer i vardkedjan 10‘ * 3
6 Arbeta kostnadsmedvetet 5 *
7 Arbeta miljomedvetet 13, 15¢ 2¢

3 - 8 Handleda studenter 11,17 ¢
9 Handleda medarbetare 7’ 6’ 16’

10 Stddja, undervisa och informera patienter och narstaende

11 Identifiera behov av halsoframjande och férebyggande arbete
12 Genomfdra halsoframjande och férebyggande arbete

13 Hantera etiska problem

14 Strukturera det egna arbetet

15 Ha kunskap om de lagar, regelverk och kvalitetssystem som styr
halso- och sjukvarden

16 Anvanda informations- och kommunikationsteknologi fér information
2 - och dokumentation

17 Medverka till att forbattra varden utifrdn aktuell kunskap

¢ el

Krav i arbete

4=Till mycket
stor del
3=Till stor del
2=Till viss del
1=Inte alls
1=Mycket missnéjd, 2= Ganska missnojd, 3=Ganska ndjd, 4=Mycket nojd
1 T T
1 2 3

Trining under utbildning

Figur 6 Medelvirden for vilka krav pa firdigheter som alumnerna har i sitt nuvarande arbete i relation till trining av

professionsfirdigheter under utbildningen del 2

Punkter hogt upp till hoger visar att kraven i nuvarande arbete dr héga samt att alumnerna ir nojda

med triningen av dessa under utbildningen. Fér de flesta firdigheter korrelerar det av alumnerna

skattade behovet av firdigheten i arbetslivet och tillfredsstillelse med trining av firdigheten under

utbildningen. I de fall det fanns en storre skillnad skattades behov i arbetslivet som stérre dn

tillfredsstillelse med trining av firdigheten under utbildningen Fér firdigheten art agera i akuta

situationer var skillnaden som stérst” se figur 6. En tydlig® skillnad mellan skattat behov i arbetslivet

och tillfredsstillelse av trining under utbildningen fanns f6r firdighet att: observera for att virdera

fordndringar i patientens fysiska tillstand och tillimpa farmakologiska kunskaper.

7 Vid omrikning av kvalitativa omdémen till nummeriska var skillnaden 0,6
8 Vid omrikning av kvalitativa omddmen till nummeriska var skillnaden 0,4
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Figur 7 Uppskattat behov av firdighet att agera i akuta situationer i arbetslivet relaterat till trining under utbildning.

En jaimforelse mellan tillfredsstillelse med trining av firdigheter under utbildning och behov av
fardigheten i arbetslivet utfordes for att "agera i akuta situationer”. Jimforelsen gjordes for de
utbildningar som hade fler alumner 4n 20 personer. Uppskattad tillfredsstillelse har konverterats till
ett siffervirde. Det fanns en diskrepans pé 0,6 for specialistutbildningarna med inriktning mot
ambulans och anestesi se figur 6. For bade utbildningarna har alumnerna i genomsnitt uppgivit att de
ansdg att de dr ganska ndjda med trining av firdigheten under utbildningen men att de har mycket
stort behov av firdigheten i arbetslivet.

Examinationer och utbildningsval

Av barnmorske- och specialistsjukskdterskealumnerna var det 71% av som ansig att examinationerna
under utbildningen fokuserar pa sidan kompetens som ir relevant for yrkeslivet. Ytterligare 27%
ansig att examinationerna gjorde detta till viss del.

Det var 96% av alumnerna som uppgav att de var néjda med sitt val av barnmorske-
/specialistutbildning. Nir det gillde val av lirosite var 92% néjda. Huvudsakliga anledningen till
missndje med utbildningsval och utbildningsort var att de ansédg att utbildningen var for fokuserad pa

forskning och for lite pa kliniska firdigheter.

Ungefir hilften av alumnerna uppgav att de hade fatt interprofessionell trining.
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Utveckling av 6vergiangen mellan utbildning och arbetsliv

I enkiten blev alumnerna tillfrigade om hur de ansag att 6vergangen mellan barnmorske-
Ispecialistutbildningen och arbetsliv skulle kunna utvecklas. Det var 92 personer som limnade svar.
Av dessa angav 14 personer att de var néjda med nuvarande utformning och 10 personer att de inte
hade négra forslag. De flesta forslag (28 personer) rérde lingre/mer praktik alternativt lingre
auskultationer pd arbetsplatsen (10 pers).

-"Mer verksambetsforlagd utbildning”

Av alumnerna angav 72% att deras upplevelser som yrkesverksam stimde 6verense med den bild som
formedlats av barnmorske-/specialistsjukskoterskeprofessionen under utbildningen. Ytterligare 17%
ansdg att bilden som férmedlats 6verensstimde till viss del.

Styrkor och svagheter

Det var 118 alumner som limnat kommentarer angiende vilka styrkor som fanns med den
barnmorske-/specialistutbildningen som de genomgatt. Ett 30-tal av dessa kommenterade att de
uppskattade foreldsarna dir fler angav att det var: - "Kompetenta forelisare.”

Det var 15 personer som ansag att den verksamhetsforlagda utbildningen var en styrka. Att
utbildningen var bred och gav en bra bas att std pa kommenteras ocksd av méinga.

Det var 110 alumner som valde att kommentera svagheter med den barnmorske-
Ispecialistutbildningen som de genomgitt. De flesta av kommentarerna var relaterade till en specifik
utbildning och dirfor inte relevant att ta upp i denna rapport. Syftet med denna rapport ir att ge en
samlad bild av alla utbildningar som inkluderas i denna undersokning. Av de mer generella
kommentarerna dterkom att det var for stort fokus pa forskning och for lite koppling till
verksamheten: -"Alldeles for mycket fokus pé vetenskaplig metod. Ar lingt ifyan den verklighet vi jobbar i
pd mottagningen. Inget jag haft nigon nytta av eftersom jag inte vill forska.”

Intresse for vidareutbildning pa avancerad eller forskarniva

Enligt examensordningen fran ar 2007 ska studenterna f6rst genomga utbildning pa grundniva efter
vilken de uppnér en kandidatexamen. Studenterna kan sedan fortsitta med utbildning pd avancerad
niva, for sjukskoterskor vanligtvis en barnmorske- eller specialistsjukskdterskeutbildning. Studier pa
avancerad niva utgor ett krav for att fi paborja studier pa forskarniva. Barnmorske- och
Specialistsjukskoterskeutbildningarna ges pd avancerad niva. Pa barnmorskeprogrammet har det varit
obligatoriskt med examensarbete om 15 hp och pa specialistsjukskoterskeprogrammen har det varit

mojligt att vilja mellan att gora ett examensarbete om 7,5 hp eller 15 hp men sedan 2012 har
samtliga inriktningar ett obligatoriskt examensarbete 15 hp. Studenter som har gjort ett
examensarbete om minst 15 hp har utéver en professionsexamen haft majlighet att anséka om en
Medicine magisterexamen.

Av alumnerna angav 15% att de var mycket intresserade av att studera vidare till en doktorsexamen.
Runt 50% var varken intresserade eller ointresserade och 34% var helt ointresserade. En person angav
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att hen redan hade en doktorsexamen. Tva personer angav att de hade pabérjat en forskarutbildning
men ingen av dem vid Lunds universitet.

