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Sammanfattning

Bakgrund: I Sverige har det utbildats barnmorskor i dver 300 ar. Reformer i Europa har med
tiden hojt barnmorskeutbildningens akademiska status. Idag ar utbildningen pa avancerat niva
och omfattar amnesomradet reproduktiv och sexuell hdlsa. Barnmorskans kompetensomraden
har expanderat, men utbildningsldngden har varit densamma i flera decennier.

Syftet: Syftet med denna studie var att underséka hur barnmorskestudenter i Sverige
upplever sin utbildning och VFU, samt hur de ser pa en direktutbildning.

Metod: Enkéatstudie med kvalitativ ansats. Forfattarna har tagit del av Barnmorskeférbundets
enkatutvardering for att understka hur barnmorskestudenter i Sverige upplever sin
utbildning samt hur de ser pa en direktutbildning. Forfattarna fokuserade pa 6ppna fragorna
till studiens kvalitativa syfte. En tematisk analys av datamaterialet utfordes.

Resultat: Tva huvudteman; Utbildningens utformning och innehall och Larandemiljo pa
klinik med sju underteman skapades. Resultatet visade att barnmorskestudenterna upplevde
att kvaliteten var bristande och att flera kompetensomraden inom barnmorskeyrket fick for
lite plats. Arbetsbelastningen blev tung med oregelbundna schematider och manga
studieuppgifter under VFU. Hog arbetsbelastning pa klinikerna paverkade kontinuiteten av
handledningen. Deras upplevelser av utbildningen var kopplat till tidsbrist.

Slutsats: Studenternas upplevelse av utbildningen ar framst kopplat till tidsbrist. Studiens
resultat belyser tidigare evidens med att barnmorskeutbildningen &r i behov av en férlangning
for att uppna de kompetenskraven som i dag stélls hos barnmorskor och for att det ska bli en
béattre balans mellan klinisk, vetenskaplig och teoretisk utbildning.

Nyckelord: Barnmorskestudent, barnmorskeutbildning, Sverige, upplevelser, kvalitativ



Abstract

Background: Midwives have been educated in Sweden for over 300 years. Reforms in
Europe have over time raised the academic status of midwifery education. Today, the training
is at an advanced level and covers reproductive and sexual health. Midwives' areas of
expertise have expanded, but the length of education has remained the same for decades.
Aim: The aim of this study was to investigate how midwifery students in Sweden experience
their midwifery education and clinical training, and their thoughts on a direct entry program.
Method: Survey study with a qualitative approach. The authors have taken part of an
evaluation-survey from the association of Midwives, to investigate how midwifery students
in Sweden experience their training and their opinions on midwifery direct entry programs.
The authors focused on the open questions for the study's qualitative purpose. A thematic
analysis of the data was performed.

Result: Two main themes; The design and content of the education and Learning
environment at the clinics with seven sub-themes were created. The results show that the
midwifery students perceived lack of quality and that several areas of competence within the
midwifery profession were given too little time. The workload became heavy with an
irregular schedule and many assignments during clinical practice. High workload in the
clinics affected the continuity of supervision. Their experiences of the training were linked to
lack of time.

Conclusion: The students' experiences of their education is mainly connected to the lack of
time. The results of this study enlightening former evidence that midwifery education needs
an extension to achieve the competence requirements of today's midwives so there can be a
better balance between clinical, scientific and theoretical education.

Keywords: Midwifery student, midwifery education, Sweden, experience, qualitative
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Bakgrund
Barnmorskeutbildningens historiska utveckling

| alla tider har kvinnor hjélpt varandra med barnafédande. Redan i 2: a Mosebok, 1:a kapitlet
namns kvinnorna Siphra och Pua, som under fangenskap i Egypten hjalpte kvinnor under
forlossning. Barnmorskor ndmns &ven i antikens Grekland, dar filosofen Sokrates mor,
Phanarote var verksam som barnmorska. Aldre benamningar pa barnmorska i Sverige &r

jordegummor, hjalpgummor och jordemddrar (Rehn & Bostrom, 2011).

| Sverige har det utbildats barnmorskor i dver 300 &r. Ar 1686 utfardades en forordning i
Stockholm, dé&r alla barnmorskor skulle utbildas och examineras av stadslakaren och avlagga
en ed till Magistraten. Ar 1708, startades den forsta undervisningen av barnmorskor i Sverige.
Tre ar senare infordes det forsta barnmorskereglementet som stadgade en tvaarig utbildning
med examination hos Collegium Medicum, davarande Socialstyrelsen. Svenska
Barnmorskeforbundet bildades ar 1886 och blev Sveriges forsta kvinnliga yrkesférening
(Rehn & Bostrom, 2011).

Fran 1700-talet fram till r 1950 var barnmorskeutbildningen en direktutbildning.

Pa grund av hospitalisering av barnafédande och médravard samt utvecklingen av prenatal
omvardnad andrades kraven pa barnmorskor. Detta resulterade i att det var ett krav att vara
legitimerad sjukskéterska innan barnmorskeutbildningen (Hermansson & Martensson, 2013).

Historiskt sett har barnmorskeutbildningen haft en lag akademisk status - men pa grund av de
utbildningsreformer som dgde rum runt om i Europa kom detta att fordndras.

Den senaste reformen ar Bolognaprocessen fran 1999, dar man skapade en gemensam
utbildningsstruktur pa hogskola och universitet, dar syftet var att skapa konvergens inom
hogre utbildning for att forenkla mojligheter for internationellt samarbete i utbildning och
forskning. Reformen hdjde barnmorskors utbildningsstatus, vilket ledde till att de erhdll en
magisterexamen, som i sin tur mojliggjorde en akademisk karridar inom forskning

(Hermansson & Martensson, 2013).
Barnmorskeutbildningen globalt

Sedan tidigt 1900-tal har olika internationella méten for barnmorskor agt rum i Europa. 1922
skapades Internationella barnmorskeférbundet (ICM) i Belgien och har sedan 1999 haft sitt



huvudkontor i Nederlanderna. De har som vision att alla havande kvinnor ska ha ratten till en
barnmorska som bistar forlossningen och varden av det nyfodda barnet, samt att starka
barnmorskeyrkets sjalvstandighet (ICM, 2023).

Barnmorskeutbildningen skiljer sig globalt, darfor har ICM utvecklat en standard for
utbildningen som antingen &r en eftergymnasial trearig direktutbildning, en kombinerad
sjukskaterska-barnmorskeutbildning eller minst 18 manader vidareutbildning efter
sjukskoterskeexamen. Enligt ICM bor utbildningen besta av minst 50% praktik pa olika
vardenheter inom damnet och minst 40% teoretisk utbildning (ICM, 2023).

EU-parlamentet har utformat gemensamma kvalitetsrekommendationer for utbildningen av
barnmorskor. Rekommendationerna innebar bland annat kvantifieringsmal av olika moment,

som till exempel att bista minst 40 okomplicerade forlossningar (EUR-lex, 2005).

