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Sammanfattning

Bakgrund: Barnmorskestudenter i Sverige idag spenderar halva utbildningstiden ute i olika
verksamheter. Under tiden pa forlossningen forvéntas studenten éverfora sina teoretiska
kunskaper i praktiska fardigheter. FOr att detta ska vara magjligt finns ett stort behov av

engagerade handledare och en organisation som tillater studenten att lara sig och utvecklas.

Syfte: Studiens syfte ar att beskriva barnmorskestudenters upplevelse av kunskapsoverforing

inne i fodelserummet.

Metod: En kvalitativ studiedesign med induktiv ansats anvandes for denna studie.
Fokusgrupper valdes som datainsamlingsmetod och totalt 12 respondenter uppdelade pa tva
fokusgrupper deltog. Materialet analyserades sedan med hjalp av tematisk analys med
utgangspunkt i Braun och Clarke (2006).

Resultat: Studien resulterade i ett dvergripande tema med tre underteman. Huvudtemat som
framkom var Barnmorskestudentens verklighet i en komplex larandemiljé med underteman
Organisationen skapar forutsattningar och hinder, Handledarens betydelse for studenten och

dennes inlarning samt Foraldraperspektivets betydelse.

Slutsats: Studenterna befinner sig i en komplex verklighet dar de ska forvéarva nya kunskaper
och dar de hela tiden behover anpassa sig till saval handledare som den fédande. En hog
arbetsbelastning och tidspress leder till missad kunskap och det behdver avsattas mer tid for

handledning och reflektion i forlossningsvarden.

Nyckelord: Barnmorskestudent, kunskapséverforing, larandemiljo, handledare



Abstract

Background: Student midwives in Sweden today spend half their education in different
settings. During their time in the labour ward they are expected to transfer their theoretical
knowledge into practical skills. In order for this to be possible there is a greate need for

dedicated supervisors and an organization that allows the student to learn and develop.

Aim: To describe midwifery students’ experience of knowledge transfer in the birthing room.

Method: A qualitative study design with inductive approach was used. Focus groups with 12
student midwives, divided into two groups of six, were conducted. The data was then
transcribed and analysed by using Braun and Clarkes thematic analysis.

Results: The study resulted in one main theme and three sub-themes. The main theme was
The student midwife’s reality in a complex learning environment and the sub-themes: The
organization creates conditions and difficulties, The preceptors’ importance for the student

and their learning and The significance of parents’ perspective.

Conclusion: The students are set in a complex reality where they will acquire new knowledge
and where they constantly need to adapt to both the preceptor and the one giving birth. A high
workload and time pressure lead to missed knowledge and more time needs to be set aside for

mentoring and reflection in obstetric care.

Keywords: Student midwife, knowledge transfer, learning environment, preceptor
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1 Inledning

Som barnmorskestudenter spenderar vi hélften av var studietid ute i olika verksamheter inom
bland annat gynekologi, abort, mddravard och pa placeringen, dar den storsta delen ligger, i
forlossningsvarden. Vi har varit ute pa forlossningen och fatt mycket ny kunskap, nya
fardigheter och forhoppningsvis ett starkt sjalvfortroende. Men vi har ocksa stott pa
situationer dar vi upplevt att det inte alltid varit latt, eller sjalvklart, hur kunskapen ska
forvarvas inne hos den fodande. Barnmorskans arbete &r till stor del praktiskt, dar hdnderna &ar
ens redskap och dar fardigheter behover visas, laras och dvas pa. Fragan ar hur vi studenter
upplever den majligheten att fa chans att laras, fa stalla fragor och att kunna fora resonemang
med sin handledare. Finns det tillrdckligt med tid, finns det utrymme for reflektion och hur
mycket kan vi som studenter undervisas inne pa fodelserummet utan att stéra den fédande och
fodandets process ar nagra av de manga fragor som har véckts langs vagens gang. Vi vill
darfor undersoka barnmorskestudenters erfarenheter och upplevelse av larandets plats i

fodelserummet och hur de upplever kunskapsoverforingen.

2 Bakgrund

2.1 Barnmorskans kompetens

Arbetet som barnmorska i dagens samhélle ar till stor del sjalvstandigt inom saval
reproduktiv, perinatal som sexuell halsa. Det staller hoga krav pa formagan till professionellt
ansvar samt ett vetenskapligt och etiskt forhallningssatt men ocksa pa ett mangkulturellt
kunnande. Barnmorskan ska arbeta hélsoframjande och sjélvstandigt kunna handlagga olika
tillstand under graviditet och forlossning samt besitta kunskaper i att identifiera det
avvikande. Forskning, utveckling, utbildning, organisation och ledning &r alla delar som ingar
i kompetensomradet och att leda studenter i handledning och utbildning samt bedéma
studenter ar en del av arbetet (Svenska Barnmorskeférbundet, 2019). Barnmorskan ska dela
med sig av sin kunskap och bidra till utbildningen av nya barnmorskor for att framja
utveckling (International Confederation of Midwives [ICM], 2014).

2.2 Barnmorskeutbildningen i Sverige

Barnmorskeprogrammet finns idag pa flera orter runt om i Sverige och bedrivs pa elva olika

universitet och hogskolor pa avancerad niva. Utbildningen &r en pabyggnadsutbildning pa 90



hogskolepoéng forlagd pa tre terminer (Svenska barnmorskeférbundet, 2021). For att bli
antagen till barnmorskeprogrammet kravs en grund med godkand sjukskoterskelegitimation
och utbildningen leder till barnmorskeexamen och Medicine magisterexamen. Utbildningen
innehaller studier inom vardvetenskap, beteendevetenskap, medicinsk vetenskap och
folkhalsa och innefattar saval teoretisk som klinisk utbildning (Karolinska Institutet [KI],

u.a).

Den globala standarden for barnmorskeutbildning &r framtagen av ICM for att starka
professionen och for att studenten ska uppna nodvandig kompetens menar ICM att
utbildningen ska besta av minst 40% teori och minst 50% praktik (ICM, 2013). | Sverige
forlaggs idag halften av studietiden i verksamhetsintegrerat larande (K, u.d). Under
utbildningen har barnmorskestudenten som mal att kunna handlagga det normala och
identifiera det avvikande forlossningsférloppet samt att utfora relevanta undersokningar med
stdd och végledning av sin handledare. Den undervisning som sker infor den
verksamhetsforlagda utbildningen utgor en grund for att studenten ska ha mojlighet att ta
ansvar for sitt larande och ha verktyg att integrera saval teoretisk som praktisk kunskap (KI,
2021). Den kliniska delen av utbildningen ger studenten mojlighet att satta sina teoretiska
kunskaper i praktik och relationen till handledaren har en stor del i studentens méjlighet till

inlarning (Zwedberg, Barimani & Jonas, 2020).

2.3 Larandet och larandemiljon

For att kunna mota en student i larandet ar det viktigt att handledaren har kunskap om att vi
manniskor har olika satt att lara oss pa och att vi hanterar situationer olika bra. Genom att
anvanda sig av olika pedagogiska metoder och perspektiv pa larande finns det méjlighet att
engagera hela larandeprocessen (Lepp & Leksell, 2017). | det kliniska larandet kravs det flera
olika inlarningsdomaner for att studenten ska ha framgang i sitt larande. Dels kravs det att
studenten hanterar den kognitiva doménen dar férvarv och tillampning av kunskap och
intellektuell formaga att analysera, utvardera och skapa en forstaelse ingér. Den
psykomotoriska domanen handlar om studentens utveckling av handhavande, det vill sédga de
motoriska och muskulara fardigheterna. Den tredje doménen ar det affektiva som innefattar
kanslor, attityder, kommunikation och varderingar och studentens formaga att inforliva dessa

(Dyer & Latendresse, 2016). Aven mélet for barnmorskeexamen enligt hdgskoleforordningen



visar pa att studenten ska ha uppnatt en fordjupad kunskap och forstaelse, formaga och
fardighet samt empatisk formaga och ett professionellt forhallningssatt (K1, 2020).

Det som ocksa paverkar larandet &r den miljo dar larandet sker och dar organisationen och
arbetsmiljon spelar en avgorande roll for studenters mojlighet till 1arande. Att studenten
kanner sig valkommen, att handledare &r val forberedda och att studenten har ett begransat
antal handledare &r viktigt for hur den verksamhetsforlagda utbildningen kommer bli. En
daligt organiserad avdelning kan hamma studentens larande pa flera olika satt. Exempelvis att
studenten blir skickad mellan avdelningar utan att hansyn tas till studentens larande eller
asikt. Studenten kan pa grund av organisatoriska skal bli tilldelad handledare som varken har
en vilja eller erfarenheten som kravs for att handleda. Vidare har organisationen ocksa en
betydelse da tid inte avsatts till de barnmorskor som handleder, d.v.s. de ges inte méjlighet att
handleda pa det satt som de 6nskar samt att vid personalbrist kan studenten komma att
anvéndas som extra arbetskraft. Den tidsbrist och associerade stress som finns i
forlossningsvarden paverkar i hog grad arbetsmiljon och foljaktligen ocksa studenten och

studentens larande (Zwedberg, Barimani & Jonas, 2020).

2.4 Handledarens betydelse

Att studenten far kontinuitet av att ha samma handledare under sin verksamhetsforlagda
utbildning ar av stor vikt. Handledaren blir da bekant med studentens inlarningssatt och var i
larandet denne befinner sig. Forst da kan studenten ges majlighet att bygga upp ett fortroende
hos handledaren och da gradvis tillatas arbeta mer sjalvstandigt vilket ar viktigt for
kompetensutvecklingen (Back & Karlstrom, 2020). Bristande kontinuitet i handledningen
leder till att studenten far lagga energi pa relationsskapande vilket skapar frustration och tar
tid fran inlarningsmajligheter (Brunstad & Hjalmhult, 2014). Handledarens centrala roll i
studentens utveckling underbyggs av 6msesidigt fortroende dér aterkoppling, feedback och
reflektion tillsammans &r en del av den kliniska praktiken. Det &r viktigt att handledaren finns
tillganglig for fragor och att studenten inte upplever sig dvergiven. Stressig miljo, hog
arbetsbelastning och bristande organisation &r alla faktorer som paverkar studentens
upplevelse (Back & Karlstrom, 2020).

En viktig del av inlarningen &r reflektion (Berglund et al., 2012). Vid reflektion sa forstarks

lanken mellan teori och praktik. Nar studenten har sin handledare narvarande sa kan de



tillsammans reflektera fortlopande, handledarens fragor stimulerar studenten till eftertanke
och en storre forstaelse for patienten. Vidare kan reflektion ge studenten stod i att satta ord pa
tankar och situationer som uppstatt. Om mojlighet ges till regelbunden reflektion sa kan det ha
en positiv effekt pa studentens kliniska fardigheter. Vidare foresprakas reflektion i grupp,
detta da studenter kan ta del och lara av varandras erfarenheter och kunskap. Det i
forlangningen ger studenten en béttre sjalvinsikt och utveckling (Berglund et al., 2012). Att
visa pa férmaga att kunna reflektera ar en del av samt ett krav for ett godkant resultat pa den
verksamhetsforlagda utbildningen (K1, 2021).

2.5 Foraldrarnas perspektiv

En barnmorskestudent har inte bara en handledare som dvervakar och bedémer, utan i samma
rum finns ofta tva foraldrar ocksa. Att ha en student med under forlossningen upplevs ofta
som positivt (Barimani, Jonas & Zwedberg, 2019). Detta da studenten har méjlighet att skapa
en relation till foraldrarna, nagot som barnmorskan alltfor séllan har. Féraldrarna upplevde
ocksa en trygghet i att ha en extra person med medicinsk kunskap i rummet och att det
barnmorskan berattar for studenten ocksa ar intressant for dem. Det ar dock inte alla foraldrar
som Onskar ha en student narvarande, darfor ar det viktigt att foraldrarna tillfragas och ges
mojlighet att gora ett val. Om studenten ar valkommen sa ar det viktigt att studenten upplevs
sjalvsaker for att foraldrarna ska kanna sig trygga da en osaker student kan leda till det
motsatta. Relationen mellan handledare och student har ocksa visat sig viktig ur ett
foraldraperspektiv, en handledare som tydligt visar tillit till studentens kompetens inger ett
lugn. Att handledaren forklarar, instruerar och kommunicerar med studenten ar for det mesta
accepterat men fokus far inte ligga pa studenten eller larandet (Barimani, Jonas & Zwedberg,
2019).