Arbetsmarknaden

Ingen av alumnerna hade varit ofrivilligt arbetslés under en sammanhingande period lingre 4n sex
manader.

Den absoluta majoriteten av de 179 alumner som angett sin sysselsittning under ar 2011 har uppgett
barnmorska eller specialistsjukskoterska. Det var 12 personer som har varit heltids forildralediga och
fyra personer arbetar som chef, forestindare eller ledare. Fem alumner har uppgett att de arbetar som
sjukskoterska dvs inte specificerat specialistsjukskdterska.

Tabell 1: Huvudsakliga anstillningsform 2011

Fast, tillsvidareanstillning 94%
Tillfallig anstillning, vikariat 4%
Projekt, annan tidsbegrinsad 1%
anstillning

Ingen anstillning 1%

Majoriteten av alumnerna arbetar inom landsting. Ett fital arbetar inom privat sektor.

Tabell 2: Arbetsgivare

Landsting 65%
Kommun 16%
Privat 16%
Férildraledig 1%
Annan 2%

Fria kommentarer

Alumnerna fick mojlighet att limna kommentarer kring sidant som inte tagits upp tidigare i enkiten.
Det var 35 personer som nyttjade denna méjlighet. Kommentarerna var vildigt spridda och en del
kommentarer rorde sjilva enkiten och dess utformning. Kommentarer som aterkom 2-3 ganger var:
-"Forskarforberedande utbildning bor skiljas fran specialistutb. vi har olika behov och onskemdl.”

-"Mer kommunikation mellan universitetet och arbetsplatser dir ni har praktikplatser.”

-"Jag dlskar mitt yrkessval. Toppen. Och utbildningen var vildigt rolig.”

-"Hur ddligt betalt spec ssk irl”
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Chefer och alumners skattade behov av firdigheter

Det var 63 chefer som svarade pi enkiten angiende de nyutexaminerade barnmorskornas- och
specialistsjukskdterskornas firdigheter respektive behov av desamma i verksamheten. Frigorna gillde
nyanstillda inom yrkesgrupperna generellt dvs inte specifikt de som utbildats vid Lunds universitet.
Det ir inte heller sikert att de har varit chef for nigon nyutexaminerad barnmorskorna och/eller
specialistsjukskdterska fran Lunds universitet. I denna rapport kommer vi endast att ta upp i vilken
utstrickning som cheferna skattade att det forekommer arbetsuppgifter for nyutexaminerade
barnmorskor och specialistsjukskoterskor som stillde krav pa firdigheterna. Denna skattning har
sedan stillts mot alumnernas bedémning av behov av firdigheten i sitt nuvarande arbete.

Sjalvstandigt *
integrera och
anvanda

kunskaper ¢

w
1

Hantera komplexa
foreteelser,
fragestaliningar

Bedriva och situationer

yrkesverksamhet
som stéller stora
krav pa
sjalvstandighet eller
forutsattningar for
yrkesverksamhet
som stéller stora

4=Till mycket kravpa
stlorn:JYeT € sjalvstandighet eller
: for forsknings- och
3=Till stor del utvecklingsarbete.
2=Till viss del
1=Inte alls

Krav i arbetet chefer

N
1

Krav i arbetet alumner

Figur 8 Chefers skattning av hur vil nyutexaminerade barnmorskornas- och specialistsjukskéterskornas generella firdigheter
och kunskaper motsvarar arbetets krav i korrelation till alumnernas bedémning av behov av firdigheten i sitt nuvarande
arbete.

Chefer och alumners syn pa behov av att kunna sjilvstindigt integrera och anviinda kunskaper korrelera
vil. For de tva andra firdigheterna i figur 7 skiljer det 0,4 om man riknar om de kvalitativa svaren till
kvantitativa svar. Alumnerna skattade behovet av firdighet azt hantera komplexa foreteelser och
[frégestillningar hogre in cheferna. Cheferna skattade behovet av att kunna bedriva yrkesverksambet
som stiller stora krav pa sjilvstindighet eller for forsknings- och utvecklingsarbete hogre in alumnerna.
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1 Observera for att véardera férandringar i
patientens fysiska tillstand

2 Observera for att vardera patientens mentala
hélsa

3 Gora riskbeddmningar

4 Tillgodose patientens omvardnadsbehov

5 Rapportera férandringar (t ex akut forsamring)
6 Utvardera insatta omvardnadséatgarder

7 Dokumentera enligt gallande forfattningar

8 Uppmuntra patientens férméga till egenvéard

9 Kommunicera med patient och narstdende pa
ett respektfullt och empatiskt satt

10 Félja upp patientens tillstand efter
undersokningar och behandlingar

11 Utféra medicintekniska uppgifter (t ex injektion,
infusion)

12 Hantera medicintekniska produkter och
apparatur enligt gallande regelverk

13 Hantera lakemedel enligt gallande regelverk
14 Tillampa farmakologiska kunskaper

15 Arbeta enligt riktlinjer for vardhygien

16 Arbeta enligt aspeptisk teknik
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2=Till viss del

Krav i arbetet alumner

Figur 9 Chefers skattning av hur vil nyutexaminerade barnmorskornas- och specialistsjukskdterskornas

professionsfirdigheter och kunskaper motsvarar arbetets krav i korrelation till alumnernas bedémning av behov av

fiardigheten i sitt nuvarande arbete del 1.

4
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1 Agera i akuta situationer

2 Folja kunskapsutvecklingen inom det medicinska
omrédet

3 Prioritera, leda och fordela omvardnadsarbete

4 Samverka med andra professioner

5 Samverka med andra aktorer i vardkedjan

6 Arbeta kostnadsmedvetet

7 Arbeta miljomedvetet

8 Handleda studenter

9 Handleda medarbetare

10 Stddja, undervisa och informera patienter och
narstdende

11 Identifiera behov av halsoframjande och
férebyggande arbete

12 Genomféra héalsoframjande och férebyggande arbete
13 Hantera etiska problem Strukturera det egna arbetet
14 Strukturera det egna arbetet

15 Ha kunskap om de lagar, regelverk och
kvalitetssystem som styr halso- och sjukvarden

16 Anvanda informations- och kommunikationsteknologi
for information och dokumentation

4=Till mycket
stor del
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1

2 Kraviarbetet alumner 3

Figur 10 Chefers skattning av hur vil nyutexaminerade barnmorskornas- och specialistsjukskdterskornas

professionsfardigheter och kunskaper motsvarar arbetets krav i korrelation till alumnernas bedémning av behov av

fardigheten i sitt nuvarande arbete del 2.
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Chefernas och alumneras skattning av behov av firdighet i arbetslivet korrelerar vil for de
professionsspecifika firdigheterna. Uppskattning av tillfredsstillelse har konverterats till ett
siffervirde. For 25 av de 34 firdigheterna finns det ingen skillnad eller en skillnad upp till 0,3 f6r de
jimforda firdigheterna. En skillnad p4 0,4-0,5 fanns for nio av firdigheterna.

I foljande tabell 3 visas de firdigheter som alumnerna i hogre grad dn cheferna skattade som
forekommande i arbetslivet.