Den kombinerade sjukskdterska-barnmorskeutbildningen ér vanlig i Indien, Sydostasien och
manga afrikanska lander. Vidareutbildning efter sjukskoterskeexamen finns i olika lander i
Europa. | Norge ar barnmorskeutbildningen en tvaarig vidareutbildning efter
sjukskoterskeexamen. | Storbritannien finns det bade direkt- och vidareutbildning till
barnmorska. | Danmark och Finland ar barnmorskeutbildningen en eftergymnasial
direktutbildning pa tre respektive fyra och ett halvt ar (Back et al., 2017).

Barnmorskeutbildningens utformning i Sverige

Barnmorskeuthildningen finns pa 11 laroséten i Sverige, och ar pa avancerad niva pa
hogskola och universitet. Utbildningen &r pa 1,5 ar och byggs pa den treariga
sjukskoterskeutbildningen. Barnmorskor har darfor tva yrkeslegitimationer. Enligt nationella
riktlinjer innehaller de tre terminerna 30 veckor av verksamhetsforlagd utbildning (VFU), 20
veckor av teoretisk utbildning samt 10 veckor examensarbete pa magisterniva.
Verksamhetsintegrerat larande genom VFU, studiebesok, simuleringar, hospiteringar
integreras i alla utbildningens kurser. Barnmorskestudenter ska bista vid minst 50

forlossningar under VFU pa forlossningskliniken (Karolinska Institutet, 2023).
Expansion av utbildningen i Sverige och 6kade krav pa barnmorskans kompetens

Sedan borjan av 1970-talet har barnmorskans kompetensomrade i Sverige expanderat.
Utbildning om kvinnors sexuella och reproduktiva hdlsa blev inford i laroplanen. Utover det

ska barnmorskestudenter i dag utbildas inom den normala och komplicerade graviditeten och



forlossningen, vard av det nyfodda barnet, klimakteriet, gynekologisk vard, mans sexuella

halsa och fertilitetsreglering (Hermansson & Martensson 2013).

Barnmorskor ska idag aven halla i férberedande utbildningar, som till exempel
foraldrautbildning - som ska framja barnets hédlsa genom att starka blivande foraldrar infor
foraldraskapet (Wells et al. 2023). Enligt Wells et al. (2023) studie ar partners delaktighet
under graviditet, forlossning och eftervard av stor vikt. Partners stod kan till exempel gynna
barnets valmaende vid fodseln och bidra till en lyckad amning. Studien beskriver vidare att
det stélls hogre krav pa barnmorskans kompetens i dag eftersom partner involveras i varden i

storre grad jamfort med tidigare.

| en rapport fran Svensk forening om obstetrik och gynekologi (SFOG 2016) redogdrs ar
1975, da lagen om fri abort inférdes, barnmorskor utbildades i preventivmedelsradgivning
och fick forskrivningsratt for preventivmedel. Det borjade med att forskrivningsratten var ett

eget moment utanfér barnmorskeutbildningen, men i dag &r den integrerad utbildningen.

Enligt rapporten frdn SFOG (2016) har Sveriges befolkning globalt sett goda levnadsvanor
och god tillgang till halso- och sjukvard. Trots detta 6kar sjukligheten i samhéllet. Enligt
Hildén et al. (2019) 6kar incidensen av komplicerad graviditet och férlossning i Sverige.
Detta pa grund av en forandrad livsstil med 6kat BMI, immigration samt en stigande alder
hos gravida kvinnor. Det 6kar risken for komplikationer under graviditet/forlossningen sasom
havandeskapsforgiftning, prematur fodsel, hotande tillstand hos fostret samt instrumentell
forlossning. Barnmorskor och annan vardpersonal ar standigt i behov av att expandera och

anpassa sin kunskap efter nya samhaéllsstrukturer.

Socialstyrelsen (2018) skriver att sedan abortvarden forandrades pa 1990-talet sa har
kunskapskraven okat, da medicinska aborter i dag handlaggs av barnmorskor. Slutligen
ndmner SFOG (2016) att barnmorskor bor ha réatt kompetens och kunskap for att mota dagens
utmaningar i reproduktiv och sexuell hélsa, men trots expansionen har utbildningslangden

inte forandrats pa flera decennier.
Vad sager tidigare forskning om barnmorskeutbildningen i Sverige?

Enligt Béck et al. (2017) finns det ett behov av att utveckla barnmorskeprogrammens laroplan
da barnmorskeyrket standigt utvecklas och hogre krav stélls pa barnmorskor. Enligt en

rapport fran Socialstyrelsen (2022) sa forandras den svenska populationen med stigande alder



hos forstagangsfoderskor och ett 6kande BMI, som ar riskfaktorer for till exempel
havandeskapsforgiftning, graviditetsdiabetes, prematur férlossning och kejsarsnitt. Detta
innebar en 6kad risk bade for barnet och modern, och staller hogre krav och 6kad kunskap
bland barnmorskor. Vidare understryker Béck et al. (2017) vikten av trygghet i sin
kommande roll som barnmorska. Detta for att yrket kraver underliggande kunskap om
varderingar och kritiskt tdnkande. Enligt Back och Karlstrom (2020) ar trygghet en
grundlaggande faktor for att bli sjalvstandigt i arbetet, fa formaga att ta ansvar och ha ett
evidensbaserat forhallningssatt. For att starka kanslan av trygghet under utbildningen namner
studien fyra komponenter som ar viktiga: kdanna, veta, géra och reflektera. FOr att studenter
ska uppna denna formaga under VFU spelar faktorer som végledning fran handledare, bra

arbetsmiljé samt stddjande och uppmuntrande kollegor en stor roll.

Back et al. (2017) konkluderar med att studenter i termin tre k&nner trygghet vid normal
graviditet, férlossning och eftervard, men upplever mindre trygghet vid akuta obstetriska
situationer, som till exempel skulderdystoci, navelstrangsprolaps, episiotomi och akut sectio.
Enligt studien kan det bero pa att uthildningstiden &r fér kort och att vissa situationer sallan

uppstar under VFU-perioden.

En studie fran 2020 undersokte hur barnmorskestudenter som gick sista terminen upplevde
VFU under utbildningen. Resultatet visar att studenterna upplevde en stressig larandemiljo.
Studenterna blev placerade med flera olika handledare, ibland med handledare utan
erfarenhet av handledning. Pa grund av hdg arbetsbelastning ute pa klinikerna upplevde
studenterna brist pa tid for reflektion. Resultatet visar aven att det var svart att kombinera
praktik med skoluppgifter som skulle genomféras under praktikperioden (Swedberg et al.
2020).

Forskningen visar att barnmorskeutbildningen i dag ar for kort i forhallande till barnmorskans
kompetensomraden och larandemal. Det konkluderades i en studie redan fran 2013, dar man
genomforde en nationell enkatstudie som besvarades av larare pa barnmorskeutbildningen i
Sverige. Syftet var att utvardera barnmorskeprogrammet efter implementeringen av
Bolognaprocessen. Reformen har resulterat i en acceleration av akademiseringsprocessen och
har i sin tur hojt kravet pa studenter, med implementering av evidensbaserad utbildning,
seminarier och sjalvstandigt arbete med examensarbete. | konklusionen belyses behovet av en

forlangning och/eller en direktutbildning (Hermansson & Martensson, 2013).



