                                                                                                                     Stockholm januari 2017
Anmälan om intresse av utbildning i MIMA modellen:

Landsting/Sjukhus:……………………………………………………………………………….
Finns det idag någon strukturerad metod o/e arbetssätt för att förebygga förlossningsskador vid er klinik?
Ja             Nej
Om ja, vilken modell används? 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Om nej, av vilken anledning? 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Har personalen erbjudits utbildning i denna metod/arbetssätt?

Ja             Nej
I så fall, vilken utbildning?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Är er klinik intresserad av att utbilda personalen om MIMA modellen?

 Ja              Nej, därför att: …………………………………………………...............................
Om ja, får vi kontakta er för mer information?

 Ja              Nej
Kontaktuppgifter: 
Namn: …………………………………………………………………………………………………………………..
E-postadress:……………………………………………………………………………………………………….
Telefon: ………………………………………………………………………………………………………………

Enkäten skickas till:
Susanne Åhlund | 

Barnmorska, Doktorand 

Inst f Kvinnor och Barns Hälsa, Karolinska Institutet

Retzius väg 13A 

171 76 Stockholm