Tabell 3: firdigheter som alumner skattade behovet i arbetslivet hdgre 4n cheferna

Firdighet Alumner Chefer
Tillimpa farmakologiska kunskaper 3,6 3,2
Genomfora hilsofrimjande och forebyggande | 2,8 2,4
arbete

Stédja, undervisa och informera patienter och | 3,3 2,9
nirstiende

Prioritera, leda och fordela omvardnadsarbete | 3,3 2,9
Agera i akuta situationer 3,7 3,3
Handleda medarbetare 2,8 2,3
Identifiera behov av hilsofrimjande och 3 2,5
forebyggande arbete

Cheferna skattade i hogre grad 4n alumnerna att firdigheterna enligt tabell 4 férekom.

Tabell 4: firdigheter som chefer skattade behovet i arbetslivet hdgre dn alumnerna

Firdighet Alumner Chefer

3)4 3,8

Dokumentera enligt gillande f6rfattningar

Ha kunskap om de lagar, regelverk och 3,1 3,5

kvalitetssystem som styr hilso- och sjukvarden

Cheferna: 6vergingen mellan utbildning och professionsliv
Tva chefer angav att arbetsplatsen inte erbjod négon introduktion vid anstillning av nyutexaminerade
och 50 chefer angav att de nyutexaminerade fick gi bredvid en annan sjukskoterska.

Lingden for den introduktion dir den nyanstillde gick bredvid en sjukskoterska varierade. Sju chefer
menade att detta anpassades individuellt. Det var tio chefer som angav en till tva veckor, ytterligare
tio chefer uppgav 3-5 veckor, 6-8 veckor uppgav nio chefer, lingre tid dn 8 veckor uppgav fem chefer.
Det idr 52 chefer som anger att de nyanstillda far en personlig handledare/mentor. Det var sex chefer
som menade att det fanns ett traineeprogram. Nyutexaminerade erbjuds internutbildning enligt 43 av
cheferna.
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Cheferna: styrkor och svagheter med utbildningarna

Det var itta chefer som kommenterade utbildningens forskningsinriktning under fria kommentarer
kring styrkor med utbildningen:

- " Studenterna gir ut med magisterutbildning vilket kommer att leda till kritiskt tinkande och utveckling
av vdrden pé ett annat sitt in tidigare. De behiver mer arbete i klinik innan vi ser forindringen fullt ut.”

Sju chefer hade limnat kommentarer kring att utbildningarna innehsll for lite praktik och for lite
verklighetsférankring.

-7 For kort utbildning och for lite praktik. For mycket forskningsinriktad i forbdllande till
utbildningslingd. Behivs lingre utbildning om den skall vara si forskningsinrikiad”

De som gett forslag kring hur man kan forbittra 6vergingen mellan utbildning och professionsliv
uppgav trainee, mer praktik och lingre utbildning samt individanpassad introduktion
dterkommande.

"Praktik ger fardighet dr min erfarenhet. Teori kombinerat med lingre praktik di ges det majlighet att
omsitta kunskap till praktik och tidigare erfarenhet ir det de ssk fitt den majligheten utvecklar sin
kompetens fortare.”

Sammanfattande diskussion
Generella firdigheter

Barnmorske- och specialistsjukskdterskorna var i denna undersokning precis som i Student- och
alumnbarometern Medicinska fakulteten 2011° ndjda med triningen av de generella firdigheterna
under utbildningen. Alumnerna uttryckte en storre tillfredsstillelse med trining under utbildning av
fardighet som ger forutsittningar for yrkesverksamhet som stiller stora krav pa sjilvstindighet eller
for forsknings- och utvecklingsarbete 4n de skattade behovet av densamma i yrkeslivet. Cheferna
skattade behovet av denna firdighet i yrkeslivet hogre dn alumnerna.

Alumnernas skattade forekomst av arbetsuppgifter som stiller krav pa firdighet att hantera komplexa
foreteelser, fragestiillningar och situationer hogre dn cheferna.

Professionsspecifika fardigheter

Barnmorske- och specialistsjukskéterskealumnerna var som i Student- och alumnbarometern
Medicinska fakulteten 2011'° ndjda med triningen av de professionsspecifika firdigheterna.

Behovet av firdigheterna i professionslivet korrelerar vil med tillfredsstillelse med trining av
firdigheten under utbildningen. Fér tre av firdigheterna var alumnerna néjda med triningen av
fardigheterna men behovet av desamma i arbetslivet var hogre: agera i akuta situationer, observera for
att virdera forindringar i patientens fysiska tillstind och farmakologiska kunskaper.

9 Lirar/studentbarometer vid medicinska fakulteten 2011. Uwvirderingsenheten, Lunds Universitet. Rapport nr 2012:267, s.
31.

10 Lirarfstudentbarometer vid medicinska fakulteten 2011. Utvirderingsenheten, Lunds Universitet. Rapport nr 2012:267, s.
34-35.
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Chefernas skattning av forekomst av arbetsuppgifter korrelerar vil med alumneras. Gillande
formagorna med storst diskrepans nimnda ovan upplevde alumnerna behovet 0,4 hogre dn cheferna
for att agera i akuta situationer och tillimpa farmakologiska kunskaper.

For en del av firdigheterna fanns det nagot stérre diskrepans (0,4-0,5) i chefernas jamfort med
alumnernas skattning av behov av firdigheten. De arbetsuppgifter som alumnerna i hogre grad dn
cheferna ansédg att de utférde var: Tillimpa farmakologiska kunskaper, Genomfora hélsofrimjande och
forebyggande arbete, Stodja, undervisa och informera patienter och ndérstéiende, Prioritera, leda och fordela
omvdrdnadsarbete, Agera i akuta situationer, ldentifiera behov av hélsofridmjande och forebyggande
arbete, Handleda medarbetare. De arbetsuppgifter som cheferna i hdgre grad dn alumnerna ansig
forekom var: Dokumentera enligt gillande forfattningar, Ha kunskap om de lagar, regelverk och
kvalitetssystem som styr hilso- och sjukvdrden. Det dr dock inte frigan om ndgra extrema skillnader och
det dr viktigt att ha i minne att chefernas svarsfrekvens inte ir faststilld och dirmed inte svarens
representativitet. Det kan ocksd vara sa att det finns skillnader mellan de olika inriktningarna och
mellan de olika former av verksamhet dir de olika inriktningarna kan bedriva sin profession. En
annan aspeke ar att cheferna ir tillfrigade om behover av fardigheter {6r nyutbildade men alumnerna
har hunnit varit yrkesverksamma olika lang tid och kan dirfor ha erhallit olika utékade erfarenhet i
sin yrkesroll.

Examinationer, utbildningsval och vidareutbildning

Alumnerna ansdg dverlag att examinationerna under utbildningen fokuserade pd kompetens som
behévdes i yrkeslivet. De var néjda med sitt val av utbildning och lirosite (96% respektive 92%).