Problemformulering

Studier for 10 ar sedan visar pa att barnmorskeprogrammet ar i behov av en férlangning
och/eller en direktutbildning. Barnmorskestudenter i Sverige upplever att de inte kénner sig
forberedda och trygga i akuta obstetriska situationer. VFU-perioderna upplevs som stressiga
med tidspress for att na upp till de 50 férlossningar som i dag kréavs, mindre kontinuitet
handledare och att hinna med Ovriga studieuppgifter. Den forskningen som finns i dag har
fokus pa upplevelsen av VFU pa forlossningen. | dag saknas forskning pa hur
barnmorskestudenterna sjalva upplever utbildningen i sin helhet och vilka tankar de har om
en forandring av utbildningen. Det ville forfattarna ta reda pa genom att granska data fran en
nyligen genomford enkatutvardering fran studentsektionen i Barnmorskeforbundet.

Syfte

Syftet med denna studie var att undersdka hur barnmorskestudenter i Sverige upplever sin
utbildning och VFU samt hur de ser pa en direktutbildning.

Metod
Design

Denna studie &r en enkétstudie med kvalitativ ansats dér data analyserades med tematisk
analys enligt Braun & Clarke (2006).

Kvalitativ metod innebdr att studera ménniskors levda erfarenheter av ett fenomen. Metoden
ar lamplig nar forskaren soker forstaelse av innebdrden av fenomenet i studiens syfte
(Henricson & Billhult, 2017).

Datainsamlingsmetod

Forfattarna sammanstéllde data fran redan besvarade enkéater som utformades av det fackliga
professionsférbundet, Barnmorskeforbundet varen 2023. Barnmorskeforbundet skickade
enkéatsvaren i en Excel-fil till handledaren, som i sin tur delade dokumentet med forfattarna.
Enkaétens syfte var att undersoka hur barnmorskestudenter i Sverige upplever sin utbildning
och VFU samt hur de ser pa en direktutbildning. Resultaten skulle anvandas av

studentsektionen i paverkansarbete for en battre barnmorskeutbildning.



Det var i grunden en kvantitativ enkat (bilaga 2) som avslutningsvis innehdll tre 6ppna
fragor: “Vad har du for tankar eller erfarenheter kring VFU som du vill dela med dig av?”,
“Finns det andra delar av utbildningen du vill kommentera?” och “Vad &r dina tankar kring

en direktutbildning till barnmorska?”.

Urval

Enkaterna skickades ut fran Barnmorskeforbundet till alla barnmorskestudenter som var
medlemmar i Barnmorskeforbundet i Sverige. Ca. 50% av medlemmarna svarade pa enkéten.
Barnmorskestudenterna som svarade pa enkaten var fran alla 11 hogskolor/universitet. Det
var en jamn fordelning av svar fran de olika larosatena. Forfattarna fokuserade pa de tre
oppna fragorna i enkaten. Studenter fran termin ett exkluderades da de inte hade nagon
erfarenhet av VFU. Forfattarna valde att inkludera svaren fran barnmorskestudenter i termin
tva och tre, da de ansags ha tillrackligt med erfarenhet av utbildningen. Nér enkaterna
besvarades var studenterna i slutet av terminen. Det fanns informanter som inte svarade pa de
oppna fragorna som exkluderades.

Se figur 1 for flédesschema.

Antal -18

studenter exkluderas
som deltog, pga termin
116 ett

l

98 enkiter

-11 som
inte svarar
pa oppna
fragor

E7 enkidter
som
analyseras

Figur 1: Urval flodesschema



Dataanalys

Forfattarna valde att géra en tematisk analys enligt Braun och Clarke (2006). Det &r en
valanvand metod i kvalitativ forskning. Metoden gar ut pa att aktivt granska och analysera
data upprepade ganger for att identifiera relevanta monster eller teman kopplade till
forskningsfragan. Braun och Clarke (2006) har utformat en 15-punkters checklista (bilaga 1)
om hur man sékerstéller god kvalitet i sin tematiska analys. Forfattarna har utgatt fran

checklistan genom arbetet med dataanalysen.

Enligt Braun och Clarke (2006) finns sex steg for en tematisk analys.

Forsta steget innebar att man bekantar sig med materialet. Det gjorde forfattarna genom att
lasa materialet i sin helhet flera ganger for att bilda sig en dversikt 6ver materialet. Redan i
forsta steget kan man borja att anteckna initiala tankar kopplat till syftet. Det gjorde
forfattarna genom att diskutera tankar som dok upp nar materialet lastes.

| det andra steget kodas intressant innehall pa ett systematiskt satt genom hela
datamaterialet. Forfattarna kodade materialet med fargkoder. Forfattarna gick systematisk
genom hela materialet for att sakerstélla att viktig information kopplat till syftet inte uteblev.
Enligt Braun och Clarke (2006) ar det av stor vikt att ha syftet i atanke nar materialet
analyseras.

I det tredje steget ska potentiella teman skapas med hjélp av koderna. Forfattarna
sammanstallde de identifierade koderna i olika grupper utefter vad det handlade om. Enligt
Braun och Clarke (2006) kan kartor, tabeller eller mind-maps anvéandas for battre
visualisering av de olika teman som skapas. Forfattarna anvande en tabell i detta steg (tabell
1). Alla relevanta kodade dataextrakt fordes in i tabellen for att identifiera subteman och
huvudteman.

Steg fyra borjar ndr man har utformat potentiella teman. Steget innebér att teman granskas
for att sdkerstalla att de kan svara pa forskningsfragan. Under denna fas kommer det att
uppenbara sig behov for forfinande och eventuell revidering av teman. Vissa potentiella
teman kan till exempel visa sig att inte vara relevanta till forskningsfragan eller att teman
paminner om varandra. Forfattarna bérjade med att lasa alla sammanstallda utdrag fran varje
tema fOr att undersoka att de skapar ett sammanhangande monster. Né&r det var fardigt kunde
forfattarna sékerstalla att alla subteman var relevanta for forskningsfragan. Vissa teman fick
slas ihop och andra blev delade in i egna teman.

Det femte steget innebar att fardiga teman ska faststéllas, namnges och forfinas. Subteman

och huvudteman ska vara definierade och tydliga samt vara relevanta till forskningsfragan.



Forfattarna enades om tva huvudteman och sju underteman, och namngav dem utefter
innehallet. Det beskrivs att det ar viktigt att ett enskilt tema inte ar for komplex och far for
mycket ansvar. Det &r battre att ha flera subteman for att resultatet ska framstéllas sa
systematiskt och forstaeligt som majligt.

Det sjatte steget var nér forfattarna skrev rapporten.

Tabell 1: Exempel pa analysprocessen

Meningsbarande enhet | Kod Undertema Huvudtema
“Onskar mer kurser som | Mycket Omraden som far | Utbildningens
forbereder att jobba med | fokus pa for lite fokus i utformning och
gyn eller preventivt. forlossning | utbildningen innehall

Mkt fokus pa

forlossning.”

Etiska évervaganden

Etiska overvagande &r en viktig del inom forskning. Forfattarna har inhamtat kunskap om
forskningsetiska principer. Syftet med forskningsetiska principer &r att vdrna om méanniskors
sékerhet, autonomi, valbefinnande och rattigheter (Kjellstrom, 2017).