2.6 Fodandets process

Kvinnans upplevelse av forlossningen paverkas av vilka som ar runt henne och att de inger
trygghet. Barnmorskans bemotande och stod utgor en forutsattning for att kvinnan ska fa en
positiv forlossningsupplevelse och att forloppet ska forbli sa ostort som mojligt. Den fodande
behover kénna att hon har kontroll och dar ar det viktigt att hon vet vad de som ar i rummet
med henne gor for henne och varfér. Genom att barnmorskan skapar en relation till kvinnan

och har en hog nérvaro kan trygghet skapas och emotionellt och psykologiskt stod ges. Alla



fodslar &r unika och kvinnans behov av stdd kan variera. Vi vet dock att férlossningens
progress kan hdmmas av flera olika faktorer som barnmorskans attityd och stod eller byte av
personal. Barnmorskans narvaro gor det ocksa majligt att félja forlossningsforloppet och
beddma var i det kvinnan befinner sig (Lindgren & Wiklund, 2016). N&r kvinnan [&mnar
oppningsskedet och ror sig in i dvergangsskedet ar det inte ovanligt att hon upplever
kontrollforlust och att hon tvivlar pa sin egen formaga och behovet av den kontinuerliga
narvaron okar har (Lindgren, 2016). Barnmorskestudentens mojlighet att ha en hog nérvaro
och tillganglighet inne hos den fodande kan framja just tillit och trygghet (Barimani, Jonas &
Zwedberg, 2019).

2.7 Barnmorskans arbetssituation i Sverige

Socialstyrelsen (2021) rapporterade att hosten 2020 fanns det en brist pa barnmorskor i 19 av
21 regioner. Bristen bedémdes bero pa vardtyngden i yrket. | samma rapport gar det att lasa
att bland den legitimerade vardpersonalen sa var barnmorskor den yrkesgrupp som hade hogst
andel sjukskrivna under 2019. Jamstalldhetsmyndigheten (2020) tror att bristen pa
barnmorskor inom forlossningsvarden beror pa de 6kade kraven, att antalet fodslar okar i
snabbare takt an antalet barnmorskor som utbildad men &ven att det finns en 6kning i
komplicerade graviditeter och forlossningar. | en studie av Hildingsson et al. (2013) framkom
att var tredje barnmorska har funderat pa att lamna barnmorskeprofessionen, och den mest
forekommande anledningen till det var en stressig arbetsmiljo och brist pa resurser. Nastan
halften av barnmorskorna hade hoga poang pa Copenhagen Burnout Inventory, vilket &r ett
instrument for att bedéma férekomsten av utbréndhet i en viss grupp. Vidare finns ett
missndje Gver en bristande delaktighet i fragor som rér bade vard och arbetsplats (Hildingsson
& Fenwick, 2015). Detta dr en av de storsta anledningarna till att de barnmorskor som arbetar
pa forlossningsavdelning skattar sin arbetsmiljo lagre an de flesta andra omraden inom
professionen. Det star klart att forlossningsvarden har stora svarigheter att attrahera och
behalla personal, vilket i sin tur gor kompetensforsorjningen lidande
(Jamstalldhetsmyndigheten, 2020). Internationellt sett s& haller Sverige en hog medicinsk
kvalitet pa forlossningsvarden, men det finns forbattringsomraden inom bland annat
forlossningsskador men &ven kvinnors kénsla av delaktighet i varden. Dock &r halso- och
sjukvard som ar riktad mot kvinnor eftersatt och underprioriterad, och i ett forsok att atgarda
detta har regeringen tillsammans med kommuner och regioner bestamt att fordela

stimulansmedel. Detta ska da hjalpa till att forbattra bland annat forlossningsvarden. Projektet



ska paga mellan ar 2015 och 2022 (Jamstalldhetsmyndigheten, 2020). Trots detta, som
tidigare namnts sa rapporterades det fortfarande en brist av barnmorskor i 19 av 21 regioner ar
2020 (Socialstyrelsen, 2021).

3 Problemformulering

Kursmalen sager att under vagledning ska studenten kunna handlagga det normala samt
avvikande forlossningsforloppet. Studier visar hur stor handledarens roll spelar i studentens
larande, sjalvkansla och utveckling. Men ocksa hur tidsbrist, stress och bristande planering
gor att studenten inte far den handledning och vagledning som efterstravas. Ytterligare en
utmaning ar att i rummet dar mycket av larandet ska ske finns det ofta tva viktiga personer att
ta hansyn till. Foraldrarna som i manga fall uppskattar studenters narvaro, och tycker
barnmorskans utbildande kommunikation ar givande bara det inte blir fér mycket. Fokus far
inte tas fran foraldrarna och det ar en standig balansgang mellan larande och hansyn till
situationen. Studier har gjorts pa foraldrar, barnmorskestudenter och barnmorskor ur manga
perspektiv men just hur larandet i fodelserummet kan se ut saknas det studier pa. Darfor vill vi
forsoka borja fylla den luckan genom att med den har studien ta reda pa hur
barnmorskestudenter upplever kunskapsoverforingen inne i fodelserummet. Om de har kunnat
kommunicera med sin handledare, haft tid for reflektion och hur studenterna tror att

foraldrarna upplevt kommunikationen.

4 Syfte

Att beskriva barnmorskestudenters upplevelse av kunskapsoverforing inne i fodelserummet.

4.1 Fréagestallningar

e Hur har barnmorskestudenter upplevt att handledaren formedlat kunskap?

e Hur har barnmorskestudenter upplevt mojligheten till att stalla fragor till handledaren
inne pa fodelserummet?

e Hur tror barnmorskestudenter att den fodande och medféljande uppfattat
kunskapsoverféringen?

e Hur har barnmorskestudenter upplevt mojligheten till reflektion tillsammans med

handledaren?



5 Material och metod

5.1 Studiedesign

Kvalitativ metod med fokusgrupper valdes som studiedesign. Metoden valdes for att syftet var
att beskriva barnmorskestudenters upplevelser, och kvalitativa metoder syftar just till
forskning som ger beskrivande data (Olsson & Sorensen, 2011). Studien utforskade handelser
fran verkligheten och dessa forsokte beskrivas forutsattningslost, darmed hade studien en
induktiv ansats. Fokusgrupper anvandes som metod for att fa en fordjupad forstaelse kring
upplevelser som svarar pa syftet (Dahlin-lvanoff & Holmgren, 2017). Analysen hade inte
nagon begréansning i form av teoretisk ram och resultatet genomgick en tematisk analys
(Braun & Clarke, 2006).

Vi som forfattare hade en forforstaelse inom amnet, detta da vi bada genomfort
verksamhetsforlagd utbildning och genom det besatt egna erfarenheter och upplevelser som
barnmorskestudenter. Forforstaelsen kan aldrig kopplas bort, men den kan utgéra ett hinder
for oppenhet. Darfor bor forfattarna ifragasatta det de tror sig veta om fenomenet for att kunna
forhalla sig oppet till resultatet. Det gors genom att medvetandegdra forforstaelsen, reflektera
och tygla den. Forst da far fenomenet mojlighet att visa sig utan att resultatet paverkas av
forfattarnas tidigare erfarenheter eller véarderingar som denne inte varit medveten om
(Dahlberg et al., 2008).

5.2 Datainsamlingsmetod

For att svara pa studiens syfte anvandes fokusgrupper och for att rekrytera frivilliga deltagare
skickades ett informationsbrev ut till 32 barnmorskestudenter, se bilaga 1. Fokusgrupper ar en
forskningsteknik dar data samlas in genom att en grupp interagerar runt ett amne som bestdms
av forskaren (Wibeck, 2010). Fokusgruppsmetoden &r en empirisk induktiv metod. |
fokusgrupper anvéands deltagarnas erfarenheter och kunskaper till att fa en férdjupad
forstaelse av ett omrade. Deras interaktion med varandra leder till att diskussionen fors vidare
och de skapar tillsammans olika infallsvinklar och styr samtalet vidare genom att stélla fragor
till varandra. Fokus ligger inte pa den individuella deltagarens perspektiv utan pa ett samspel
mellan gruppdeltagarna. For att detta ska vara mojligt kravs det en tillatande miljo dar
gruppledaren ger makt at deltagarna (Dahlin-lvanoff & Holmgren, 2017). De tolv

respondenterna som frivilligt anmalt sig for deltagande hade en variation i alder och antal



verksamma ar som sjukskoterska, och darfor kunde de med latthet delas in i tva grupper som
da bada inneholl en bred sammansittning av deltagare. Fokusgrupperna hélls via Zoom och
innan inspelningen pabdrjades informerades deltagarna ytterligare en gang om studien och
syftet. De fick mojlighet att stélla fragor och uppmanades att prata fritt och forsakrades om att
deras deltagande var och forblir anonymt. De ombads ocksa tanka sig tillbaka till situationer
dar den fodande var i aktiv forlossning nér de diskuterade.

Fokusgrupper som metod innebér att deltagarna ges &mnen och fragor att diskutera med
ledning av en gruppledare. Gruppledaren har som uppgift att moderera samtalet sa
diskussionerna halls relevanta for studiens syfte (Wibeck, 2010). Dahlin-Ivanoff och
Holmgren (2017) beskriver att gruppledarens roll ska underlatta deltagarnas mojlighet att dela
erfarenheter med varandra genom att uppmuntra, vagleda och att visa en nyfikenhet for deras
erfarenheter och asikter. Egenskaper som att vara en god lyssnare lyfts, men dven formagan
att forsta det gemensamma i diskussionen (Dahlin-Ivanoff & Holmgren, 2017). En av
forfattarna fungerade som moderator och den andra som observatdr. Observatdren hade som
uppgift att skriva ner vad som diskuterades for att kunna sammanfatta for gruppen i slutet. En
frageguide, se bilaga 2, hade utformats med ett antal forbestamda 6ppna fragor och nagra
foljdfragor. Deltagarna gavs en initial fraga att borja diskutera och sedan foljde moderatorn
gruppens diskussioner, sa ordningsfoljden och framstéllningen av fragorna anpassades efter
gruppen. Moderatorn sag till att alla kom till tals, att diskussionerna héll sig inom ramen for
syftet och lade in nya fragor nar samtalen ebbade ut. Fokusgrupperna varade 80 respektive 90
minuter och spelades in med video pa Zoom, ljudinspelning gjordes dven med diktafon. Allt
inspelat material raderades efter transkriberingen och det transkriberade materialet

avidentifierades for att behalla anonymiteten hos respondenterna.

5.3 Urval

Inklusionskriterierna for deltagande var barnmorskestudenter som genomfért minst en
placering inom forlossningsvarden. Da studien bestod av tva fokusgrupper sa var malet att
forsoka fordela dessa sa att det fanns en variation i varje grupp gallande antal verksamma ar
som sjukskoterska och alder hos deltagarna. En kohort fran samma kurs med 32 studenter
tillfragades om deltagande. Fokusgruppens sammanséattning ar viktig dar det kravs saval
erfarenhetsbaserad homogenitet som en viss heterogenitet for att fa en bred representation och
mangfald. Det ar viktigt att deltagarna i fokusgruppen har gemensam erfarenhet av det som

studeras och ska ses som experter pa sitt amne (Dahlin-lvanoff & Holmgren, 2017).