Det var 15% av alumnerna som var mycket intresserade av att studera vidare till en doktorsexamen.
Runt 50% var varken intresserade eller ointresserade . Detta kan jimforas med logopederna (en
utbildning som leder fram till en yrkesexamen och en magisterexamen) dir 31% av alumnerna var
mycket intresserade av studier pa forskarniva . Idag finns det en mojlighet for sjukskoterskor att ta ut
en magisterexamen frin barnmorske-/specialistsjukskoterskeutbildningarna och en masterexamen nir
de ldst Masterprogrammet Medicinsk vetenskap. I varden finns det dnnu inga tydliga karridrvigar for
gruppen. Manga stannar kvar i sin tidigare funktion som sjukskoterska eller specialistsjukskdterska
oavsett examen (specialist- och/eller magisterexamen). Det finns idag inte heller tillrickligt med
disputerade sjukskoterskor for att ticka lirositenas behov av disputerade forskare och ldrare.
Mojligheterna for disputerade sjukskoterskor att bide behalla sin kliniska kompetens genom att
arbeta kliniskt och samtidigt bedriva forskning samt undervisa pa lirositet ir fortfarande mycket
begrinsad. P4 sikt bor ddrfr vardverksamhet och lirositen utveckla och satsa mer for att ta tillvara
denna grupps kompetens. Inte minst for att sikerstilla att utbildningarna 4ven fortsittningsvis lever
upp till de krav pd utbildningarna som regleras av svensk Hogskolelag- och forordning.

Arbetsmarknad

Det hade gatt bra for alumnerna vad avser anstillning. Ingen av barnmorskorna eller
specialistsjukskdterskorna uppgav sig ha varit ofrivilligt arbetslos under en sammanhingande period
lingre dn sex manader. Det var 94% som hade en tillsvidare anstillning. Den absoluta majoriteten
arbetade som barmorska eller specialistsjukskoterska. Tva personer uppgav att de inte hade nigon
anstillning vid undersékningstillfillet. Det framgir dock inte om det ir frivilligt eller ofrivilligt.
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En hog etableringsgrad inom omridet man utbildat sig inom 4r vanlig f6r examina inom
vard och omsorg enligt HSV rapport, 7 Etableringen pi arbetsmarknaden 2009 — examinerade
lisdarer 2007/08”. 1 den rapporten tillhdrde Specialistsjukskoterskorna en av de examinerade
grupper som hade en etableringsgrad pd 6ver 90% ca 1,5 r efter examen. For att riknas som
etablerad fick det inte finnas tecken pa arbetsloshet. Specialistsjukskoterskor som var min
hade hogre etableringsgrad 4n kvinnor vilket kanske forklaras av att det i férhéllande dill
antalet kvinnor finns fi manliga specialistsjukskoterskor vilket resulterar i en hogre
efterfrigan pd min''.

Efterfrigan pd specialistsjukskdterskor dr och forvintas vara hog dven i framtiden. En dldrande
befolkning och en allt mer specialiserad vird ar ndgra av anledningarna. Inom vissa delar av landet
kan kanske efterfragan komma att minska tillf6ljd av ekonomiska nedskirningar i varden.

Kommentarer: styrkor, svagheter och fria kommentarer

Barmorske-/specialistsjukskoterskorna ansig att foreldsarna hade utgjort en av utbildningarnas
styrkor. Detta framkom dven i Student- och alumnbarometern Medicinska fakulteten 20117

En aterkommande kommentar om svagheter med utbildningen berérde att utbildningarna varit fr
forskningsinriktade och hade for lite koppling till verksamheten. I Studentbarometern ar 2011
uppgav ungefir hilften av specialitsjukskdterskealumnerna att de 6nskade mer verksamhetsférlagd
utbildning medan barnmorskorna var relativt néjda®. I enkidtundersokningen som utgér underlag for
denna rapport liknande en del av chefernas kommentarer alumnernas:

-"For kort utbildning och for lite praktik. For mycket forskningsiriktad [sic] i forhdllande till utbildningens
lingd. Behovs lingre utbildning om den skall vara si forskningsiriktad [sic]”

Andra chefer tyckte ddremot att forskningsinrikeningen var en styrka:

-"Sjélvstindiga, kritiskt tinkande”

Att utdka den verksamhetsforlagda utbildningen utan att forlinga utbildningen skulle kriva att andra
delar av utbildningen kortas ned eller tas bort vilket inte dr méjligt om man ska kunna sikerstilla att
studenterna limnar utbildningarna med de kunskaper och firdigheter som krivs i en yrkesroll som
standigt forindras och utvecklas. Det skulle dven vara svart att utoka den verksamhetsforlagda
utbildningen med tanke pa tillgangen till platser och handledare. Antalet platser for
verksamhetsforlagd utbildning minskar i antal da véirdplatserna inom sluten véard blivit firre pa grund
av organisations forindringar. Handledarnas kompetens 6kar dock dé fler och fler barnmorskor och
specialistsjukskdterskor har en magisterexamen pa avancerad niva.

W Etableringen pa arbetsmarknaden 2009 — examinerade lisdret 2007/08. Hogskoleverkets rapport 2011:16, s. 11, 21, 22, 4.
12 Lirar/studentbarometer vid medicinska fakulteten 2011. Utvirderingsenheten, Lunds Universitet. Rapport nr 2012:267, s.
27.

13 Lirar/studentbarometer vid medicinska fakulteten 2011. Utvirderingsenheten, Lunds Universitet. Rapport nr 2012:267, s.

27.
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Av alumnerna angav 72% att deras upplevelser som yrkesverksamma stimde éverens med den bild
som formedlats av barnmorske/specialistsjukskdterskeprofessionerna under utbildningen. Ytterligare
17% ansag att bilden som férmedlats 6verensstimde till viss del.

Avslutande kommentar

I stort visar alumnunderskningen att utbildningen ligger ritt” vad avser utbildningsinnehallet och
dven avseende undervisning och trining av firdigheter och férmégor. Enligt vad chefer och alumner
ger uttryck for korrelerar trining av firdigheterna timligen vil med behovet av desamma i arbetslivet.
Detta indikerar att den verksamhetsforlagda utbildningen fortfarande ir vil anpassad i forhallande till
de teoretiska kurserna dven om de fria kommentarerna antyder att det finns for lite praktik i
utbildningarna. Genom individuella- och verksamhetsanpassade introduktionsprogram skulle
overgangen mellan utbildning och profession underlittas och utbildningarna dven fortsittningsvis
kunna inkludera bide en yrkesexamen och en generell examen. Utbildningarna varken kan eller bér
baseras enbart pa erfarenhet inom det specifika omradet.