Enkaten fran Barnmorskeférbundet var en medlemsundersokning. Barnmorskeforbundets

syfte med informationen var inte forskning.

Inget etiskt tillstand behovdes for denna studie. Enligt lagen om etikprévning av forskning
som avser manniskor galler inte kravet om etikprévning nar arbetet genomfors pa
hogskoleniva (SFS, 2003:460). Forfattarna anvande relevanta forskningsetiska principer
genom arbetets gang. En viktig forskningsetisk princip ar att bevara informanternas autonomi
genom informerat samtycke. Tre saker utgor informerat samtycke; information om arbetet,
formaga att forsta information och fatta beslut samt frivillighet (Kjellstrém, 2017).
Barnmorskeforbundets enkat var frivillig att svara pa och svaren lamnades in helt anonymt.
Det vill siga att forfattarna inte hade majlighet att spara informationen tillbaka till

informanten. Deltagarna fick information om enkatens syfte (bilaga 2).



Forfattarna varnade om konfidentialiteten av datamaterialet. Konfidentialitet handlar bland
annat om att forvara data pa ett sakert satt s att ingen obehorig kommer at informationen
(Kjellstrém, 2017). Enkaterna bevarades pa forfattarnas privata mail, som kréaver lésenord.

Nér forfattarna var klara med data fran enkaterna, raderades allt material.
Resultat

Deltagarna var barnmorskestudenter i aldrarna 21-55+ och merparten (82%) var i aldrarna
26-40 ar. Majoriteten av barnmorskestudenterna hade arbetat som sjukskaéterskor 1 ar eller
mer.

Efter en tematisk analys av datamaterialet identifierade forfattarna tva huvudteman med totalt
sju underteman som skulle besvara syftet om barnmorskestudenternas upplevelser av
barnmorskeutbildningen och tankar om en direktutbildning. Teman presenteras nedan i tabell
2.

Tabell 2: Huvudtema och undertema

Omraden som far for lite fokus Handledarens paverkan pa inlarningen
Behov av mer tid Arbetsbelastningens paverkan pa inlarningen
Kvalitet framfor kvantitet Stressens paverkan pa studenternas hélsa

Léag kunskap om direktutbildning, 6nskemal

och tveksamheter

Utbildningens utformning och innehall

Ett dterkommande tema var barnmorskestudenternas tankar kring vad som saknas i
utbildningens innehall och tankar om forbattring av utbildningens utformning. Utbildningen
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upplevdes som for komprimerad vilket paverkade upplevelsen av kvaliteten pa ett negativt

Satt.

Omraden som far lite fokus i utbildningen

Barnmorskestudenterna upplevde att det var stort fokus pa forlossningsvarden under
utbildningen. Samtidigt upplevde de att VFU och teori kring sexuell hélsa, gynekologi och
postpartumvard fick for lite plats. De patalade att det var gynnsamt for dem som enbart vill
jobba pa forlossningen efter examen, men att de som vill jobba inom ett annat omrade inte far
den utbildningen som behdvs. De hade 6nskat mer VFU pa barnmorskemottagning,

fertilitetsklinik, ungdomsmottagning och gynekologiska verksamheter.

“Vi kommer inte bara vara pa forlossningen nér vi ar fardiga sa hade varit bra med tex mer
VFU pa andra stallen som fertilitetskliniker, backenbottenmottagningar, gynmottagningar, fa

vara med hembarnmorskor (och inte bara se fodslar pa sjukhus).” Student nr 37

“Onskar mer kurser som forbereder att jobba med gyn eller preventivt. Mkt fokus pd

forlossning.” Student nr 112

Behov av mer tid

Barnmorskestudenterna upplevde utbildningen som “kul” och “larorik”, men att den var for
kort 1 forhéllande till kraven som stills till barnmorskeansvaret. “Komprimerad”, “intensiv”
och “for kort” dr ndgra exempel som studenterna anvénde nar de beskrev
barnmorskeutbildningen. Tidspress var ett aterkommande tema i flera aspekter.
Barnmorskestudenterna upplevde att det behdvdes mer tid generellt for teori, klinisk traning
och VFU. Bland annat upplevdes det att det var for kort tid att fa ihop 50 forlossningar under
tiden pa VFU pa forlossningen. Tidspressen resulterade i att manga upplevde en oro for att
inte hinna fa den kunskapen som behdévdes for att kdnna trygghet i sitt kommande yrke.
Studenterna 6nskade mer tid till examensarbetet och mer tid for fordjupning i anatomi och

fysiologi, backenbotten, suturering, amning och klimakteriet.

“Jag har gdtt halva min utbildning och precis fatt komma ut pd praktik. Det dr stressande att
kéinna att jag bara har halva tiden kvar och SA mycket kvar att ldra mig.” Student nr 86
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“Utbildningen och VFUn dr sd komprimerad. Skulle behova mer tid for att hinna ldra sig

mer for att kdnna sig bdttre rustad nédr man vdl dr firdig. ” Student nr 37

“Den dr for kompakt, all info dr superbra men det dr mycket info som man ska lira sig under

kort tidsram.” Student nr 42

“Mitt mal var att arbeta pd forlossningen, ingen annanstans, men jag vdagar inte det direkt

efter examen. Behover fa mer. Trakigt.” Student nr 101

Kvantitet fore kvalitet

Barnmorskestudenterna ké&nde att intensiteten i utbildningen gick ut over kvaliteten i larandet.
De upplevde att kvaliteten paverkades negativt av kravet om att bista 50 forlossningar.
Barnmorskestudenterna upplevde att stressen borjade redan innan forsta placeringen pa VFU
och att kvaliteten i ldrandet uteblev vid ”’jagandet” av antal forlossningar.
Barnmorskestudenterna beskrev att handledare uppmanade dem att ga in till en pagaende
forlossning i krystskedet bara for att fa ta emot barnet. Det ledde till att de gick miste om
annan viktig lardom som var relevant for omhandertagande av den fédande.
Barnmorskestudenterna upplevde att mycket teori skulle laras pa kort tid och att det ledde till
att man fokuserade pa det viktigaste och att man inte fick mojlighet att fordjupa sina
kunskaper. De upplevde att kvaliteten paverkades negativt genom att ha inlamningsuppgifter

och forberedelser infor tentamen under VFU.

“Alldeles for stort fokus pd att samla ihop 50st forlossningar, tycker inte att det dr ett bra
matt p& om malen for praktiken uppnatts. Anser att det borde tas bort. Kvalitet 6ver
kvantitet!”” Student nr 39

“Jag tycker att det dr fruktansvdrt att det dr ett bestamt antal barn man ska ta emot for att bli
godkand da det resulterar i att studenter blir inslangda i krystningsskedet bara for att ta emot
barnet...” Student nr 45

Lag kunskap om direktutbildning, 6nskemal och tveksamheter

Barnmorskestudenterna hade blandade tankar om direktutbildning till barnmorska. De var

positiva till en férandring av utbildningen och ké&nde att en direktutbildning skulle gynna
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kvaliteten med en fordjupad kunskap och specialisering inom barnmorskans
kompetensomraden. Samtidigt upplevde barnmorskestudenterna att de hade vardefull
erfarenhet fran sjukskdéterskeyrket som innebar grundlaggande fardigheter i till exempel
inlaggning av PVK, lakemedelshantering och omvardnad. Barnmorskestudenterna upplevde
att den kompetensen var viktig ute pa VFU pa barnmorskeprogrammet. De menade att det
borde finnas mojlighet till bade direktutbildning och en vidareutbildning. Detta for att
sjukskoterskor som vill bli barnmorskor inte ska behéva ga en storre omvag. De ansag att en
vidareutbildning behdver vara langre &n 1,5 ar.