5.4 Dataanalys

Materialet bearbetades utifran Braun och Clarkes (2006) tematiska analysmetod. Det &r en
flexibel metod som inte behdver ha ndgon begransning i form av teoretisk ram. Metoden
bestar av sex steg, varav de forsta fem innefattar att analysera data och identifiera teman samt
subteman. Det sista och sjatte steget ar rapportskrivning. | det forsta steget larde vi k&nna
materialet genom noggrann transkribering dar vi forfattare transkriberade en inspelad
fokusgrupp var. Vi laste bada igenom de transkriberade texterna ett flertal ganger for att fa en
klarare bild av innehallet. Efter det gicks all data igenom systematiskt och samtliga data med
utmarkande och upprepade drag kodades av forfattarna. Kodningen skedde till en bérjan
gemensamt for att sedan delas upp mellan forfattarna. Vi gick sedan igenom all kodning
tillsammans for att forsakra oss om att vi delade uppfattning. | det tredje steget sorterades
koderna in i potentiella teman, och de koder som inte passade in i ett tema fick sparas under
en egen kategori. Har borjade ocksa relationen mellan teman, koder och vad som ar huvud-
och subtema framtrada. | slutet pa steg tre fanns elva kandidater till teman och subteman.
Dessa kom att i nasta steg revideras, forfinas och flyttas om. I slutet pa steg fyra hade ett
huvudtema och tre subteman tagits fram. En karta 6ver de temana gar att se i bilaga 3. | femte
steget fick huvudtemat sitt namn och huvuddragen beskrevs detaljerat. Slutligen genomférdes
en kontroll av att data och de teman som framkommit 6verensstdmde med den transkriberade
texten. Dessa steg genomférdes av forfattarna gemensamt. Nar de fem analysstegen var

avklarade sa paborjades rapporten enligt Braun och Clarke (2006) modell.

Tabell 1. Exempel pa kodning

Dataextrakt Undertema Huvudtema

som att det gor paverkar studentens | reflektion och satt att forhalla sig i
verkligen stor skillnad | upplevelse av forutsattningar for att | en komplex

pa jag menar jag mojlighet till att den ska bli av. larandemiljo.
kunde, vi kunde ha stalla fragor och tid

sahar tva fodande, for reflektion.

eventuellt en
efterskotning ocksa,
alltsd sdhara ehm sa
att det ar klart att det,
det maste ju paverka
hur vi upplever
liksom tiden for
reflektion. Att vi har
tid att stélla frdgor.”

”Ja men da later det ju | Att ha fler fodande Studentens behov av Barnmorskestudentens




5.5 Etiska 6vervaganden

Deltagarna fick skriftlig information géllande studien och vad deras deltagande kom att
innebdra. Deltagarna gavs muntlig information innan inspelning och det fanns mgjlighet att
stalla fragor bade skriftligt och muntligt under hela arbetet. Detta i enlighet med etiska
riktlinjer (Medicinska forskningsradet, 2000) dar kombinationen av skriftlig och muntlig
information forordas. Samtycke till studiedeltagande togs emot skriftligen dar vi ansag att
frivillig anmélan om deltagande via mail motsvarade skriftligt samtycke. Deltagarnas
anonymitet ska bevaras vilket togs i beaktande. Deltagandet var frivilligt och kunde avslutas
utan orsak nar som helst. Inga namn transkriberades, utan deltagarna déptes om till
“Respondent 1”” osv. Namn som uppkom under samtalen togs bort for att undvika att
anonymiteten réjdes. Detta enligt etiska riktlinjer (Medicinska forskningsradet, 2000), som
menar att de ska finnas en sékerhet i samband med analys och férvaring av data vilket innebér
att obehdriga inte ska ha mojlighet att komma at information som kan relateras till specifika
individer eller grupper. Etikprévningslagen omfattar inte examensarbeten som gors inom
ramen for utbildning pa grundniva och avancerad niva (Etikprévningsmyndigheten, u.a).
Sammantaget bedomde vi att studien moter de forskningsetiska krav som stélls pa en

magisteruppsats.

6 Resultat

Det var totalt tolv studenter fran ett universitet i Stockholm som deltog i studien, samtliga
respondenter var kvinnor. Deras antal verksamma ar som sjukskoterska varierade mellan 2-18
ar och deras alder mellan 27-49 ar. Studenterna har genomfort sin verksamhetsforlagda
utbildning vid fyra olika forlossningskliniker i Stockholm. Analysen resulterade i ett
huvudtema med tre subteman som for att skapa en tydlig struktur i resultatet delats in i olika
underrubriker. Utmarkande for temat var studentens anpassning till en komplex larandemiljo

och vad som paverkar det.
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Tabell 2. Resultattabell

Barnmorskestudentens verklighet i en komplex larandemilj6

Organisationen skapar
forutsattningar och hinder

Handledarens betydelse
for studenten och dennes
inlarning

Foraldraperspektivets
betydelse

« Tidsbrist och stress inom
forlossningsvarden

« Antalet handledare
paverkar studentens
utveckling

» Studentens behov av
reflektion och
forutsattningar for att den
ska bli av

 Handledarens egenskaper
och arbetssatt

« Handledarens inverkan pa
studentens sjalvfortroende

« Foraldrarnas upplevelse

* Att inkludera foraldrarna

« Att handleda och lara med
den fédande i fokus

6.1 Barnmorskestudentens verklighet i en komplex larandemilj6

Under den verksamhetsforlagda uthildningen pa forlossningen motte barnmorskestudenter en

komplex verklighet som de saknade kontroll 6ver. Det fanns manga faktorer att forhalla sig

till och som i slutdndan avgjorde deras erfarenheter och hur kunskapséverforingen blev.

Studenterna fick hela tiden vanda in och ut pa sig sjalva for att anpassa sig till organisation,

handledare, foraldraparet och de olika situationer de motte. Studenterna paverkades av allt

fran hur forlossningsvarden ser ut i dagens samhélle och hur det leder till pressad personal,

hogt tryck och avsaknad av tid for reflektion och samtal. Handledaren som hade en stor

betydelse for hur studenten upplevde sin forlossningsplacering, kunde med sin installning och

sitt arbetssatt fa studenten att utvecklas till den barnmorska hon eller han énskar bli. Larandets

plats pa forlossningen mottes av saval majligheter som hinder och att fora kunskap vidare,

praktiskt och teoretiskt, var avgérande for barnmorskestudentens personliga utveckling. En

stor del av det larandet styrdes av handledaren men paverkades aven av den fédande och stor

hénsyn togs till foraldrarnas énskan och trygghet, att de hela tiden fick arbeta for att inte stora

den fodande och skapa en lugn atmosfar. Larandet kom hela tiden i andra hand med hansyn

till tidspress, handledarens tycke och den fédandes 6nskan.
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6.1.1 Organisationen skapar forutsattningar och hinder

6.1.1.1 Tidsbrist och stress inom forlossningsvarden

Studenterna beskrev hur organisationen pa klinikerna redan forsta dagen gav en kansla av hur
den kommande praktiken kunde komma att bli. Genom att ha en studentansvarig som var
engagerad, lyssnade och gav stod kunde en trygghet skapas. Stamningen pa avdelningen
ké&ndes av och en bra introduktion skapade forutsattningar for ett klimat med hogt i tak och
respekt mellan handledare och studenter vilket kunde hjélpa studenterna i att de k&nde sig
viktiga och att det fanns utrymme for att stalla fragor.

”...pd ndgot sdtt tyckte jag att det blev vdldigt hogt i tak med den introduktionen for det
gjorde att man kénde sig delaktig i varden, man kénde sig delaktig som en i personalen
pa ett annat satt och jag tyckte att de var bra pa att man kénde sig att man kom med
viktig kunskap och vagade stélla fragor for man kande sig det var inga dumma fragor. ”
Respondent 1

Studenterna vittnade om att det pressade laget i forlossningsvarden paverkade deras mojlighet
till att lara sig. Handledare som véarnade om studentens behov av att genomféra moment trots
det hoga flodet sag till att forsoka ta den tiden. Det hoga flodet av fodande och stressen som
manga maétte under tiden pa forlossningen ledde ofta till att de hamnade i situationer dar
handledare istéllet for att lata studenten genomféra moment snabbt tog 6ver for att det inte
fanns tillrackligt med tid, med missad kunskapséverforing som konsekvens. En student

beskrev det pressade laget.

“..de inte fick ta den tiden som, det var alltid press pa att “Ndmen nu dr ni fardiga,
eller hon har fott sitt barn, nu far ni ta en ny”. Och dd fanns till exempel inte tid for

suturering och eller, ja att fa lara sig suturera pa samma satt.” Respondent 12

Studenterna upplevde ocksa att de i olika situationer blev lamnade av sina handledare, som
allt som oftast hade hand om fler &n en fodande. Det resulterade i att studenterna kande sig
ensamma och att de saknade majligheten att stalla fragor till sin handledare. Om fragor

uppkom eller nagot tillstotte var de tvungna att soka sig till andra barnmorskor for svar. En

student beskriver sin upplevelse under ett pass dar handledaren hade hand om flera fodande.
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”...da blev jag ganska mycket ldmnad ensam och fick liksom leta efter ndagon annan att

bolla med for att hon var ju pa det andra rummet och hjalpte till.” Respondent 4

6.1.1.2 Antalet handledare paverkar studentens utveckling

Studenterna upplevde att antal handledare paverkade majligheten till utveckling. Varje pass
med en ny handledare beskrevs som att bérja om pa ruta ett med fragor om studentens
kunskaper och vilka moment studenten tidigare gjort. Fragor av denna karaktar som stalldes
infor paret upplevdes ge ett osakert intryck. Den bristande kontinuiteten ledde &ven till att
studenten inte fick mojlighet att genomféra moment sjalvstandigt och handledarna hade svart
att slappa fram studenten vilket hdmmade larandet och gav en langsammare utveckling. En
student med manga olika handledare beskrev det pa féljande vis.

“...jag fick ju inte den ddr kontinuiteten som alla ni andra hade for det var ju sahdr
nastan, alltsa valdigt manga pass fick jag ju borja med att jag fick forklara vad jag kan
och inte kan.” Respondent 9

Enstaka pass med andra handledare beskrevs dock som vérdefullt och gav mojlighet till nya
insikter. De beskrev en dppning i att fa fordjupad kunskap i och med att de fick mojlighet att
ga med handledare med kompetens inom specifika omraden. Att se flera olika handledares

arbetssatt kunde &ven starka studenten att hitta sitt eget.

“..jag fick ga med en som var jdtteduktig pd vattenfodsel, och sd fick jag ga med nan
som va jatteduktig pa spinning baby alltsa det var ju jattevardefullt. Men anda sa tycker
jag nog att kontinuitet ar viktigare som sagt om det ar en bra person bara for att jag

tror man utvecklas mer.” Respondent 1

Studenterna var dock 6verens om att kontinuitet av handledare ger en battre utveckling och en
battre mojlighet till att kunskapsoverforingen kan ske utifran studentens larandebehov.
Fordelarna med kontinuitet ar forutsatt att studenten trivs med handledaren da motsatsen
kunde leda till att studenten inte ville komma till sin praktikplats. Kontinuiteten gor att
handledaren kan kanna sig trygg i vad studenten kan och inte kan. Handledarens tillit till
studentens kunnande beskrevs ge ett sakert intryck och méjliggor dven att handledaren kunde

ge vardefull feedback och stotta studenten.
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“...jag fick ju ha ganska mdnga fodslar som jag tog pd egen hand och jag tror att det
just hade mycket med att gora att jag fick ha samma handledare som visste vad jag

kunde och inte kunde.” Respondent 7

Kontinuitet beskrevs dven mojliggdra en battre kommunikation mellan student och
handledare. Genom att en relation har skapats finns mojlighet att tyst kommunikation kan
anvéndas och en diskret nickning eller blick kunde ge studenten tillracklig information for att
agera i en situation. Den tysta kommunikationen undveks ndr studenten inte lart kdnna

handledaren tillrackligt da det skapade en radsla att missforsta handledaren.