Utbildningarna arbetar kontinuerligt med att forbittra programmens struktur. Det Svenska
hégskolesystemet skiljer mellan yrkes- och generell examen. For att kunna fi ut en magisterexamen
krivs ett examensarbete om 15 hp. Inom ramen for samtliga program ingdr numera ett
examensarbete om 15 hp. I undersokningen framkom bade positiv och negativ kritik kring
utbildningarnas forskningsinriktning. Den riktning utvecklingen inom vard och hégskola tar innebér
ett 6kat behov av de firdigheter som trinas genom examensarbetet same att fler sjukskoterskor blir
behériga till forskarutbildningen. Med négra fa undantag saknas det idag disputerade kliniska lirare
inom de flesta verksamheter dir verksamhetsforlagd utbildning bedrivs i barnmorske- och
specialistsjukskdterskeprogrammen inom Region Skine. Specialistsjukskéterskor och barnmorskor
som fungerar som handledare har i regel en omfattande yrkeskompetens inom sin profession men
ménga saknar en hogre akademisk kompetens. Mojligheterna att helt na upp till hogskolemalens krav
i den verksamhetsforlagda utbildningen 4r dirmed begrinsade. P4 sikt 4r detta en viktig friga som
behover 16sas dd Medicinska fakultetens strivan ir att alla handledare i verksamhetsférlagd utbildning
skall ha motsvarande en magister- eller master examen och att alla lirare savil i kliniska kurser som i
teoretiska ska vara disputerade.
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Alumnundersokning barnmorske-
Ispecialistsjukskoterskor ht11

Ditt nummer

For att skicka in svar till den har enkaten maste du ange ditt unika nummer.

LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Bakgrundsuppgifter

1) Kén
2 Kvinna @ Man

2) Vilket ar ar du fédd?

3) Har du arbetat som barnmorska/specialistsjukskoterska efter din utbildning?
~Ja © Nej

4) Nar avslutade du din barnmorske-/specialistsjukskoterskeutbildning?

 ht 08 (utbildningen avslutad jan 09)

vt 09 (utbildningen avslutad juni 09)

 ht 09 (utbildningen avslutad jan 10)

vt 10 (utbildningen avslutad juni 10)
Annan

Om annan, ange vilken:

5) Vilken specialistutbildning genomforde du?

Ambulanssjukvard
~ Anestesisjukvard
~ Barnmorska
~ Barnsjukvard
_ Distriktsskoterska
_ Intensivvard
- Okologisk pallitaiv vard
~ Operationssjukvard
* Psykiatrisk vard



6) Fragor kring barnmorske/specialistutbildningen

Ange nedan, hur du bedémer den fardighetstraning du fick i din
barnmorske/specialistutbildning, vad det galler att kunna:

Observera for att vardera forandringar i patientens fysiska tillstand
 Mycket nojd
© Ganska ndjd
~ Ganska missnojd
~ Mycket missnojd

Observera for att vardera patientens mentala hélsa
Mycket nojd
Ganska ngjd
Ganska missndjd
Mycket missnojd

Gora riskbedomning
Mycket nojd
Ganska ngjd
Ganska missndjd
Mycket missnojd

Tillgodose patientens omvardnadsbehov
Mycket nojd
Ganska ngjd
Ganska missndjd
Mycket missnojd

Rapportera forandringar (t ex akut forsamring)
~ Mycket nojd
~ Ganska nojd
© Ganska missnojd
 Mycket missnojd

Utvardera insatta omvardnadsatgarder
- Mycket nojd
© Ganska ndjd
~ Ganska missnojd
~ Mycket missnojd

Dokumentera enligt géllande forfattning
~ Mycket nojd
~ Ganska nojd
© Ganska missnojd
 Mycket missnojd



Uppmuntra patientens formaga till egenvard
Mycket nojd
Ganska ngjd
Ganska missndjd
Mycket missndjd

Kommunicera med patient och narstaende pa ett respektfullt och empatiskt satt
Mycket nojd
Ganska ngjd
Ganska missndjd
Mycket missnojd

Se patienten i ett helhetsperspektiv
Mycket nojd
Ganska ngjd
Ganska missndjd
Mycket missnojd

Folja upp patientens tillstand efter underséokningar och behandlingar
Mycket nojd
Ganska ngjd
Ganska missndjd
Mycket missnojd

Utfora medicintekniska uppgifter (t ex injektion, infusion)
Mycket nojd
Ganska ngjd
Ganska missndjd
Mycket missnojd

Hantera medicintekniska produkter och apparatur enligt gallande regelverk
Mycket nojd
Ganska ngjd
Ganska missndjd
Mycket missnojd

Hantera lakemedel enligt gallande regelverk
Mycket nojd
Ganska ngjd
Ganska missndjd
Mycket missnojd

Tillampa farmakologiska kunskaper

Mycket nojd
Ganska ngjd
Ganska missndjd



Mycket missnojd

Arbeta enligt riktlinjer for vardhygien
Mycket nojd
Ganska ngjd
Ganska missndjd
Mycket missndjd

Arbeta enligt aseptisk teknik
Mycket nojd
Ganska ngjd
Ganska missndjd
Mycket missnojd

Agera i akuta situationer
Mycket nojd
Ganska ngjd
Ganska missndjd
Mycket missnojd

Folja kunskapsutvecklingen inom det medicinska omradet
Mycket nojd
Ganska ngjd
Ganska missndjd
Mycket missnojd

Prioritera, leda och fordela omvardnadsarbete
Mycket nojd
Ganska ngjd
Ganska missndjd
Mycket missnojd

Samverka med andra professioner
Mycket nojd
Ganska ngjd
Ganska missndjd
Mycket missnojd

Samverka med andra aktorer i vardkedjan
Mycket nojd
Ganska ngjd
Ganska missndjd
Mycket missnojd

Arbeta kostnadsmedvetet

Mycket nojd
Ganska ngjd



Ganska missndjd
Mycket missndjd

Arbeta miljomedvetet
Mycket nojd
Ganska ngjd
Ganska missndjd
Mycket missnojd

Handleda studenter
Mycket nojd
Ganska ngjd
Ganska missndjd
Mycket missnojd

Handleda medarbetare
Mycket nojd
Ganska ngjd
Ganska missndjd
Mycket missnojd

Stodja, undervisa och informera patienter och narstaende
Mycket nojd
Ganska ngjd
Ganska missndjd
Mycket missnojd

Identifiera behov av halsoframjande och forebyggande arbete
Mycket nojd
Ganska ngjd
Ganska missndjd
Mycket missnojd

Genomfora halsoframjande och forebyggande arbete
Mycket nojd
Ganska ngjd
Ganska missndjd
Mycket missnojd

Hantera etiska problem
Mycket nojd
Ganska ngjd
Ganska missnojd
Mycket missnojd

Strukturera det egna arbetet

Mycket nojd



Ganska ngjd
Ganska missndjd
Mycket missnojd

Ha kunskap om de lagar, regelverk och kvalitetssytem som styr halso- och
sjukvarden

Mycket nojd

Ganska ngjd

Ganska missndjd

Mycket missnojd

Ha kunskap om de lagar, regelverk och kvalitetssystem som styr socialtjansten
Mycket nojd
Ganska ngjd
Ganska missndjd
Mycket missnojd

Sjalvstandigt integrera och anvanda kunskaper
Mycket nojd
Ganska ngjd
Ganska missndjd
Mycket missndjd

Hantera komplexa foreteelser, fragestéllningar och situationer

Mycket nojd
Ganska ngjd
Ganska missndjd
Mycket missnojd

Bedriva yrkesverksamhet som stéller stora krav pa sjalvstandighet eller for
forsknings- och utvecklingsarbete

Mycket nojd

Ganska ngjd

Ganska missndjd

Mycket missnojd

Anvanda informations- och kommunikationsteknologi for information och
dokumentation