“Framst positivt. Att man fdar mer tid att ldra sig barnmorskans profession. Men tror man har
mbkt erfarenheter fran sin ssk roll som dr virdefulla ndr det dr en vidareutbildning. ” Student

nr32”

“I det stora hela sd tycker jag att det dr bra att utbildningen kan forlingas for att bdttre
forbereda studenter och 6ka kvaliteten pa utbildningen. Om detta sker sa behdvs en alternativ
vag till att bli barnmorska for fardiga sjukskoterskor, som exempelvis KUB for utlandska
BM.” Student nr. 37

“Jag skulle sjdlv absolut valt en direktutbildning om det funnits, det finns manga kunskaper
som sjukskoterska jag vet att jag inte kommer behéva som barnmorska, sen hade jag
foredragit en barnmorskeutbildning som inte kéanns stressig med tanke pa den mangd
kunskap man ska hinna lara sig pa kort tid. Jag tycker samtidigt att vidareutbildningen fran
sjukskoterska till barnmorska borde finnas kvar for dem som kommer pa i efterhand att de

vill bli barnmorskor, men da utokat till 2ars vidareutbildning.” Student nr. 66
Larandemiljo pa klinik

Barnmorskestudenterna upplevde att VFU var en viktig del av utbildningen. De tyckte att det
ar bra att det ar stort fokus pa VFU under utbildningen men att de garna hade haft annu mer.
Flera faktorer under VFU paverkade studenternas psykiska och fysiska hélsa och deras

privatliv, som igen paverkade kompetensutvecklingen.

Handledarens paverkan pa inlarningen
Handledare under VFU hade en stor inverkan pa studenternas inlarningsprocess. De tyckte att

kontinuitet var viktigt for att sakerstalla framsteg i utvecklingen. Barnmorskestudenterna
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upplevde att personalen pa klinikerna var man om kontinuitet med handledare, men att
kontinuiteten ofta blev paverkad av schematekniska eller verksamhetsrelaterade orsaker. Nar
de blev tilldelade flera olika handledare fick de borja om fran bérjan vilket paverkade
utvecklingen i studentens larandeprocess negativt.

Det var viktigt att handledaren var trygg i sin profession for att kunna formedla trygghet till
studenten, som i sin tur skulle ge trygghet till patienten. Barnmorskestudenterna upplevde att
“vem de far som handledare” var avgorande. Vissa handledare upplevdes opedagogiska i sitt
bemdtande och omotiverade till att handleda studenter. Barnmorskestudenterna tyckte det var
problematiskt om handledaren inte féljde en aktuell evidensbaserad vard, som studenten hade
lart sig i skolan. De tyckte det var fordelaktigt att ha handledare som hade gatt
handledarutbildning, da ett pedagogiskt forhallningssatt var avgoérande for studentens

upplevelse av god kvalitet.

”Ndr man byter handledare borjar man om pd noll da den "nya" handledaren inte vet vad
man kan och jag som student inte heller vet vad handledaren dr bekvim med att jag gér.”

Student nr 98

“Det dr viktigt att kdnna sig trygg eftersom det dr trygghet du ska kunna ge till kvinnorna.”
Student nr 10

“Hennes sdtt att ge mig kritik gjorde mig ofta ledsen och ndr jag kommit hem frdn ett pass

grdt jag flera ganger for att jag kdnde mig dalig och ordittvist behandlad.” Student nr 100

Arbetsbelastningens paverkan pa inlarningen

Barnmorskestudenterna upplevde att det var hdg arbetsbelastning under utbildningens VFU
pa forlossningen. Oregelbundna schematider paverkade majligheten till aterhamtning.
Barnmorskestudenterna arbetade nattpass och dagpass om varandra. De upplevde att de fick
mindre aterhamtning nar det var obligatoriskt att ta igen sjukfranvaro/VAB i ett redan fullt
schema. Det var svart att fa ihop ett halsosamt schema med tillracklig aterhamtning och att
det upplevdes som att ordinarie personal hade mer luftiga scheman. Ofta upplevde
barnmorskestudenterna att de inte fick tid till lunch/middag eller ga pa toaletten, da kraven
var hoga for att hinna med alla larandesituationer och samla forlossningar. De upplevde att
det var svart att ha 6vriga skoluppgifter, seminarier och forberedelser till tentamen under

VFU da skiftarbetet redan var belastande. Arbetsbelastningen paverkade inlarningen negativt.
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“Otroligt stressigt. Det dr som att man jobbar heltid samtidigt som man ska plugga infor
tentor och andra examinationer. Dalig uppdelning mellan passen. Det ar nattpass som
blandas med dag/kvallspass. Sa som vi far vara scheman skulle man ej lagga sitt egna
schema. Jag var helt slut efter forra VFU- perioden, funderade flera ggr pa att hoppa av. Nar
vi ifrdgasatte schemat pa sjukhuset fick vi som svar “det dr sd verkligheten ser ut” men det
dr det ju inte... vi alla jobbar ju redan inom vdrden sd vi vet. Man gor inte 3 natter pa raken
och far ledigt EN dag for att sen gora fyra dag- och/eller kvéllspass pa raken. Ibland hade

man 7 pass pa raken och sen ledig 1-2 dagar, ej mer. Nej fy. Det var hemskt” Student nr 101

“Alskar barnmorskeyrket och angrar inte en sekund att jag valt att lasa utbildningen. Dock

dr det mycket tufft att vissa pass knappt hinna dta eller ga pd toa” Student nr 20

Stressens paverkan pa studentens hélsa

VFU upplevdes som en stressig period. Den hoga arbetsbelastningen, fa mojligheter till att
vara sjuk eller hemma med sjukt barn, forberedelser infor tentamen och skoluppgifter
samtidigt med VFU paverkade studentens halsa. Det resulterade i att barnmorskestudenterna
arbetade pa dvertid samtidigt som examinationer och obligatoriska skoluppgifter skulle
lamnas in. Barnmorskestudenterna uttryckte oro for sin egen hélsa och maende samt radslan
for att vara slutkdrda nér véal praktiken var 6ver. De uttryckte att “livet star pa paus” och att
det var svart att ha ett liv utanfor skolan. Stressen skapade en radsla for att inte vaga arbeta

som barnmorska efter avslutad utbildning.

“Mycket stress. Langa pass for att fa forlossning. Ibland dubbla pass. Lite forstdelse for
familjeliv. For mycket nattpass. Ej hallbar arbetsmiljé som student. Jag var helt slut efter min
sista placering dd jag fick ha "jour” sista veckorna for att fa ihop 50 forlossningar. Det var

fruktansvdrt och min familj blev otroligt paverkade.” Student nr 111

”.. man fdr sdtta familjen dt sidan vilket gor att man inte mdr sd bra... och det i sin tur

paverkar ju plugg osv...” Student nr 101
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Diskussion

Metoddiskussion

Da syftet med studien baseras pa empiri valdes en kvalitativ forskningsmetod med tematisk
analys enligt Braun och Clarke (2006).