“..vi kunde ha mer tyst kommunikation eh for att vi ldrde ocksd kdnna varandra men
att det var en svarighet med andra barnmorskor som jag inte gick med lika mycket da,
da kéande jag att for att vi inte skulle missforsta varandra eh att, att det var béttre att vi

pratade.” Respondent 2

6.1.1.3 Studentens behov av reflektion och forutsattningar for att den ska bli av

Behovet av reflektion visade sig vara stort hos studenterna. De beskrev hur vérdefullt
reflektion ar for den fortsatta utvecklingen och for kunskapsoverféringen. Reflektion
tillsammans med handledaren kunde hjélpa studenten att fa en forstaelse for handelser och
reaktioner inne pa fodelserummet. Reflektionen gav dven studenten en mojlighet att fa veta
vad som fungerat bra och vad som kan forbattras. De upplevde att handledare som
prioriterade reflektion ocksa forsokte skapa tid for det men aven att antalet fodande per

barnmorska paverkade mojligheten till reflektion.

“Jag tror att det, att det mest optimala for for eh alltsa for vart ldrande som
studenter och for reflektion och kunskapsdverféringen det ar ju att den barnmorskan

som har en student har en fodande, alltsd punkt.” Respondent 2

Studenterna upplevde att det var svart att be om reflektion och att reflektera pa egen hand var
inte alltid latt. En del handledare anvénde sig av oppna fragor vid reflektionen vilket

upplevdes som svart och studenterna énskade vagledning och ledande fragor.

“...jag fick nog inte ut sa mycket av mina reflektioner just for att jag inte tyckte

handledarna kunde halla i en reflektion. Eh, utan forvantade sig att vi skulle vara
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duktiga pa att kunna reflektera sjélva valdigt mycket och jag kan tycka att det var
valdigt svart. Alltsa speciellt i borjan pa praktiken nar man typ inte riktigt visste vad
som var ut eller in, vad man skulle fraga och sa. Da tyckte jag det var svart att
reflektera genom att bara fa en éppen fraga, man skulle behévt nagon som lite héll mer

i reflektionen tydligt. Det saknade nog jag.” Respondent 9

Reflektion som rérde en handledare vars agerande studenten inte k&nt sig bekvdm med
genomforde studenten med fordel tillsammans med en annan handledare da det fanns en
radsla att fa en tillrattavisning. Mojligheten till detta kunde hindras av organisatoriska faktorer

som schemalaggning dar studenten gick langa perioder med en handledare.

“Jag var inte heller sd intresserad av att ha alla reflektioner med en av mina
huvudhandledare utan vissa saker som hande pa passen med ena barnmorskan de ville
jag reflektera med min andra handledare. For jag ville &nda inte arbeta pa det sattet

som min ena handledare arbetade pa.” Respondent 7

Reflektionen kunde ofta ske under arbetets gang och handledare och student pratade inne pa
rummet viskandes eller i korridoren pa vag till nasta arbetsmoment. Under tiden studenten satt
och dokumenterade kunde daven reflektion ske tillsammans med handledare. Dock upplevdes
det svart och stressande att koncentrera sig pa dokumentationen och samtidigt fora ett

reflektionssamtal.

“...vi hade inte sa mycket tid for reflektion ehm man hann ju liksom knappt dta och ta
rast sa att sa fort ndgon hade fott och man var klar sa var det ju en annan fédande
liksom pa vag in eh sa att vi pratade mycket, mycket p& rummet och ocksa mellan ah
man gar liksom nar vi gick i korridoren pa vag till nagot annat pratade ju vi sa att vi
hade inte ha reflekterande samtal dar vi satte oss ner och reflekterade, det kanske

hande alltsd max fem ganger pa hela praktiken. ” Respondent 2

Studenterna anvande sig av reflektionsdagbok dér de skrev ner sina tankar och reflektioner
vilket kravde att studenten la sina fragor pa minnet for att senare anteckna dessa. Dagboken
sags som en viktig pusselbit i kunskapsoverforingen och anvandes for att i efterhand kunna ga
tillbaka och titta tillsammans med handledaren och se vad studenten haft for funderingar.

Dock var det nagra studenter som vittnade om att handledaren aldrig gick igenom
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reflektionsdagboken tillsammans med studenten vilket ledde till missad kunskapsoverforing.
Studenterna beskrev tva olika lager.

“...den ddr dagboken som vi har skrivit [...] har hjdlpt mig faktiskt jéittemycket ndr det
galler kunskapsoverforing. Jag stéallde massa fragor utifran det jag har skrivit. ”
Respondent 6

“Det &r ju superbra eh for att jag tror inte, jag tror jag en gang gick igenom min
dagbok med en handledare.” Respondent 1

Studenterna upplevde att tid for reflektion, och speciellt tid for enskild reflektion tillsammans
med handledaren inte alltid fanns. Handledare forsokte hitta luckor i 6verlappning vid
skiftbyte for att fa till reflektion men studenterna vittnade ocksa om att ledig tid som raster
anvéandes samt att det forekom att handledare och student traffades utanfor arbetstid for att ha
mojlighet till ostord reflektion. De beskrev att en stor del av studentens mgjlighet till
handledning tas bort i och med den hdga arbetsbelastningen och den stress som férekommer i

dagens forlossningsvard. En student berattade foljande om bristen pa tid for reflektion.

“...under lunchen, om man fick lunch, da satt man och reflekterade for da

hade man tid vilket ju egentligen ska vara privat tid.” Respondent 1

6.1.2 Handledarens betydelse for studenten och dennes inlarning

6.1.2.1 Handledarens egenskaper och arbetssatt

Studenterna uppgav att handledaren hade stor, om inte all betydelse for deras inlarning. Nar
de fick beskriva en bra handledare sa lyftes egenskaper som 6ppen, snall, lugn, prestigelGs,
pedagogisk och inkannande. Det var ocksa viktigt att handledaren uppmuntrade studenten till
att vara den barnmorska denne vill vara. Att handledaren hade en vilja och ett intresse av att

handleda hade ocksa betydelse.
“Jag tycker ocksa att framforallt dom handledare som vill tyckte om studenter,

alltsa att dom tyckte om att lara ut och ville liksom lara ut och man markte att

dom va va liksom de som passade att vara handledare.” Respondent 4
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Att handledaren tyckte det var roligt att ha student var dock inget som innebar att
handledningen automatiskt blev bra.

“...hon tyckte om att ha studenter. Hon tyckte valdigt mycket om att lara ut och ha
studenter, det sa hon tydligt liksom. Men hon var liksom inte s&, det var inte sa kul att

vara hennes student.” Respondent 9

Studenterna berattade att redan i dorren in till fodelserummet sa spelade handledaren en viktig
roll. Hur studenterna presenterades infor paret kunde avgora hur moétet och den fortsatta
relationen skulle bli. Om de blev presenterade som student upplevde de att féraldrarna blev

osdkra, men att presenteras som sjukskoterska och blivande kollega gav ett helt annat mote.

“...jag tyckte det var skillnad ndr en handledare presenterade en som student eller som
blivande kollega. Att foraldrarna faktiskt fick en, fick tva olika reaktioner.. Ehm, och
oftast var de positiv reaktion ndr man sa att man var en blivande kollega. ”

Respondent 10

Studenterna lyfte att en viktig del av handledningen var att handledaren var néarvarande i
rummet. En narvarande handledare som fanns tillganglig for fragor, skapade teamkansla med
studenten och ingav trygghet. Nar studenten lamnades ensam under en langre tid sa férsvann
aven mojligheten till att lara sig mer. Handledarens narvaro var ocksa central for studenternas
praktiska larande. Det var genom att observera handledaren och andra barnmorskor for att
sedan fa prova sjalv med handledarens muntliga och praktiska vagledning som studenterna

upplevde sig lara de praktiska momenten.

“...man jag ville gdrna studera hur min handledare gjorde vissa moment ehm
och sen att jag provade efterat eh eh och sen mot slutet av praktiken sa kanske liksom

var det tvartom. “ Respondent 2

Visst larande var tvunget att ske inne i rummet och i de situationerna var handledarens
kommunikation viktig. Studenterna beskrev att de viskade fram instruktioner under
suturering, lade sin hand pa studentens under framfédandet och med blickar kunde de bekrafta
studenten. Datorhdrnan i rummet kunde skapa en lite avskild plats for lagmald diskussion

samtidigt som kontinuerlig nérvaro kunde ges till den fédande. Samtidigt fanns det tillfallen
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nar handledaren pratade hogt och éver huvudet pa den fodande och stamningen blev
obekvam. Sedan fanns det handledare som inte ville prata alls inne pa rummet, och det
upplevdes svart da alla fragor skulle sparas till senare och da fanns aldrig nagon tid for att
stalla dem. Sa hur handledaren valde att kommunicera paverkade studentens larande.

“...min forsta handledare, eh hon ville liksom inte prata nagonting inne pa rummet.
Ehm, for just att det skulle vara véaldigt lugnt och sa for den fodande, vilket ju va valdigt
fint men jag kande att det var valdigt svart att lara mig. Ehm, for att hon anvande inte
sa mycket ord [...] jag kan tycka det var ganska tufft att borja med att ha en handledare
som kanske inte forklarar nastan nagonting utan att vi tog allting nar vi hade lamnat
rummet och da var det oftast sa stressigt sa man hann liksom inte. Da kande jag att det

var en ganska trog start och ldra mig.” Respondent 11

Studenterna upplevde att handledarens erfarenhet och hur trygg denne &r i sin barnmorskeroll
ocksa paverkar larandet. En séker handledare hade formagan att inte lata stress och press
paverka studentens larande och arbete. En sadan handledare vagade ocksa slédppa och ge
studenterna mer frihet och det innebar en battre utveckling. Den sékra och erfarna
handledaren lat studenterna genomféra moment utan att ta Gver. Studenterna upplevde ocksa
att vissa erfarna handledare hade formagan att fanga subtila signaler fran studenten och gav da

stdd utan att denne behdvde be om det.

“Jag hade en handledare som var supererfaren och det var verkligen.. Eh, det var san
icke-kommunikation eller jo men det var tyst kommunikation for hon satt pa en stol, inte
sahar i hornet pa rummet och sa héll jag pa och jag kéande mig trygg i det for att jag

visste hon skulle komma fram om hon sdg att det behévdes. ” Respondent 12

Det fanns tillfallen da handledarens arbetssétt inte var fordelaktigt for larandet. Studenterna
lyfte exempel som att handledaren inte arbetade enligt géllande praxis och det var da svart att
forhalla sig till det. Ett annat exempel var handledare som gjorde antaganden och dverforde
sina varderingar till den fodande géllande studentens delaktighet i undersékningar. Om
handledaren ansag att det inte var etiskt korrekt att utféra exempelvis en vaginal undersékning
pa den fodande tva ganger, sa tillfrdgades inte den fodande utan handledarens antagande fick

galla och studenten fick aldrig mgjlighet att gora undersokningen. En annan situation som
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upplevdes speciellt problematiskt var under suturering, da handledaren inte var uppdaterad

med det som l&rs ut idag.

“..det var liksom tre olika generationer av hur man har ldrt sig och sy. Men dd, hoppa
runt och ga med nagra olika sa var det nytt varje gang och sa. Jag var med om nagon
gang sa hade jag liksom gatt med en handledare ett tag och sa bytte jag och da sa hon

P21

“Nej sa ska du inte gora”.” Respondent 11

Handledarens sétt att arbeta avspeglade sig i studentens sétt att agera. Det var bade i positiv
och negativ bemérkelse, positiv som att studenten uppskattade hur vissa handledare arbetade
och med dem som forebild tog de efter deras sétt att utfra vissa moment. | negativ
bemarkelse som i att studenterna uppgav att det var svart att inte géra som handledaren, med
radsla att missa nagot eller verka oengagerad. Detta gjorde att studenten var féljsam till

handledaren aven nar det innebar stress och ohalsosamma val.