Mycket n6jd

Ganska ngjd

Ganska missndjd

Mycket missndjd

Medverka till att forbattra varden utifran aktuell kunskap

Mycket nojd
Ganska ngjd
Ganska missndjd



 Mycket missnojd

7) Fragor kring arbetslivet
Ange nedan, hur du beddomer att du i ditt nuvarande arbete ska kunna:

Observera for att vardera forandringar i patientens fysiska tillstand
o Till mycket stor del
O Till stor del
2 Till viss del
T Inte alls

Observera for att vardera patienternas mentala halsa
» Till mycket stor del
o Till stor del
© Till viss del
2 Inte alls

Gora riskbedomning
= Till mycket stor del
O Till stor del
O Till viss del
O Inte alls

Tillgodose patientens omvardnadsbehov
o Till mycket stor del
~ Till stor del
2 Till viss del
~ Inte alls

Rapportera forandringar (t ex akut forsamring)
= Till mycket stor del
O Till stor del
O Till viss del
7 Inte alls

Utvardera insatta omvardnadsatgarder
o Till mycket stor del
= Till stor del
O Till viss del
" Inte alls

Dokumentera enligt gallande forfattning
o Till mycket stor del
O Till stor del
2 Till viss del
O nte alls



Uppmuntra patientens formaga till egenvard

Till mycket stor del
Till stor del

Till viss del

Inte alls

Kommunicera med patient och narstaende pa ett respektfullt och empatiskt satt

Till mycket stor del
Till stor del

Till viss del

Inte alls

Se patienten i ett helhesperspektiv

Till mycket stor del
Till stor del

Till viss del

Inte alls

Folja upp patientens tillstand efter underséokningar och behandlingar

Till mycket stor del
Till stor del

Till viss del

Inte alls

Utfora medicintekniska uppgifter (t ex injekton, infusion)

Till mycket stor del
Till stor del

Till viss del

Inte alls

Hantera medicintekniska produkter och apparatur enligt gallande regelverk

Till mycket stor del
Till stor del

Till viss del

Inte alls

Hantera lakemedel enligt gallande regelverk

Till mycket stor del
Till stor del

Till viss del

Inte alls

Tillampa farmakologiska kunskaper

Till mycket stor del
Till stor del
Till viss del



Inte alls

Arbeta enligt riktlinjer for vardhygien

Till mycket stor del
Till stor del

Till viss del

Inte alls

Arbeta enligt aseptisk teknik

Till mycket stor del
Till stor del

Till viss del

Inte alls

Agera i akuta situationer

Till mycket stor del
Till stor del

Till viss del

Inte alls

Folja kunskapsutvecklingen inom det medicinska omradet

Till mycket stor del
Till stor del

Till viss del

Inte alls

Prioritera, leda och fordela omvardnadsarbetet

Till mycket stor del
Till stor del

Till viss del

Inte alls

Samverka med andra professioner

Till mycket stor del
Till stor del

Till viss del

Inte alls

Samverka med andra aktorer i vardkedjan

Till mycket stor del
Till stor del

Till viss del

Inte alls

Arbeta kostnadsmedvetet

Till mycket stor del
Till stor del



Till viss del
Inte alls

Arbeta miljomedvetet

Till mycket stor del
Till stor del

Till viss del

Inte alls

Handleda studenter

Till mycket stor del
Till stor del

Till viss del

Inte alls

Handleda medarbetare

Till mycket stor del
Till stor del

Till viss del

Inte alls

Stodja, undervisa och informera patienter och narstaende

Till mycket stor del
Till stor del

Till viss del

Inte alls

Identifiera behov av halsoframjande och forebyggande arbete

Till mycket stor del
Till stor del

Till viss del

Inte alls

Genomfora halsoframjande och forebyggande arbete

Till mycket stor del
Till stor del

Till viss del

Inte alls

Hantera etiska problem

Till mycket stor del
Till stor del

Till viss del

Inte alls

Strukturera det egna arbetet

Till mycket stor del



Till stor del
Till viss del
Inte alls

Ha kunskap om de lagar, regelverk och kvalitetssystem som styr halso- och
sjukvarden

Till mycket stor del

Till stor del

Till viss del

Inte alls

Ha kunskap om de lagar, regelverk och kvalitetssytem som styr halso- och
sjukvarden

Till mycket stor del

Till stor del

Till viss del

Inte alls

Sjalvstandigt integrera och anvanda kunskaper?
Till mycket stor del
Till stor del
Till viss del
Inte alls

Hantera komplexa foreteelser, fragestéllningar och situationer
Till mycket stor del
Till stor del
Till viss del
Inte alls

Bedriva sjalvstandigt forsknings- och utvecklingsarbete?
Till mycket stor del
Till stor del
Till viss del
Inte alls

Anvanda informations- och kommunikationsteknologi for information och
dokumentation

Till mycket stor del

Till stor del

Till viss del

Inte alls

Medverka till att forbattra varden utifran aktuell kunskap

Till mycket stor del
Till stor del
Till viss del



T Inte alls

Efter utbildningen

8) I vilken utstrackning anser du att examinationerna under utbildningen fokuserade
pa sadan kompetens som du behéver som yrkesverksam?

- Till mycket stor del
O Till stor del

O Till viss del

O Inte alls

9) Ar du néjd med ditt val av barnmorske/specialistutbildning?
Ja ) Nej

10) Om nej, ange varfor

Specialiteten var inte som jag forvantat mig

Jag har inte fatt arbete i enlighet med specialitet

Jag anser inte utbildningen férberedde mig for vald specialitet
Annan:

Om annan, ange vad:

11) Ar du néjd med val av larosite?
Ja [[INegj
Om nej, ange varfor:

12) Fick du under barnmorske/specialistutbildningen tillfalle att trana tillsammans
med andra professioner pa speciella utbildningsavd/salar, kliniska traningscentra
eller motsvarande?

Ja ) Nej

13) Hur tycker du att 6vergangen mellan barnmorske/specialistutbildningen och
arbetsliv skulle kunna utvecklas?

14) | vilken grad overensstammer dina upplevelser som yrkesverksam med den bild
du fick av barnmorske/specialistsjukskoterskeyrket under utbildningen?

- Till mycket stor del



Till stor del

Till viss del

Inte alls
Kommentar

15) Vilka styrkor finns med den barnmorske/specialistutbildningen som du
genomgatt?

16) Vilka svagheter finns med den barnmorske/specialistutbildningen som du
genomgatt?

17) Ar det nagot/nagra omraden som du skulle behdvt mer
kunskap/fardighetstraning i under barnmorske/specialistutbildningen?

18) Hur intresserad ar du av att studera vidare till en doktorsexamen?

Mycket intresserad

Varken intresserad eller ointresserad
Ointresserad

Jag har redan en doktorsexamen

19 a) Har du paborjat forskarutbildning?
Ja ) Nej

19 b) Om ja, vilket ar blev du registrerad som forskarstuderande?
19 c) Om ja, vid vilket larosate utfor/utforde du din forskarutbildning?

19 d) Om ja, har du avlagt examen?



» Ja, doktorsexamen
2 Ja, licenciatexamen
7 Nej

Ange ar:

20) Har du varit ofrivilligt arbetslos en sammanhangande period langre an sex
manader efter avslutad utbildning?