Forfattarna fokuserade pa den kvalitativa delen av enkaten, det vill sdga de 6ppna fragorna.
Om forfattarna i stéllet valt att analysera den kvantitativa data hade resultatet endast varit
matbart numeriskt, och da varit problematiskt att ta reda pa respondenternas erfarenheter och
tankar. Citat fran datamaterialet har anvants for att starka trovardigheten av analys-

pastaenden.

Tematisk analys beskrivs som en lattlard och lattanvand metod for oerfarna forskare och
innehaller inte strikta teoretiska ramar, som tillater forskaren en viss flexibilitet genom
arbetet. Tillvagagangssattet beskrivs tydligt i sex steg och har en 15-punkters checklista for
att sékerstalla god kvalitet (Braun och Clarke, 2006). Braun och Clarke (2006) beskriver fem
eventuella fallgropar under en tematisk analys. Den forsta innebér att forskaren misslyckas att
faktiskt analysera data. En tematisk analys &r mer &n bara en samling av data-extrakt utan en
analytisk beréttelse. Den andra fallgropen tillhor den forsta och innebér att fragorna som
stélldes till informanterna anvands som teman, vilket kan leda till att forfattaren inte har gjort
en analys som identifierar ett monster och fangar essensen i datamaterialet. Den tredje
fallgropen innebadr att sjalva analysen ar fér svag och for lite dvertygande. Det kan vara teman
som Overlappar varandra, eller att tema inte ar relevanta och konsekvent anvént till
forskningsfragan. Den fjarde innebar en obalans mellan data och analytiska pastaenden, alltsa
att det analytiska pastaendet i teman inte stods av data-extrakten. Den femte innebar att det
blivit en obalans mellan teori i bakgrunden och de analys-pastaenden som gors i resultatet

eller obalans mellan forskningsfragor och teman i analysen.

Analysen kan ha blivit paverkad pa grund av att forfattarna ar oerfarna och inte har anvant
metoden tidigare. FOr att sakerstélla trovardiga analysresultat och undvika fallgropar har

forfattarna foljt stegen i analysen konsekvent samt anvant checklistan (bilaga 1).

Tematisk analys kan vara en bra metod nar forskaren ska fanga essensen av ett storre
datamaterial (Braun & Clarke, 2006). En begransning kan vara att enkaten inte nadde ut till

barnmorskestudenter som inte var medlemmar i barnmorskeforbundet. Daremot svarade
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ungefar hélften av barnmorskestudenterna som var medlemmar i barnmorskeférbundet, med
en jamn fordelning av de 11 laroséten i Sverige. Forfattarna fick darfor ett stort datamaterial
och stor mangfald. Det bidrar till att resultatens 6verforbarhet starks.

Enligt Graneheim och Lundman (2004) kan mangfald i insamlingen dven alstra ett mer
innehallsrikt resultat.

Forfattarna valde att exkludera studenter i termin ett, pa grund av for lite erfarenhet av
utbildningen och VFU. Enkaten skickades ut i april och da var barnmorskestudenterna i slutet
av terminerna. Darfor ansag forfattarna att studenterna i bade termin tva och tre hade
tillracklig erfarenhet av utbildningen for att ge relevanta svar enligt studiens syfte.
Majoriteten av svaren som angavs i termin tva och tre var likartade, vilket gav ckad

trovardighet i resultaten.

Enligt Henricsson & Billhult (2017) bor forskaren reflektera 6ver sina egna livserfarenheter
och forhallningssatt till forskningsomradet. Att diskutera sin forforstaelse med andra forskare
bidrar till att 6ka medvetenheten om hur forforstaelse indirekt paverkar analysresultatet. Det
kallas att ha ett reflexivt forhallningssatt. Forfattarna ar sjalva barnmorskestudenter i sista
terminen, med egna erfarenheter av barnmorskeutbildningen. Forforstaelsen kan ha paverkat
dataanalysen och resultaten. For att ha ett reflexivt forhallningssatt har forfattarna reflekterat
over och diskuterat sitt eget forhallningssatt och erfarenheter. Forfattarna har samtidigt
forsokt halla sig nara datamaterialet och dven involverat handledaren i dataanalysen for att

ldgga grunden till trovardiga resultat.

En av fragorna handlade om vilka tankar barnmorskestudenterna hade om direktutbildning.
Det fanns en lank i enk&ten med information om vad en direktutbildning innebéar. Forfattarna
kan inte garantera att informanterna laste informationen. Det kan ha lett till misstolkning av
fragan. Forfattarna har diskuterat detta med sin handledare, och tillsammans resonerat att

svaren anda ar applicerbara for att besvara syftet.

En mojlig begrédnsning med att analysera en redan féardigstalld och besvarad enkat kan vara
att forfattarna inte hade mojlighet att styra vilka fragor som stalldes och ingen mdjlighet till
att stalla foljdfragor. Det kan leda till att informanten misstolkade fragan eller att svaret blev
for tunt for en analys. En styrka med oppna enkatfragor &r enligt Gillham (2008) att det ar latt
for informanten att genomfora. De kan svara nar det passar dem och de kan redigera under
tiden for att fa ett genomtankt svar. Anonymiteten kan leda till att informanten vagar vara
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arliga. Det var nagra fa som inte svarade pa de 6ppna fragorna och vissa gav korta svar med
ett ord eller en mening. Trots det ansag forfattarna att majoriteten av respondenterna gav
innehallsrika svar som resulterade i att de var anvandbara for att besvara forskningsfragan.
Fragorna var 6ppna, men barnmorskestudenterna svar fokuserade pa brister i utbildningen.
De positiva upplevelserna till barnmorskestudenterna var kortfattade svar vilket ledde till att
de inte kunde inkluderas i analysen. Det kan ha paverkat resultatet.

En fordel med att anvanda redan insamlat data fran enkaterna var att arbetet blev mindre
tidskravande.

Etiska reflektioner

Forfattarna har genom arbetet forhallit sig till etiska principer. De forskningsetiska
principerna sékerstéller respondenternas sakerhet, autonomi, vélbefinnande och rattigheter
(Kjellstrom, 2017). Respondenterna har haft forutsattningar om anonymitet och informerat
samtycke, vilket ar en styrka gallande forskningsetik. Arlighet ar enligt Kjellstrom (2017)
grundvérden i ett vetenskapligt arbete. Det innebér att forskaren ska halla sig till sanningen.
Forfattarna har anvant datamaterialet i sin helhet utan att forvranga eller andra pa citat.