“Vi hade haft tva fodande, precis en ndr jag kom och sen hade vi en pa natten och sen
ndr sutureringen och allt var klart typ vid halv sex eller ndgonting... Och sd kom man
ut, man hade inte atit, druckit, kissat, ingenting, man var ju helt sahar skakig och
kommer ut och d& bara.. Sa kom min handledare bara, nar vi skulle typ sétta oss och
for att skriva, och ba “Vi maste gd och byta om, vi ska ut pa ett snitt. Det finns ingen
hér”. Och det var bara sdhdr, alltsa du vet jag kénde att jag ville bara ramla ner och
do just nu. Det var hemskt! Ah, eh, vénta, allts& alla, man kunde inte processa liksom
det man just har varit med om [...] Ehm, jag gjorde som de gjorde liksom. Man springer
ju inte ivag liksom om det inte var urakut men det blev det ju inte fér man drack ju

ingenting sd man var ju inte sd kissnodig.” Respondent 8

6.1.2.2 Handledarens inverkan pa studentens sjalvfortroende

Handledarens sétt att vara och agerande spelade en stor roll for studentens sjalvfortroende. Ett
sétt att starka studenten kunde vara att handledaren uppskattade och synliggjorde studentens
kompetens och bakgrund som sjukskadterska. Men ocksa att handledaren skapade kénslan av
att denne och studenten var ett team var positivt for bade sjalvfortroende och trygghet. Det
framkom att en av de viktigaste aspekterna for att starka sjalvfortroendet hos studenterna var

att de fick feedback och bekraftelse, detta var &ven viktigt for studentens mojlighet att
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utvecklas. Studenterna uppgav att feedback behdver ges kontinuerligt, for nar den uteblir eller

kommer sallan sa sanks sjalvfortroendet.

“...men sen pd mittsamtalet ddr dd fick jag massa feedback. Och sdddr positivt och jag
borjade typ storgrata, for jag hade, jag trodde inte, jag hade inte fatt ndgonting och det
sa jag ju till henne da att det hade varit jattebra om du hade sagt det har under tiden
ocksa. Eh, for att liksom peppa och sadér [...] det ar ju otroligt viktigt att man far en
bekraftelse att man gor ratt och sadar hela tiden tror jag. ” Respondent 8

Studenterna beréattade att handledaren pa flera satt kunde paverka deras sjalvfortroende
negativt. Det kunde exempelvis vara da handledaren var stressad och tog 6ver for att
momentet skulle ga snabbare, det lamnade studenten med kénslan att ha gjort ett daligt och
for langsamt arbete. Ett annat exempel var nar handledaren inte visade tillit till studenten och
detta skapade en osékerhet bade hos studenten och foraldrarna. Detta berodde ofta pa att
studenten och handledaren inte kdnde varandra, och studenten ville gérna anpassa sig efter
handledaren. Var inte det mgjligt sa backade studenten och lat handledaren ta Gver.
Studenterna lyfte ocksa att hur handledaren uttrycker sig och agerar nar studenten inte har ratt

i sin bedomning paverkar direkt sjalvfortroendet.

“...men ndr de typ sldar bort héinderna eller typ som ndr jag gjorde en VU [vaginal
undersokning] och det var ganska tidigt och sa hon ba, sa skulle jag sdga da hur 6ppen
eller inte 6ppen hon var och var véldigt fel ute och handledaren da néstan sahar
“Haha! Nej, absolut inte!” jdttehogt och da blir det ju sdahdr, det blir ju lite opassande
for dda blir paret kanske lite sahdr obekvima liksom “Oj, hon verkar ju inte alls ha

ndgon koll”.” Respondent 9

Vissa handledare hade ett annat satt att visa studenten ratt, som hade en positiv inverkan pa

studenten men ocksa pa foraldrarna.

“Men att hon kunde liksom peka, och hon kommunicera pa ett vildigt positivt satt. Om
jag liksom pekade for att visa att ska jag sy ddr, da kunde hon “Ja precis!” och sd, fast
hon pekade pa ett annat stalle liksom. Hon gjorde det valdigt smidig sdhar. Hon var den
mest positiva méanniska jag traffat i mitt liv men sahar hon kunde liksom vanda allting.

Hon gjorde allt s& smidigt, sa allt lat positivt for paret. ” Respondent 11
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6.1.3 Foraldraperspektivets betydelse

6.1.3.1 Foraldrarnas upplevelse

Det togs stor hansyn till parets énskan om att ha eller inte ha student narvarande pa
fodelserummet. | de fall dér foraldrarna ville ha student upplevde studenterna att de kunde
slappas mer av handledaren och vara mer sjalvstandiga inne pa rummet. Studenterna beskriver

att paren upplevde studentens ndrvaro som lugnande och positiv.

“...jag fick ocksa att fa hora efterat att det var vildigt positivt att det var vildigt
skont att ha student, att det kandes tryggt att fa information inne pa rummet.”
Respondent 10

Vid nagra tillfallen uppstod situationer nar paret inte 6nskade ha student narvarande men dar
det inte framkommit innan handledare och student natt rummet. Studenterna upplevde att det
kunde vara svart att byta personal och att det ledde till att studenten tog ett steg tillbaka och
holl sig i bakgrunden. De beskriver att kunskapsoverforingen blev lidande och att de hade

svart att forhalla sig till vad som forvantades av dem inne hos den fodande.

“De ville inte ha student men vi, jag och min handledare vi gick in dnda tillsammans
och da gav de deras forlossningsbrev och dar stod det att de inte vill ha student och da
blev det jattekonstigt liksom och da sager de, a men det gar bra du kan anda stanna eh

och sen efter det vet man inte vad fr man gora, vad far man inte géra. ” Respondent 5

Studenterna vittnar om att handledare vid flera tillfallen évertalade par att ha student med
under forlossningen trots att de uppgett att de inte 6nskade nérvaro av student. Flera par
andrade uppfattning och var i slutandan nojda med att ha fatt stod av studenten under
forlossningen, men inte alla. Studenterna lyfte att det fanns en maktbalans mellan
vardpersonal och patient att ta hansyn till och var 6verens om att ingen fédande ska tvingas
till att ha student.

“Om ndgon inte ville ha en student sa gick hon ndstan in och forsokte overtala dem och

det kandes etiskt fel. ” Respondent 12
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6.1.3.2 Att inkludera foraldrarna

Hur kommunikationen och kunskapsoverféringen kunde ske inne pa fodelserummet beskrevs
till stor del vara beroende av paret och med hansyn till deras dnskemal. Studenterna var hela
tiden inkdnnande i vilket par de hade framfor sig. Par kunde bjuda in till en 6ppen dialog
mellan handledare och student och att paret kande sig inkluderade var viktigt.

“Min andra handledare pratade vildigt mycket. Men hon gjorde det pa ett sdtt att hon
stod liksom inte och forelaste for mig inne pa rummet utan hon stod, hon forklara allt
for foraldrarna men jag kande att hon gjorde det mycket for min skull ocksa. ”
Respondent 11

Studenterna beréattade hur inkluderingen av paret ledde till att fragor lattare kunde stallas till
handledaren och dérmed ett forbattrat larande och dkad kunskapsoverforing. En tydlighet med
paret om att undervisning skulle ske méjliggjorde en mer 6ppen diskussion. Studenterna
gjorde dock hela tiden en avvagning vilka fragor och reflektioner som passade att framforas

framfor paret.

“Vissa fragor ville jag sa gdrna stdilla men jag kdnde sahdr det hdr dar primdrt
bara viktigt for mig som student. De blivande féraldrarna har ingen vinning av

att hora det har. Men jag har stor vinning i att stalla den har fragan. ” Respondent 7

Tydligheten med paret lyftes i flera aspekter da det upplevdes minska risken for att studenten
skulle hamna i obekvama situationer och att studenten har lattare att forhalla sig till paret om

de vet vad de fick och inte fick gora.

“Bara dom dr tydliga annars blir det sd obekvimt i rummet, man kan inte stalla fragor,

men kan inte sdga knappast nagonting man &r bara i bakgrunden. ” Respondent 5

Den praktiska kunskapsoverféringen var aven den beroende av den fodande. Studenterna
upplevde att fodande med specifika onskemal kunde hamma larandet da handledaren fick
gora stor del av momenten. Vissa moment behdéver studenten 6va pa och nagon fodande

kommer att vara den forsta.

“Om det var ett par som... hade specifika énskemdl om hur det hur det skulle ga till eh
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och dar dar man blev valdigt hammad och inte kunde prata sa mycket sinsemellan, dar

handledaren fick gora det mesta for att det inte ska bli fel, dar upplevde jag att det

kunde vara lite svarare med kunskapsoverforing.” Respondent 3

Studenterna sag hinder i att utveckla sitt praktiska kunnande da fodande inte ville att de skulle

genomfora bland annat vaginala undersokningar och suturering. Paret kunde dock lugnas i
vissa fall av att handledaren alltid hade ansvaret och kontrollerade utférandet trots att

studenten var den som genomfoérde momentet.

“Jag behover ju gora det praktiskt for att ldra mig och det dr ju en liksom, det ar ett
hinder for mitt larande samtidigt som det &ar ju kvinnans kropp liksom alltsa sjalvklart

det &r ju hon som bestammer.” Respondent 2

Rapportering till nasta skift sags dven som en del i kunskapsoverféringen och studenter som
genomforde dverrapportering inne pa fodelserummet beskrev att det gav en méjlighet att

inkludera paret och minskade risken att personalens egna varderingar lades in.

“Jag tyckte ocksa att det var jdttebra, att det var just att det var inkluderande och att

jag tror att paren uppskattade det jattemycket att sdhara aha ni pratar

inte om mig utan vi pratar tillsammans, det har ar vi och det har ar det som har hant.”

Respondent 1

6.1.3.3 Att handleda och lara med den fodande i fokus

| samtalen framkom att i fodelserummet var alltid den fodande dverordnat larandet, och

studenten tog stort ansvar och hansyn till den fédande. Studenterna uppgav att de noga tankte

over hur de formulerade sig, vilket tonlage som anvandes och vilka fragor som var lampliga

att stalla inne pa rummet. De ville inte stora eller gora den fodande eller partnern osdkra och

valde darfor fragor med omsorg, och lat inte sitt eget intresse sta 6ver den fodandes.

“Ja jag upplevde precis som ni sdger, att det det var mycket tyst kommunikation,

ogonkontakt nar det hander saker. Man vill ju inte typ fraga liksom om det ar nagonting

som hander liksom och skramma, skrdmma bort partner och kvinnan liksom. ”

Respondent 6
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Bade handledare och studenter tog ansvar for att anpassa kommunikationen efter vad som var
passande i situationen. De vaxlade mellan att prata hogt, viska, anvanda blickar och
kroppssprak for att kommunicera inne pa rummet, hela tiden med fokus pa att inte stora den

fodande.

“...sd kunde vi ju ocksd std liksom vid datorn och diskutera lite tyst eh men ocksa liksom
mina handledare var anda valdigt mana om att vi ska inte stora den fodande for mycket.
Sa att vi kunde ju ocksa ga ut och séatta oss vid en dator en stund och diskutera okej hur
ser CTGt ut. Sa det var lite beroende pa vad det var fér moment, men ocksa hansyn. ”’

Respondent 2

Det fanns tillfallen da studenterna upplevde att kommunikationen inte gynnade den fodande.
Exempelvis nér de stod i ett horn och diskuterade utan att involvera foréldrarna, detta skapade
distans och en kansla av att tala dver huvudet pa dem. Studenterna uppgav att detta kunde ske
nar det var manga inne pa rummet vid rapport och att valet av plats for rapport inte gjordes
utifran situation utan att de blint foljde satta rutiner. Studenterna upplevde att rapport och viss
kommunikation stérde lugnet i rummet och att det hade varit battre for den fodande att det

skett utanfor rummet.