~Ja © Nej

21) Vilken har varit din huvudsakliga sysselsattning under 2011?

22) Vilken anstallningsform har du idag?

© Fast, tillsvidareanstallning
o Tillfallig, vikariat
~ Projekt, annan tidsbegransad anstallning
- Arbetsmarknadspolitisk atgard
 Egen foretagare
Ingen anstallning

Annan namligen:

23) Ange arbetsgivare
~ Landsting
© Kommun
~ Privat
© Statlig akademisk karriar pa universitet/hdgskola
- Ovrig statlig (inkl universitet/ndgskola)
~ Arbetssdkande
~ Foraldrarledig
2 Annan
Om annan ange vad:

24) Ar det nagot du vill kommentera som vi inte fragat om?

-

Skicka in svaren H Rensa all inmatning




Kontaktperson: Viktoria Klingenfors, viktoria.klingenfors@med.lu.se
Senast dndrad: 2011-11-21







Uppfoljning av nyutexaminerade barmorskor-
Ispecialistsjukskoterskor - enkat till chefer, ht11

Ditt nummer

For att skicka in svar till den har enkaten maste du ange ditt unika nummer.

LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Bakgrundsuppgifter

1) Kén
2 Kvinna @ Man

2) Vilken utbildningsbakgrund har Du? (flera alternativ kan anges)
© Sjukskoterska ) Annan
Om annan ange vilken:

3) Vilken organisation tillhor Din verksamhet?

» Landsting ) Privat ) Annan
Om annan ange vilken:

4) Vilken specialitet representerar Du?

Ambulanssjukvard
_ Anestesisjukvard
~ Barnmorska
© Barnsjukvard
© Distriktsskoterska
* Intensivvard
) Okologisk pallitaiv vard
) Operationssjukvard
© Psykiatrisk vard
2 Vard av aldre



5) Hur lang erfarenhet har Du inom Din nuvarande funktion?

Mindre an 2 ar
2-5ar

6-10 ar

Mer an 10 ar

6) Hur manga nyutexaminerade barnmorskor/specialistsjukskoterskor har Du haft i
Din verksamhet de senaste 1,5 aren?

Inga

1-2 st

3-5 st

Fler an 5 st

7) | vilken form erhaller nyutexaminerade barnmorskor/specialistsjukskoterskor
introduktion pa Din arbetsplats? Det gar att ange mer an ett alternativ. Uppge ocksa
det antal veckor introduktionen pagar.

De far ingen introduktion

De gar bredvid en annan sjukskoterska
Ja
antal veckor:

De far en personlig handledare/mentor
Ja
antal veckor:

Vi har traineeprogram
Ja
antal veckor:

Annan form av introduktion, vilken och eventuell langd:

8) Erbjuds de nyutexaminerade barnmorskor/specialistsjukskoterskor att inga i
yrkesmassig handledning/omvardnadshandledning i grupp?

Ja ' Nej
Om nej ange varfor:

9) Erbjuds nyutexaminerade barnmorskor-/specialistsjukskoterskor
internutbildning?

Ja ' Nej



Om jag ange inom vilket omrade:

10) Ar nagon av de nyutexaminerade barnmorskor-/specialistsjukskoéterskorna Du
anstillt de senaste 1,5 aren kvar i din verksamhet?

Ja ' Nej
Om nej, ange varfor:

11) Arbetsuppgifter

| vilken utstrackning forekommer foljande arbetsuppgifter for nyutexaminerade
barnmorskor-/specialistsjukskéterskor pa Din arbetsplats?

Observera for att vardera forandringar i patientens fysiska tillstand
Till mycket stor del
Till stor del
Till viss del
Inte alls

Observera for att vardera patientens mentala halsa
Till mycket stor del
Till stor del
Till viss del
Inte alls

Gora riskbeddmning
Till mycket stor del
Till stor del
Till viss del
Inte alls

Tillgodose patientens omvardnadsbehov
Till mycket stor del
Till stor del
Till viss del
Inte alls

Rapportera forandringar (t ex akut forsamring)
- Till mycket stor del
O Till stor del
O Till viss del
O Inte alls



Utvardera insatta omvardnadsatgarder
Till mycket stor del
Till stor del
Till viss del
Inte alls

Dokumentera enligt gallande forfattning
Till mycket stor del
Till stor del
Till viss del
Inte alls

Uppmuntra patientens formaga till egenvard
Till mycket stor del
Till stor del
Till viss del
Inte alls

Kommunicera med patient och narstaende pa ett respektfullt och empatiskt satt
Till mycket stor del
Till stor del
Till viss del
Inte alls

Se patienten i ett helhetsperspektiv
Till mycket stor del
Till stor del
Till viss del
Inte alls

Folja upp patientens tillstand efter undersékningar och behandlingar
Till mycket stor del
Till stor del
Till viss del
Inte alls

Utfora medicintekniska uppgifter (t ex injektion, infusion)
Till mycket stor del
Till stor del
Till viss del
Inte alls

Hantera medicintekniska produkter och apparatur enligt gallande regelverk
Till mycket stor del
Till stor del
Till viss del
Inte alls



Hantera lakemedel enligt gdllande regelverk

Till mycket stor del
Till stor del

Till viss del

Inte alls

Tillampa farmakologiska kunskaper

Till mycket stor del
Till stor del

Till viss del

Inte alls

Arbeta enligt riktlinjer for vardhygien

Till mycket stor del
Till stor del

Till viss del

Inte alls

Arbeta enligt aseptisk teknik

Till mycket stor del
Till stor del

Till viss del

Inte alls

Agera i akuta situationer

Till mycket stor del
Till stor del

Till viss del

Inte alls

Folja kunskapsutvecklingen inom det medicinska omradet

Till mycket stor del
Till stor del

Till viss del

Inte alls

Prioritera, leda och fordela omvardnadsarbete

Till mycket stor del
Till stor del

Till viss del

Inte alls

Samverka med andra professioner

Till mycket stor del
Till stor del
Till viss del



Inte alls

Samverka med andra aktorer i vardkedjan

Till mycket stor del
Till stor del

Till viss del

Inte alls

Arbeta kostnadsmedvetet

Till mycket stor del
Till stor del

Till viss del

Inte alls

Arbeta miljomedvetet

Till mycket stor del
Till stor del

Till viss del

Inte alls

Handleda studenter

Till mycket stor del
Till stor del

Till viss del

Inte alls

Handleda medarbetare

Till mycket stor del
Till stor del

Till viss del

Inte alls

Stodja, undervisa och informera patienter och narstaende

Till mycket stor del
Till stor del

Till viss del

Inte alls

Identifiera behov av halsoframjande och forebyggande arbete

Till mycket stor del
Till stor del

Till viss del

Inte alls

Genomfora halsoframjande och forebyggande arbete

Till mycket stor del
Till stor del



Till viss del
Inte alls

Hantera etiska problem

Till mycket stor del
Till stor del

Till viss del

Inte alls

Strukturera det egna arbetet

Till mycket stor del
Till stor del

Till viss del

Inte alls

Ha kunskap om de lagar, regelverk och kvalitetssytem som styr halso- och
sjukvarden