Resultatdiskussion

Tidigare forskning har visat att det finns ett behov av utveckling av barnmorskeutbildningen i
Sverige. Tidigare studier fokuserar pa fragment i utbildningen, men ingen studie &r utférd av
barnmorskestudenters upplevelse av utbildningen. Syftet med denna studie var darfor att
undersdka barnmorskestudenters tankar om dagens barnmorskeutbildning i Sverige, samt hur
de ser pa en direktutbildning. Studiens huvudfynd handlar om att barnmorskestudenter i
Sverige upplevde att utbildningen var larorik och rolig, men att den var for kort.
Kvantifieringskrav om att bista minst 50 forlossningar paverkade kvaliteten i larandet, de
upplevde att kontinuitet i handledningen pa klinikerna var bristande, arbetsbelastningen blev
tung med oregelbundna schematider och manga studieuppgifter parallellt med VFU och det
var storst fokus pa forlossningsvard som ledde till att andra viktiga kompetensomraden inom
barnmorskeyrket fick for liten plats. Deras upplevelser av utbildningen var starkt kopplat till
tidsbrist.
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Tidsbrist

Ett huvudfynd var att barnmorskestudenter i Sverige upplevde att utbildningen var foér kort
och intensiv. Det gar i linje med vad tidigare forskning visar (Hermansson & Martensson,
2013); Béck et al., 2017); Back & Karlstrom, 2020; Swedberg et al., 2020).

Enligt Schytt & Waldenstrom, (2017) har barnmorskans kompetensomraden expanderat,
kraven pa barnmorskor 6kar i takt med att samhéllet utvecklas och att sjukligheten och aldern
hos den gravida kvinnan okar. Utbildningen har parallellt med det genomgatt en 6kad
akademisering for att mota de 6kade kraven - for att sakerstélla att barnmorskorna har ett
evidensbaserat forhallningssatt, och &r rustade att mota den moderna och medikaliserade
varden. Anda har langden pa utbildningen varit densamma i flera decennier. Vidare namner
Schytt & Waldenstrém, (2017) att examensarbetet gors under 10 av totalt 60 veckor, det vill
sdga ca 17% av utbildningens innehall. Studenter upplever att tiden som &r avsatt for detta
gors pa bekostnad av den kliniska utbildningen. Forfattarna anser att det forstarker bilden av
att utbildningen behdver forlangas for att det ska bli en battre balans mellan klinisk,

vetenskaplig och teoretisk utbildning.

Kompetensomraden som far for lite fokus

Barnmorskeforbundet har utformat en kompetensbeskrivning for en legitimerad barnmorska.
Kompetensen innefattar bred och fordjupad kunskap, fardigheter, forhallningssatt och
formaga inom sexuell, reproduktiv och perinatal halsa (Barnmorskeférbundet, 2018).

Ett av studiens fynd var att barnmorskestudenterna upplevde att vissa kunskapsomraden fick
for lite fokus under utbildningen. Det var storst fokus pa forlossningsvarden, vilket upplevdes
som en brist. Barnmorskestudenterna argumenterade med att som fardig barnmorska inte
nodvandigtvis vill jobba pa en forlossningsklinik efter examen. Samtidigt som att
barnmorskestudenterna dnskade langre kurser inom sexuell och gynekologisk hélsa, upplevde
barnmorskestudenterna dven att utbildningen inom forlossningsvarden var bristféllig. De
saknade fordjupad kunskap i vissa omraden och kvaliteten paverkades negativt av
tidspressen. | en studie av Schytt och Waldenstrom (2013) visade resultaten att majoriteten av
barnmorskestudenter i termin tre inte kdnde sig trygga i akuta obstetriska situationer. De
menade att mer tid av den 60 veckors utbildningen behévde laggas pa VFU i forlossningsvard
och praktisk larande genom simuleringar for att 6ka barnmorskestudenters trygghet infor sitt

kommande yrke.
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Liknande resultat redogors av en studie av Back et al. (2017) dar det diskuterades om en
anledning kan vara att utbildningslangden &r for kort. Att exponeras for graviditet och
forlossning under langre tid kan 0ka tryggheten hos studenterna. | studien redogdrs det att i
Norge andrades utbildningen genom att ta bort ett ars obligatorisk betald praktiktjanst efter
fardiga studier. Det ledde till att nya barnmorskor kénde sig mindre forberedda och trygga
infor sitt nya yrke, trots att barnmorskeutbildningen i Norge &r ett halvt ar langre an i Sverige.
Ovanstaende resultat starker barnmorskestudenternas upplevelse av att utbildningen i Sverige

ar i behov av en forlangning.

Kvantifieringskrav

Barnmorskestudenterna var kritiska till kravet om 50 forlossningar inom utbildningen. Pa
grund av tidsbrist upplevde barnmorskestudenterna att det var stressigt att hinna med antalet
forlossningar innan examen. Det finns ingen evidens om att kravet pa 50 forlossningar ar det
mest gynnsamma och pedagogiska séttet att utveckla larandet. Daremot vet vi att desto fler
forlossningar man ar med och bistar, desto mer trygghet skapas hos studenten (Hermansson
och Martensson (2013).

Enligt ICMs globala riktlinjer for barnmorskeutbildningen fanns det tidigare en
rekommendation om att barnmorskestudenter bér bista minst 50 forlossningar (ICM, 2013).

| den reviderade versionen fran 2021 ar denna rekommendation borttagen (ICM, 2021).

| studien till Back et al., (2017) beskrivs det att barnmorskeutbildningen i andra delar av
varlden har storre fokus pa kontinuitet i varden an antal fodslar. Vidare belyses det att
kontinuitet ar en viktig och avgorande del av kvinnocentrerad vard. I studien undersoktes
kanslan av trygghet hos barnmorskestudenter i termin tre, dar majoriteten varit med om 50
forlossningar innan examen, men saknade trygghet i akuta obstetriska situationer.
Barnmorskestudenterna upplevde i ovanndmnda studie att de missade andra viktiga delar
under forlossningsforloppet pa grund av att fokuset var att forlésa barnet.

Forfattarna kan baserat pa resultaten i aktuell studie och tidigare forskning dra en slutsats om
att kvantifiering i grunden ar gynnsamt for larandet, men pa grund av tidsbrist blir
kvantifieringen pa bekostnad av kvaliteten. Om fokus ligger mer pa kvalitet kombinerad med

mer tid, kommer studenten automatiskt bista flera forlossningar och syftet med kvantiteten
blir uppfyllt.
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Tankar om en foérandrad barnmorskeutbildning

Barnmorskestudenterna hade delade meningar om direktutbildning till barnmorska. De var
positiva till en férlangning av utbildningen och tyckte att en direktutbildning kan bidra till
battre kvalitet med storre fokus pa kvinnocentrerad vard och mer tid fér fordjupning i
samtliga kunskapsomraden. De upplevde samtidigt att de hade nytta av sin erfarenhet som
sjukskoterska. Fardigheter som lakemedelshantering, hantering av PVK, intravenés
behandling och mote med patienter gynnade studenterna nar de var ute pa klinikerna. Darfor
var det en viss kritisk instéallning till direktutbildning. Det kan bero pa att
barnmorskestudenterna inte &r insatta i hur en eventuell direktutbildning ska laggas upp. Ett
av resultaten i studien till Back et al. (2017) kan motséga pastaendet om att erfarenhet som
sjukskaterska ar viktig for utbildning av barnmorskor; antal verksamma ar som sjukskoterska
hade inte nagon stérre betydelse for upplevelsen av trygghet som nyutexaminerad

barnmorska.