“...holl vi pa med den rapporten som kanske, det var ganska mycket kring det héir men.
Och tillslut sa var hon lite sa hdr “Ja, nej men tdnk inte pa mig! Har sitter jag”. Det
var liksom hon sa det skamtsamt men det blev valdigt tydligt sahar att det har kandes
inte okej [...] man maste vara lite lyhdrd for vad som passar i vissa situationer lite mer
faktiskt. Att man inte bara kan, det blev lite sadar bara for att man ska vara inne pa
rummet att ge rapport eh men om man inte tar med de fodande i det har samtalet da
forsvinner lite vitsen av det, da kan man lika garna gora det pa rummet, eller pa

expeditionen kande jag.” Respondent 8

7 Diskussion

| foljande avsnitt kommer metoddiskussion, resultatdiskussion och forslag pa vidare forskning

presenteras.
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7.1 Metoddiskussion

7.1.1 Vald metod

Till den har studien valdes en kvalitativ metod. Anledningen till det var att den kvalitativa
forskningen syftar till att ge beskrivande data om upplevelser och handelser fran verkligheten
(Olsson & Sorensen, 2011). Valet av metod anser vi vara ratt da vi for att kunna svara pa
studiens syfte behodvde ta del av barnmorskestudenters tankar, upplevelser och erfarenheter
kring de fragestallningar som tagits fram. Som datainsamlingsmetod anvandes fokusgrupper,
som ger en fordjupad forstaelse for deltagarnas upplevelse och erfarenheter (Wibeck, 2010).
Gruppens dynamik gor diskussionen levande och deltagarna kan tillsammans styra samtalet
och hitta nya infallsvinklar. Samspelet mellan deltagarna star i fokus och inte pa den enskilde
individens perspektiv (Wibeck, 2010). Det hér tror vi var fordelaktigt for studien, att gruppen
tillsammans gav oss ett bredare resultat. Detta genom att deltagarna hade stod av varandra och
att metoden hade formen av en diskussion och inte en intervju tror vi gjorde att deltagarna
vagade dela mer och att de dven fick hjélp av varandra att minnas. Nackdelen med
fokusgrupper &r att diskussionen kan styras for mycket av dominanta deltagare, och att det
aven kan paverka moderatorn (Olsson & Sorensen, 2011). Vi upplevde inte att det skedde
under vara fokusgrupper, och moderatorn var man om att alla skulle komma till tals. Trots det
sa kan det vara en svaghet i studien, att vi inte har nagon tidigare erfarenhet av att moderera

fokusgrupper.

7.1.2 Urval

Ett urval kan ske pa en rad olika satt, och till den har studien anvandes frivilliga deltagare,
alltsa gjordes ett subjektivt urval. Detta innebar ofta att forskaren har kannedom om
personerna och har en aning om att de kan ge vardefull information om ett specifikt &mne.
Nackdelen med ett icke slumpmaéssigt urval ar att det kan avvika fran resterande population
och majligheten till generaliseringar blir begransad (Olsson & Sorensen, 2021). Var studie
innefattar dock inte hela populationen utan endast en liten del, sa ett subjektivt urval upplever
vi inte som en svaghet. Tolv studenter valdes ut till fokusgrupperna, vilket vi anser vara ett
tillrackligt stor deltagande for studiens omfattning. Forfragan skickades ut till 32 studenter
och de tolv forsta som horde av sig blev utvalda enligt réattviseprincipen. Respondenterna i
fokusgrupperna var alla rekryterade fran samma kurs vilket kan ses som bade positivt och
negativt. Det positiva, som vi forfattare &ven upplevde, ar att det kan skapa ett 6ppet klimat

och leda till givande diskussioner. Studenterna var bekanta med varandra vilket ledde till en
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avslappnad och tillatande stamning. Det som skulle kunna vara negativt med att endast
inkludera respondenter som kanner varandra &r att de inte vagar framfora skilda asikter. Vi
upplevde att respondenterna lyfte olika perspektiv och delade med sig av sina tankar vare sig
de hade liknande erfarenheter och perspektiv eller inte. Att deltagarna studerar vid ett och
samma universitet i Stockholm kan vara en svaghet for 6verforbarheten av resultatet. Styrkan
ar dock att deltagarna genomfort sin verksamhetsférlagda utbildning pa fyra olika

forlossningskliniker vilket ger en bredd som &r en positiv faktor for 6verforbarheten.

7.1.3 Studiens trovardighet

En kvalitativ studie ska bedomas utifran andra kriterier an de kvantitativa (Bryman, 2011).
Den kvalitativa forskningen har tva kriterier for bedomning, tillforlitlighet och akthet.
Begreppet tillforlitlighet bestar av fyra underkriterier: trovardighet, 6verforbarhet, palitlighet
och bekraftelsebarhet som innefattar konfirmation. Trovardighet innebér att resultatet
representerar det deltagarna sagt och att det har uppfattats i enighet med det deltagarna
menade. Da materialet noggrant transkriberats och genomgatt en tematisk analys som vi utfort
tillsammans sa &r vi av uppfattningen att studien uppfyller kriteriet trovardighet.
Overférbarhet innebér i vilken utstrackning resultatet kan 6verforas till andra kontext med
andra deltagare (Bryman, 2011). Studiens urval var litet och begrénsades till en stad och ett
universitet, vilket kan vara negativt for 6verforbarheten. Samtidigt representerades fyra
forlossningskliniker och vi tror att de kan vara relativt representativa for forlossningskliniker i
stort. Kriteriet palitlighet innefattar att resultatet ar stabilt dver tid, och att resultatet,
tolkningar och aven forslag pa vidare forskningar har stod i studiens data (Bryman, 2011).
Den tematiska analysen innebar att vid upprepade ganger ga tillbaka till materialet for att
sékerstélla att de teman och resultat som framkom hade stod i datamaterialet. | resultatet lyfts
manga citat som ocksa visar stod for att det som sagts &r vad som presenteras.
Bekraftelsebarhet innebér att forskaren har insikt i att det inte gar att vara fullstandigt
objektiv. Forskaren ska inte medvetet paverkat studien med sina egna vérderingar eller med
en teoretisk inriktning, utan det ska sakerstallas att forskaren har agerat i god tro (Bryman,
2011). Vi har medvetandegjort och reflekterat Gver var forforstaelse och forsokt att tygla den
for att inte paverka resultatet. Sista kriteriet enligt Bryman (2011) &r akthet, eller autenticitet.
Den berdr saker som om studien gett en rattvis bild av och de asikter och uppfattningar som
fanns i gruppen och hur studien har hjélpt till battre forstaelse ur olika aspekter. Studiens
resultat ger en rattvis bild av det som sades under fokusgrupperna och ger savél deltagare som

lasare en ny kunskap och béttre forstaelse for barnmorskestudenters larandemiljo inom
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forlossningsvarden. Detta genom att studien visar hur komplex barnmorskestudenters
larandemiljo och verklighet dr. Resultatet speglar det som framkom under samtalen, inget har

vinklats eller vridits och bor darfor kunna beskrivas som autentiskt.

7.1.4 Etikdiskussion

Ett forskningsprojekt som ar val genomfort ska ha gjort sitt urval av deltagare pa ett
vetenskapligt satt (Olsson & Sérensen, 2011). For att gora urvalet korrekt ska nagra faststéllda
principer foljas som beror grundlaggande etiska fragor. De fyra principerna ar:
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.
Informationskravet syftar till att deltagarna ska vara vélinformerad om vad en eventuell
medverkan i studien innebéar, och samtyckeskravet ar att deltagaren ldmnar samtycke (Olsson
& Sorensen, 2011). Vi anser att vi tillgodosett dessa tva krav genom att ge deltagarna bade
muntlig och skriftlig information om var studie, och de har ocksa fatt information om att de
har rétt att avbryta sitt deltagande nér som helst utan att uppge anledning. Samtliga deltagare
gav sitt samtycke till deltagande skriftligt. Konfidentialitetskravet innebar att uppgifterna
deltagarna lamnat ska behandlas sa konfidentiellt som majligt, och inga obehoriga ska komma
at personuppgifter (Olsson & Sdrensen, 2011). Nyttjandekravet star for att de uppgifter som
framkommit om enskilda personer endast kommer anvéndas for studiens andamal. Aven
dessa krav anser vi vara uppfyllda da materialet dér deltagarnas identitet framgar &r raderat
och transkriberingen som finns kvar &r avidentifierad. Vidare har materialet endast anvants for

studiens andamal.

Sedan finns det andra etiska principer att ta hansyn till: autonomiprincipen, godhetsprincipen,
principen att inte skada och réattviseprincipen. Autonomiprincipen innebar att ta hansyn till
personens sjalvbestammande och respekt for personens formaga att ta stallning till
information. Godhetsprincipen innefattar att strava efter att gora gott genom att pa ett
tillforlitligt satt komma fram till ny kunskap som exempelvis kan forbéttra omvardnad och
behandling. Principen att inte skada har i forskning sin utgangspunkt i respekt for deltagarnas
varderingar och integritet. Slutligen ar det rattviseprincipen som innebér att alla personer ska
behandlas lika, och att urvalet av deltagare har genomforts pa vetenskapligt satt som &r
beskrivet ovan (Olsson & Sorensen, 2011). Vi gav studenterna utférlig information om
studien, och de stallde upp pa frivillig basis vilket vi da anser motsvara autonomiprincipen. Vi
har sedan noggrant analyserat det som framkommit under fokusgrupperna med en

férhoppning om att medvetandegora och forbéttra larandet for barnmorskestudenter enligt
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godhetsprincipen. Alla deltagare som anmaélde intresse for studien fick vara med, ingen
skillnad gjordes pa deltagarna enligt rattviseprincipen. Under samtalen fick deltagarna tala
fritt, utan forhallningsregler eller tvang. De fick mojlighet att ge sitt perspektiv pa &mnen som
diskuterades, vilket kan anses tillgodose &ven principen om att inte skada.

7.2 Resultatdiskussion

Den har studiens syfte var att beskriva barnmorskestudenters upplevelser och erfarenheter av
kunskaps6verforing inne pa fodelserummet. Ur resultatet har vi nu valt ut fyra centrala fynd

som kommer att diskuteras nedan.