Till mycket stor del

Till stor del

Till viss del

Inte alls

Ha kunskap om de lagar, regelverk och kvalitetssystem som styr socialtjansten

Till mycket stor del
Till stor del

Till viss del

Inte alls

Sjalvstandigt integrera och anvanda kunskaper

Till mycket stor del
Till stor del

Till viss del

Inte alls

Hantera komplexa foreteelser, fragestallningar och situationer
Till mycket stor del
Till stor del
Till viss del
Inte alls

Bedriva yrkesverksamhet som staller stora krav pa sjalvstandighet eller for
forsknings- och utvecklingsarbete

Till mycket stor del

Till stor del

Till viss del

Inte alls



Anvanda informations- och kommunikationsteknologi for information och
dokumentation

_ Till mycket stor del

= Till stor del

o Till viss del

~ Inte alls

Medverka till att forbattra varden utifran aktuell kunskap
Till mycket stor del
Till stor del
Till viss del
Inte alls

12) Kunskaper och fardigheter

Hur bedomer Du att de nyutexaminerade
barnmorskorna/specialistsjukskoterskornas kunskaper och fardigheter
motsvarar arbetets krav nar det galler att:

Observera for att vardera forandringar i patientens fysiska tillstand
Mycket nojd
Ganska ngjd
Ganska missnojd
Mycket missndjd

Observera for att vardera patienternas mentala halsa
Mycket nojd
Ganska ngjd
Ganska missndéjd
Mycket missnojd

Gora riskbedomning
 Mycket nojd
© Ganska ngjd
~ Ganska missnojd
' Mycket missnojd

Tillgodose patientens omvardnadsbehov
 Mycket néjd
~ Ganska n¢jd
~ Ganska missndjd
- Mycket missnojd

Rapportera forandringar (t ex akut forsamring)
- Mycket nojd

© Ganska ngjd
© Ganska missnojd



Mycket missnojd

Utvardera insatta omvardnadsatgarder
Mycket nojd
Ganska ngjd
Ganska missnojd
Mycket missndjd

Dokumentera enligt gallande forfattning
Mycket nojd
Ganska ngjd
Ganska missnojd
Mycket missnojd

Uppmuntra patientens formaga till egenvard
Mycket nojd
Ganska ngjd
Ganska missnojd
Mycket missnojd

Kommunicera med patient och narstaende pa ett respektfullt och empatiskt satt
Mycket nojd
Ganska ngjd
Ganska missnojd
Mycket missnojd

Se patienten i ett helhetsperspektiv

Mycket nojd
Ganska ngjd
Ganska missnojd
Mycket missnojd

Folja upp patientens tillstand efter undersdokningar och behandlingar
Mycket nojd
Ganska ngjd
Ganska missnojd
Mycket missnojd

Utfora medicintekniska uppgifter (t ex injekton, infusion)
Mycket nojd
Ganska ngjd
Ganska missnojd
Mycket missnojd

Hantera medicintekniska produkter och apparatur enligt gallande regelverk

Mycket nojd
Ganska ngjd



Ganska missnojd
Mycket missndjd

Hantera lakemedel enligt gallande regelverk
Mycket nojd
Ganska ngjd
Ganska missnojd
Mycket missnojd

Tillampa farmakologiska kunskaper
Mycket nojd
Ganska ngjd
Ganska missnojd
Mycket missnojd

Arbeta enligt riktlinjer for vardhygien
Mycket nojd
Ganska ngjd
Ganska missnojd
Mycket missnojd

Arbeta enligt aseptisk teknik
Mycket nojd
Ganska ngjd
Ganska missnojd
Mycket missnojd

Agera i akuta situationer
Mycket nojd
Ganska ngjd
Ganska missnojd
Mycket missnojd

Folja kunskapsutvecklingen inom det medicinska omradet
Mycket nojd
Ganska ngjd
Ganska missnojd
Mycket missnojd

Prioritera, leda och fordela omvardnadsarbetet
Mycket nojd
Ganska ngjd
Ganska missnojd
Mycket missnojd

Samverka med andra professioner

Mycket nojd



Ganska ngjd
Ganska missndjd
Mycket missnojd

Samverka med andra aktorer i vardkedjan
Mycket nojd
Ganska ngjd
Ganska missnojd
Mycket missndjd

Arbeta kostnadsmedvetet
Mycket nojd
Ganska ngjd
Ganska missnojd
Mycket missnojd

Arbeta miljomedvetet
Mycket nojd
Ganska ngjd
Ganska missnojd
Mycket missnojd

Handleda studenter
Mycket nojd
Ganska ngjd
Ganska missnojd
Mycket missnojd

Handleda medarbetare
Mycket nojd
Ganska ngjd
Ganska missnojd
Mycket missnojd

Stodja, undervisa och informera patienter och narstaende
Mycket nojd
Ganska ngjd
Ganska missnojd
Mycket missnojd

Identifiera behov av halsoframjande och forebyggande arbete
Mycket nojd
Ganska ngjd
Ganska missnojd
Mycket missnojd

Genomfora halsoframjande och forebyggande arbete



Mycket n6jd
Ganska ngjd
Ganska missnojd
Mycket missndjd

Hantera etiska problem

Mycket nojd
Ganska ngjd
Ganska missndéjd
Mycket missnojd

Strukturera det egna arbetet

Mycket ngjd
Ganska ngjd
Ganska missnojd
Mycket missnojd

Ha kunskap om de lagar, regelverk och kvalitetssystem som styr halso- och
sjukvarden

Mycket nojd
Ganska ngjd
Ganska missnojd
Mycket missnojd

Ha kunskap om de lagar, regelverk och kvalitetssystem som styr halso- och
sjukvarden

Mycket nojd
Ganska ngjd
Ganska missnojd
Mycket missnojd

Sjalvstandigt integrera och anvanda kunskaper?

Mycket nojd
Ganska ngjd
Ganska missnojd
Mycket missnojd

Hantera komplexa foreteelser, fragestéllningar och situationer

Mycket nojd
Ganska ngjd
Ganska missnojd
Mycket missnojd

Bedriva sjalvstandigt forsknings- och utvecklingsarbete?

Mycket nojd
Ganska ngjd
Ganska missnojd



- Mycket missnojd

Anvanda informations- och kommunikationsteknologi for information och
dokumentation

- Mycket nojd

© Ganska ngjd

© Ganska missnojd

~ Mycket missnojd

Medverka till att forbattra varden utifran aktuell kunskap
- Mycket ndjd
~ Ganska n¢jd
 Ganska missngjd
~ Mycket missnojd

Ovriga fragor

13) Vilka styrkor finns med dagens barnmorske/specialistutbildningen?

14) Vilka svagheter finns med dagens barnmorske/specialistutbildningen?

15) Hur tycker du att 6vergangen mellan barnmorske/specialistutbildningen och
arbetsliv skulle kunna utvecklas?

16) Ar det nagot du vill kommentera som vi inte fragat om?




[ Skicka in svaren H Rensa all inmatning

Kontaktperson: Viktoria Klingenfors, viktoria.klingenfors@med.lu.se
Senast andrad: 2011-11-21
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