7.2.1 Antal handledare och kontinuitet paverkar studentens majlighet till utveckling
Studenterna i fokusgrupperna beskriver tydligt hur deras majlighet till utveckling paverkas av
de handledare de méter, hur relationen upplevs och med det dven antalet handledare de gar
med under sin verksamhetsforlagda utbildning. Back och Karlstrom (2020) beskriver i sin
studie just kontinuitet av handledare som en viktig del i att studenten ska ha méjlighet att
utvecklas. Fortroendet som byggs upp mellan studenten och handledaren leder till att
handledaren vagar slappa fram studenten och gor att studenten far en chans att arbeta mer
sjalvstandigt (Back & Karlstrom 2020). Brunstad och Hjédlmhult (2014) lyfter i sin studie att
relationen till handledaren skapar en trygghet for studenten som &r viktig for studentens
mdjlighet till utveckling. Resultaten dverensstimmer val med vad som framkom i
fokusgrupperna kring mojligheten till sjalvstandigt arbete och studenterna tar d&ven upp hur
viktigt det &r att tillatas gora saker sjalv for att utvecklas i sin roll som barnmorska.
Fokusgrupperna lyfte &ven hur viktigt det var att handledaren kéande till deras inlarningsmal
och var de lag i utvecklingen for att ha mojlighet att stétta dem pa ratt satt. Genom att det
finns en relation mellan student och handledare finns dven kunskap om vad studenten behdver
fokusera pa och ratt stod kan ges (Back & Karlstrom, 2020). | en norsk studie framkom det
aven dar att studenterna dnskar att handledaren kanner till dennes utveckling och var i
larandeprocessen de befinner sig for att gora det mojligt for studenten att delta vid och
genomfdra manga olika typer larandesituationer. Bristen pa kontinuitet skapar frustration hos
studenterna som genom att inte ha handledarens tillit uppges missa mojliga kunskapstillfallen
(Brunstad & Hjalmhult, 2014). Detta ar i linje med vad studenterna berattade i
fokusgrupperna om konsekvenserna av en bristande kontinuitet dar en stor del av deltagarna

menade pa att det hammar larandet och leder till en langsammare utveckling. Kontinuitet med
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samma handledare gor det ocksa mojligt for studenten att lyfta sina forvantningar och en
fordel med att studenten ké&nner till sin handledares arbetssétt ar att studenten lattare kan
anpassa sig till handledaren (Embo & Valcke, 2019). Just anpassning efter handledaren &r
nagot som studenterna framholl under fokusgrupperna och det faktum att de hela tiden
behover anpassa sig kraver mycket av studenterna. Kontinuitet med handledare leder till farre
personer for studenten att anpassa sig efter och darmed har studenten mojlighet att lagga sin

energi pa kunskapsinhamtning.

Fordelarna med att ga med samma handledare och fa kontinuitet lyftes under fokusgrupperna i
den mening att det forutsatte att studenten trivdes med handledaren. Motsatsen kunde leda till
att studenten inte madde bra och kéande sig motvillig att ga till praktikplatsen och med samre
inldrningsmojligheter som konsekvens. | en studie av Zwedberg, Barimani och Jonas (2020)
beskrivs personkemin mellan handledare och student som en grundldggande del i att
handledningen ska bli givande och belyser vikten av att studenten ska kunna byta handledare

om samarbetet inte upplevs fungera.

Resultatet visar pa hur studenterna upplever att de hindras i utvecklingen genom att behéva
skapa relationer och bygga tillit till nya handledare gang pa gang vilket tar tid fran
inlarningsmojligheterna och kunskapsoverféringen. Handledare som inte har haft tid att skapa
en relation med studenten beskrivs dven ha svarare att slappa fram studenten i olika
larandesituationer. | en studie av Zwedberg, Barimani och Jonas (2020) framhavs just hur
relationsbyggandet tar tid och att anpassningen studenterna behdver gora till varje ny
handledare tar mer energi &n det ger inlarning. Studenterna i deras studie énskade ha en eller
tva handledare vilket uppgavs kunna leda till en béttre utveckling. Organisatoriska faktorer
och for fa barnmorskor 1&g ofta bakom bristen pa kontinuitet da handledare flyttades till andra
uppgifter for att 16sa luckor utan att det togs hansyn till studenten vilket paverkade kvaliteten
pa inlarningen (Zwedberg, Barimani & Jonas, 2020). Att ha flera olika handledare kan leda
till att inlarningen upplevs ostrukturerad, framforallt for de studenter som &r ute pa sin forsta
forlossningsplacering (Back & Karlstrom, 2020). Barnmorskornas olika arbetssatt leder till att
studenten far olika information vilket ofta skapar frustration (Licqurish & Seibold, 2008).
Studenten behdver hela tiden anpassa sig till de olika handledarna vilket upplevs vara bade

energikravande och utmanande (Zwedberg, Barimani & Jonas, 2020).
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Studenterna i fokusgrupperna var alla 6verens om att de uppskattar att ga enstaka pass med
andra handledare for att fa en chans att se hur andra barnmorskor arbetar. Det gav en
mojlighet till att fa djupare kunskap inom vissa omraden men ocksa en méjlighet att hitta fler
forebilder for att skapa sin egen barnmorskeidentitet. Flera studier beskriver hur handledarens
roll &r att hjélpa studenten att hitta sin egen identitet som blivande barnmorska. Genom att
studenten far mojlighet att se hur flera arbetar kan studenten upptécka olika arbetssatt och
kunna ta sig an de egenskaper de uppskattar (Zwedberg, Barimani & Jonas, 2020; Back &
Karlstrém, 2020; Nieuwenhuijze et al., 2020). Vi tror att med kontinuitet som grund och med
enstaka pass tillsammans med andra handledare kan studenten utvecklas maximalt under sin
forlossningsplacering vilket ger en majlighet for studenten att vaxa, hitta sin egen roll och en

trygghet i den.

7.2.2 Studentens behov av reflektion

Behovet av reflektion hos studenterna har visat sig vara en av de mest framtrddande delarna i
resultatet. Trots det framkom det i fokusgrupperna att de upplevde en stor brist pa reflektion
tillsammans med handledaren. | en svensk studie av Zwedberg och Forslund et al. (2020)
beskriver barnmorskorna hur viktigt det & med reflektion for att stiarka studenten i sitt larande
och framja kunskapsdverforingen. De upplevde dock att det var svart att hitta tid for reflektion
nér arbetsbelastningen leder till tidsbrist. Under fokusgrupperna framkom just detta, att
studenterna upplevde avsaknad av tid for reflektion tillsammans med handledaren vilket
paverkade studenternas maéjlighet att utvecklas. I en svensk studie av Back och Karlstrom
(2020) framkommer &ven dar studenternas upplevelse av att den héga arbetsbelastningen och
den stressiga miljon paverkar tiden for reflektion. Resultatet Gverensstammer med vad
fokusgrupperna lyfte, att det hela tiden ar en ny fodande pa vég in och att det inte skapas tid

for reflektion.

| en studie av Béack och Karlstrom (2020) framhaver studenterna vikten av reflektion och
feedback da det ar viktigt for studenten att fa veta vad som gatt bra och mindre bra och vad
studenten kan behova dva pa. For att det ska vara majligt att fa till en givande reflektion
menar de dven att det kravs en god relation mellan student och handledare (Back &
Karlstrom, 2020). Dessa fynd kom aven fram under fokusgrupperna da reflektionen och
feedbacken var det som gjorde det mojligt for studenterna att veta vad de kunde gjort battre
och vad de hade gjort bra. Positiv feedback upplevdes ocksa starka studenten och framja

kunskapsoverforingen.
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Manga av studenterna som deltog i fokusgrupperna upplevde en svarighet att reflektera utan
struktur. De 6nskade att handledaren stallde fragor och holl i handledningen for att den skulle
anses optimal. Zwedberg och Forslund et al. (2020) beskriver i sin studie utifran handledarens
perspektiv hur de upplever att reflektionen stérker studenten och genom att anvénda sig av

fragor kan handledaren hjalpa studentens inlarning.

Enskild reflektion tillsammans med handledaren upplevdes inte alltid mojlig men samtliga
deltagare i fokusgrupperna anvéande reflektionsdagbok som ett verktyg att reflektera. De
onskade dock att utdver det egna skrivandet, ha dagboken som underlag for att fora reflektion
tillsammans med handledaren. Persson et al. (2018) beskriver i sin studie att skrivandet ger
mojlighet till en djupare reflektion och ar ett verktyg for att studenten ska forsta vad som hant
i en situation. Skrivandet ger en struktur at tankarna och anvands for att fora samtal med
handledaren. Resultatet dverensstammer med vad som framkom i fokusgrupperna, dar
studenterna skrev ner sina tankar for att vid ett senare tillfalle ga igenom anteckningarna med
sin handledare. Genom att skriva ner sina reflektioner hade studenterna dven mojlighet att

kunna folja sin egen utveckling.

7.2.3 Handledarens handledning paverkar studentens mojlighet till inlarning

| den hér studiens resultat framgar det tydligt att handledaren spelar en central roll for
studenternas inlarning. Hur handledaren handleder ar avgérande for studentens utveckling
men ocksa for sjalvfortroendet. Det har ar studenternas perspektiv och det kan vara intressant
att se om det 6verensstammer med vad handledarna sjélva anser vara viktigt for att vara en
bra handledare. | en studie av Zwedberg, Forslund Frykedal, et al. (2020) lyftes just
handledares perspektiv pa handledning. Dér framkom det att det kravdes erfarenhet och en
trygghet som barnmorska for att kunna axla rollen som handledare. Att de ar skickliga nog i
sin profession for att kunna se helhetsbilden, vara 6dmjuk, kunna utvérdera situationer korrekt
och ha en klinisk blick. De ansag att barnmorskan bor ha arbetat i ca 2-5 ar innan de tilldelas
handledaransvar (Zwedberg, Forslund Frykedal et al., 2020). Har éverensstammer bilden med
vad studenterna berattade i fokusgrupperna, om hur erfarna handledare ofta kunde tolka sma
signaler, anvanda sig av tyst kommunikation och var sa trygga i situationen att de slappte
fram studenten och sjalva kunde inta en passiv roll. Handledarna i Zwedberg, Forslund
Frykedal, et al. (2020) studie berattade att de ville stodja studenterna till att bli mer

sjalvstandiga, utveckla deras fardigheter och sjalvfortroende genom att bekréfta och utmana
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dem i lagom utstrackning. Aven detta &r i linje med vad studenterna berattade nar de upplevde
att handledningen var bra. Att studenterna upplever det viktigt med tillit och att de utvecklas

med hjélp av ett vdxande ansvar bekréftas aven i en studie av Embo och Valcke (2019).

Studenterna upplevde att nar de kénde sig som ett team med handledaren sa blev
handledningen bra. Da visste de att handledaren holl dem om ryggen och att de inte blev
lamnade ensamma. Det har &r en uppfattning som delas av handledarna, att det ar viktigt att
inkludera studenten i teamkénslan (Zwedberg, Forslund Frykedal, et al., 2020). Det kan
astadkommas genom att studenten kanner sig valkommen, respekterad och att de har en god
kommunikation. Att de far guidning och arbetar som ett team ger en trygghet som resulterar i
sjalvfortroende och utveckling hos studenten (Embo & Valcke, 2019). Det fanns &ven en
medvetenhet om betydelsen av att studenten kande sig uppbackad av sin handledare. Att de
visade att de fanns bakom dem och att de inte var ensamma, da vagade studenten mer och det
gav ett rejalt lyft for sjalvfortroendet (Zwedberg, Forslund Frykedal, et al., 2020). | var studie
beréttade studenterna om handledare som klev in och tog 6ver av olika anledningar, och hur
det paverkade deras larande och sjalvfortroende. Detta medan handledarna ar véal medvetna
om att det ar viktigt att vaga kliva tillbaka, lata studenten utfora moment utan att ta éver och
stalla fragor som utvecklar larandet (Zwedberg, Forslund Frykedal et al., 2020). En forklaring
till att detta hénder trots att vetskapen finns kan vara att barnmorskan som handleder ar under
stor stress och press pa grund av full- eller Gverbelagda forlossningsavdelningar (Zwedberg,
Forslund Frykedal, et al., 2020; Nieuwenhuijze et al., 2020). Det ar ocksa sa studenterna i var
studie resonerade, att handledaren ofta var pressad och inte kunde handleda pa det sétt denne

egentligen hade 6nskat.

| resultatet framgar att studenterna lar sig mycket genom att observera handledaren och se
andra arbeta. Detta far stod av Nieuwenhuijze et al. (2020) som ocksa fann att studenter ofta
lar genom att observera och genom detta kunde barnmorskorna inspirera studenterna till att
utforska vad de sjalva anser vara gott ”barnmorskeri”. Handledaren skulle ansvara for
larandeprocessen, motivera och samtidigt uppmuntra studenten att hela tiden vara sig sjalv.
Precis det var vad studenter i var studie tog upp som positivt for dem sjalva och deras
utveckling, nar handledare uppmuntrade dem till att vara den barnmorskan de ville vara. En
forutsattning for att en handledare skulle inspirera var att studenten uppskattade deras sétt att
vara barnmorska. De beréattade att det fanns handledare de inte alls trivdes med och att de

knappt hade lust att ga till praktiken de dagarna. Den kénslan kan dven finnas hos
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handledaren, att de inte matchar med den student de blivit tilldelad (Zwedberg, Forslund
Frykedal et al., 2020).

Det fanns tillfallen da handledningen inte var bra som resultatet visar. Bland annat framkom
ett exempel da handledaren 6verforde sina varderingar och asikter till den fodande och detta
hindrade studentens larande. | Thompson et al. (2019) studie sa lyfte studenter situationer dar
handledaren hade bestamda asikter och inte ens tillfragade eller informerade den fodande. Det
gynnar alltsa varken den fodande eller studenten nar handledaren inte &r redo att slappa sina
forutbestamda asikter och varderingar. Vidare vittnade studenterna i var studie om hur viktigt
det var med bekréftelse och feedback for att fortsatta utvecklas men hur detta kunde vara en
bristvara. Det resultatet far stod av Persson et al. (2018) som ocksa fann att studenter onskar
mer konstruktiv feedback. Alltsa att bade positiv och negativ feedback bor ges kontinuerligt
for att ge studenten mojlighet till larande. Svenska Barnmorskeférbundet (2019) séger att
handledning &r en del som ingar i barnmorskans kompetensomrade och ICM (2014) séger att
barnmorskan ska genom att dela sin kunskap bidra och frdmja utbildning och utveckling av
nya barnmorskor. Det som den har studien tillsammans med andra visar att det inte ar sa
enkelt som det later. For det handlar inte bara om att dela sin kunskap, utan ocksa om hur. Att
framja utbildning och utveckling hos studenter ar svart nar barnmorskan inte ges tid och

mojlighet for detta.

7.2.4 Studenten anpassar sig hela tiden till foraldraparet och deras 6nskemal

Ett resultat som uppkom i den hér studien var att studenten anpassar sig till foréldraparet och
att de aldrig prioriterar sitt larande. De uppgav att de hela tiden gjorde en avvagning av vad de
kunde fraga och saga i fodelserummet. Anledningen till att de gjorde det var for att inte stora
eller oroa paret. Det ar en stor skillnad mot den praktiska traning som sker pa ett kliniskt
traningscentrum. Dar studenten kan fokusera pa sitt larande utan att tanka pa hur de
kommunicerar eller beter sig framfér foraldrarna (Lendahls & Oscarsson, 2017). Det ar dock
inte mojligt for studenterna att lara sig allt utanfor fodelserummet utan mycket maste goras
inne pa rummet tillsammans med den fodande. | var studie lyfte studenterna det oetiska med
att inte fa den fodandes samtycke till student och hur samtycke var fundamentalt for den
fortsatta relationen och moéjlighet till delaktighet och larande. Detta styrks av Barimani, Jonas
& Zwedberg (2020) dar fodande som gett sitt samtycke till student ocksa upplevde det
positivt med dennes narvaro. Till skillnad mot dem som upplevt sig blivit patvingad en

student som da kande sig 6verkorda och det skapade en osékerhet hos bada parter. Dér finns
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en samstammighet mellan resultaten, att nar studenten inte visste om denne var valkommen sa

vagade inte denne heller géra nagot och larandet uteblev.

De ganger foraldrarna kénde sig inkluderade var det ocksa mojligt att i storre utstrackning
kunna stalla fragor och kommunicera i rummet. Studenterna upplevde da att foraldrarna
kunde tycka det var intressant och trygghetsskapande att hdra hur handledaren undervisade.
Detta far stod av Barimani, Jonas och Zwedbergs (2020) artikel, dar de fédande beréattade att
det ofta var positivt, intressant och larorikt att ha en student. Studenterna beréattade ocksa om
hur handledaren tog hansyn till och hade paret i fokus. Det kan kanske vara som
Nieuwenhuijze et al. (2020) beskrev det, att studenter har handledaren som forebild dven i den
hér aspekten. Att det var genom handledaren de forstod att en bra barnmorska skapar och
haller kontakt med foraldrarna och centrerar varden kring den fodande (Nieuwenhuijze et al.,
2020). | var studie framkom det att studenterna upplevde att stimningen i rummet blev
obekvam bland annat nar handledaren pratade éver huvudet pa foraldrarna men ocksa nar
handledaren tillrattavisade studenten. | situationer dar handledaren kommunicerade pa ett
opassande satt sa tog studenterna dven dar ansvar och hansyn till féraldrarna. De asidosatte
sitt eget intresse av att fraga eller argumentera, och hade istallet fokus pa foréaldrarnas
valmaende. Brunstad och Hjalmhult (2014) hade ett liknande resultat, dar studenter berattade
att om de blev tillrattavisade i fodelserummet sa fortsatte de medvetet vara tysta och
sjalvsakra i relationen till foréldrarna. De undvek konfrontationer och argumentationer med
barnmorskorna, &ven om de ibland kande att det var fegt. Att vara barnmorskestudent tycks
innebadra att forsoka lara sig mycket av en profession i en miljé dar varken larandet eller

kommunikationen nagon gang har hogst prioritet.

7.3 Vidare forskning

Under arbetets gang har det blivit allt tydligare att det finns ett behov av ytterligare forskning
inom omradet. Studenterna vittnar om det harda klimatet och den komplexa vardagen man
moter som student pa forlossningsavdelningen och vi upplever att det finns mycket mer
erfarenheter att ta in och ta lardom av. Vi fann att den stressiga miljén och det hoga trycket
som rader i dagens forlossningsvard i allra hogsta grad paverkar studenternas mojlighet till en
god kunskapsoverforing. Nagot av det som framhdlls som viktigt for studenterna och deras
utveckling var behovet att reflektion och feedback tillsammans med sin handledare. For att fa

en djupare forstaelse av vikten av detta skulle det vara intressant med forskning kring om
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tiden till reflektion paverkas av att den handledande barnmorskan har fler &n en fodande i
aktiv forlossning och hur det paverkar studenten i dennes utveckling. Foretradesvis skulle en
kvalitativ enkétstudie kunna genomforas i hela landet med barnmorskestudenter for att kunna
se regionala skillnader och ha en mojlighet att generalisera resultatet.

8 Kliniska implikationer

Var forhoppning med denna studie &r att den ska ge en inblick i vardagen som
barnmorskestudent och hur viktig organisationen och handledaren ar for
kunskapsinhdmtningen och hela upplevelsen av den verksamhetsférlagda utbildningen. Vi vill
med detta ge ett forsta steg till kunskapsunderlag at de universitet som bedriver
barnmorskeutbildning, till de beslutsfattare som reglerar utbildningar pa regeringsniva samt
ge forlossningsklinikerna en vagledning i vilka forbattringsomraden som finns och vilka
brister studenterna upplever. Med det tror vi att det kan leda till en medvetenhet om vad
tidsbristen leder till och ser hur viktigt det & med engagerade och trygga handledare for
studenterna och med det &ven for framtidens barnmorskor och blivande kollegor.

9 Slutsats

Studenterna upplevde att det fanns forbattringsomraden inom forlossningsvarden och
handledningen som sker darinom. De lyfter den hdga pressen och det hdga flodet och hur det i
allra hogsta grad paverkar kunskapsoverforingens varande eller icke varande. For att
kunskapsG6verforing ska kunna ske behdver ocksa tid finnas, dar inte en ny fodande pa vag in
hindrar studenten fran att ha tid till att utféra moment eller fa mojlighet att kunna reflektera
tillsammans med sin handledare. Studenterna har hela tiden manga olika faktorer och personer
att anpassa sig till och det &r en energikravande process och en komplex verklighet att lara sig
nya kunskaper i. Férutsattningar for att studenterna ska ha en sa god inlarning,
kunskapséverforing och utveckling som majligt ar att de far kontinuitet med handledare, att
tid skapas for handledning och att det ges méjlighet till reflektion tillsammans med

handledaren.
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Information och forfragan om att delta i studie om barnmorskestudenters upplevelse av
kunskapsoverforing inne i ett fodelserum

Som en del i specialistutbildningen till barnmorska genomfor vi en kvalitativ studie dar syftet &r att
beskriva hur barnmorskestudenter upplever situationer av kunskapsoverforing tillsammans med
handledare inne pa fodelserummet.

Du tillfragas harmed om deltagande i denna undersékning da du som barnmorskestudent genomfort
verksamhetsforlagd uthildning pa en forlossningsavdelning.

Som metod har vi valt att anvanda oss av fokusgrupper, dar du som barnmorskestudent tillsammans
med andra studenter ges &mnen att diskutera samt mojlighet att dela tankar och erfarenheter.

Vi planerar att genomfdra fokusgrupperna 10 och 13 september 2021, med en berdknad tidsatgang pa
90 minuter per fokusgrupp. Fokusgrupperna kommer att ske digitalt via Zoom.

Samtalen kommer att spelas in och i det transkriberade materialet fran fokusgruppen kommer
deltagarna att dopas till Informant 1,2,3 osv for att garantera anonymitet. Eventuella namn som kan
komma upp i materialet kommer dven de att &ndras alternativt tas bort. Materialet kommer att férvaras
sd att inga obehdriga har mojlighet till atkomst, och det inspelade materialet kommer raderas nar
transkriberingen ar Klar.

Resultatet av studien kommer att publiceras pa Karolinska Institutets hemsida.

Deltagande i studien &r frivilligt och kan nar som helst under studiens gang avbrytas utan att behéva
uppge anledning. Har du fragor eller 6nskar mer information nas vi via mail enligt nedan.

Om du 6nskar delta i studien vanligen meddela oss sa snart som majligt via mail till en av oss
forfattare. Uppge ditt namn, din alder, antal arbetade ar som sjukskaterska samt vilken
forlossningsklinik du haft din forsta placering pa.

Amanda Angermund Handledare;

Leg. Sjukskoterska Helena Lindgren
Barnmorskestudent T3, Kl Leg. Barnmorska
amanda.angermund@stud.ki.se Docent

helena.lindgren@Kki.se

Jessica Alexandersson

Leg. Sjukskoterska
Barnmorskestudent T3, Kl
jessica.alexandersson@stud.ki.se
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1.

w

Om ni tanker er tillbaka till praktiken, berétta, hur &r en bra handledare for er? Finns
det nagra egenskaper ni ser som vardefulla hos en handledare? Kanske nagot ni
uppskattat hos nagon av de handledare ni sjalva mott?

Vilken betydelse upplevde ni att handledaren hade for er mojlighet till inlarning?
Hur upplevde ni att handledaren formedlade kunskap inne pa fodelserummet?

Om ni tanker tillbaka till nar ni befann er inne pa fodelserummet tillsammans med
handledaren, hur upplevde ni att det fanns méjlighet stélla fragor till handledaren?
Hur var mojligheten till att fora ett resonemang och en diskussion tillsammans med
handledaren?

Hur upplevde ni att kroppssprak/dgonkontakt anvandes i kommunikationen med
handledaren? Om ni kommunicerade ni "tyst”, hur gjorde ni?

Beréatta om den fodande och eventuella medféljande, hur upplevde ni att de kénde
kring larandesituationer och kunskapséverforing?

Upplevde ni nagon gang att handledarens undervisning var opassande i situationen?
Och pa vilket satt?

Upplevde ni nagon skillnad i handledningen och kunskapsoverforingen i
forlossningens olika skeden?

10. Nér ni tanker tillbaka, hur var det med tid for reflektion?
11. Upplevde ni att stress paverkade er handledare och ert larande?

Foljdfragor:

Beratta girna mer...
Utveckla...
Hur har ni andra upplevt...

Kan ni forklara vad ni menar med...

Jag vill veta mer...
Vad tanker ni pa nar ni hor..
Vad menar ni nir ni sdger...
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