Regeringen gjorde en utredning om utbildningen till sjukskoterska och barnmorska i 2021.
Det var for att undersoka om utbildningen i Sverige uppfyller sitt uppdrag i férhallande till
EU:s yrkeskvalifikationsdirektiv. Utredningen till Utbildningsdepartementet (2022)
konstaterade att Sverige uppfyller kraven, men att utredarna kommenterade att det kanske
inte racker att enbart uppfylla krav gentemot EU da barnmorskans kompetensomrade ar
bredare i Sverige &n flera andra lander. Enligt Barnmorskeforbundet (2022) har larosétena,
studenter och professionsorganisationerna lyft fram att utbildningen &r fér komprimerad,
stressig och ger i vissa delar bristfalliga mojligheter till bredd och férdjupning. Enligt
utredningen behdvs ytterligare undersokningar om dagens utbildning och mojlighet till en
vidareutbildning. Barnmorskeférbundet skriver vidare att enligt utredningen bér en
direktutbildning vara ett femarigt masterprogram, for att bibehalla naturvetenskapliga

kunskaper och den akademiska nivan.

Enligt Béck et al. (2017) har flera skolor i Australien infort direktutbildning. Enligt (Carter et
al, 2015) har vidareutbildning efter sjukskdterskeexamen fatt kritik i Australien for att den
blivit for splittrad och menar att en direktutbildning kan sakerstélla battre kontinuitet och
fordjupad kunskap i kvinnocentrerad vard. Barnmorskestudenterna i aktuell studie uttryckte
att det bor finnas bade direktutbildning och vidareutbildning for sjukskéterskor, men att

vidareutbildningen bor vara minst tva ar. Enligt Hermansson och Martensson (2013) &r
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Sverige i behov av en direktutbildning och/eller en férlangning av vidareutbildningen till
minst 2 ar. Enligt resultaten i denna studie upplevde barnmorskestudenterna att det kan vara
gynnsamt att ha bada varianterna for att de som ar utbildade sjukskoterskor inte behdver ta en
storre omvag till barnmorskeyrket. Det kan leda till att fler utbildar sig till barnmorskor.
Enligt Barnmorskeforbundet (2022) kan en direktutbildning sakerstalla att yngre barnmorskor

kommer snabbare ut i yrket och fa en storre mojlighet till karriarutveckling och férdjupning.

Handledarens roll pa klinik

Back och Karlstrom (2020) beskriver egenskaper som en bra handledare bér ha; de ska vara
villiga att beskriva arbetsuppgifter och arbeta tillsammans med studenten pa ett pedagogiskt
sétt. Det bor avséttas tid for reflektion samt att de ska sjélva vara trygga i sin profession. Det
beskrivs aven att relationen mellan student och handledare &r grundlaggande for larandet, och

maste byggas pa 6msesidig fortroende.

Resultat i denna studie visade pa att om handledaren var opedagogisk eller inte kunde
formedla trygghet sa paverkades larandet negativt. Resultatet visade dven vikten av att ge
konstruktiv kritik. Brunstad et al. (2016) styrker vikten av bra handledarskap, da det har en
nyckelroll under VFU. Om handledaren har tillit till studenten, delegerar arbetsuppgifter och
samtidigt haller sig i bakgrunden tillats studenten att vaxa och bli trygg i sin kommande
profession. Vidare beskriver Brunstad et al. (2016) att detta tillvagagangssatt ger studenterna
mer sjalvfortroende for att bli mer sjalvstandiga.

Barnmorskestudenterna upplevde att personalen pa klinikerna under VFU var man om att
sakerstalla kontinuitet med handledaren men att det ofta paverkades av schematekniska och
verksamhetsrelaterade orsaker. Om barnmorskestudenterna blev tilldelade flera olika
handledare som inte kdnde dem, upplevdes det som att de fick bérja om i sitt larande. Enligt
Béack och Karlstrom (2020) &r kontinuitet i handledning viktigt for utvecklingen; handledaren
ké&nner studenten och vet vilka delar som studenten bemaéstrar och vilka delar som behéver

mer fokus.

Arbetsbelastning under utbildningen
Ett annat fynd i denna studie var att barnmorskestudenterna upplevde en hdg arbetsbelastning
under utbildningen. Stressen under VFU gick ut 6ver kvaliteten av larandet. Forfattarna ser

ett samband med studiens resultat och tidigare forskning. Enligt Back och Karlstrom (2020)
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kan en stressig miljo pa forlossningskliniken leda till att barnmorskestudenten kanner lagre
sjalvfortroende och misstror sin formaga till att hantera yrket. | deras studie upplevde
studenterna att arbetsmiljon pa forlossningsklinik ofta var utmanande, vilket grundade sig i
personalbrist och manga patienter per barnmorska. Det ledde till att barnmorskestudenterna
upplevde att de var en belastning och att de kande sig i vagen. Barnmorskestudenterna
upplevde samtidigt att de fick for liten tid for aterhamtning mellan tuffa arbetsskift nar de
samtidigt hade skoluppgifter, seminarier och tentamenstudier. | denna studie hade
barnmorskestudenterna liknande upplevelser. De upplevde att det blev for lite aterhamtning,
som paverkade deras halsa, privatliv och larandemiljo. Enligt Brunstad et al. (2016) ar

balansen mellan studier och privatliv viktig for att studenten ska ha en optimal larandemiljo.

Kliniska implikationer och forslag till vidare forskning

Belysning av barnmorskestudenters upplevelser av utbildningen kan lagga grunden for
forbattringsarbete. Deras upplevelser i denna studie kan ocksa bidra till att starka befintlig
evidens om att barnmorskeutbildningen bor forandras.

Forfattarna anser att det finns behov for vidare forskning pa hur barnmorskestudenter

upplever andra kompetensomraden under utbildningen utéver forlossningsvard.

Slutsats

Resultaten i denna studie visar att barnmorskestudenter i Sverige upplevde flera brister med
utbildningen. Pa grund av tidsbrist paverkades kvaliteten i larandet, till exempel
kvantifieringskraven om 50 forlossningar och manga skoluppgifter parallellt med VFU.
Barnmorskestudenterna upplevde att flera av barnmorskans kompetensomraden behovde fa
mer fokus under utbildningen. Stressnivan var hdg och paverkade studenternas psykiska och
fysiska hélsa. Den hoga arbetsbelastningen paverkade larandet negativt. De upplevde att
handledarens roll under VFU var viktigt och att kontinuiteten ofta paverkades negativt av
schematekniska och verksamhetsrelaterade orsaker. Alla huvudfynd i resultaten var starkt
kopplade till upplevelsen av tidsbrist. Resultaten i denna studie gar darfor i linje med tidigare
forskning om att utbildningen behdver forlangas.
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Bilagor

Bilaga 1:

15-Point Checklist of Criteria for Good Thematic Analysis Process (Braun and
Clarke, 2006)

Transcription 1. The data have been transcribed to an appropriate
level of detail, and the transcripts have been

checked against the tapes for ‘accuracy’.

Coding 2. Each data item has been given equal attention

in the coding process.

3. Themes have not been generated from a few
vivid examples (an anecdotal approach) but,
instead, the coding process has been thorough,

inclusive and comprehensive.

4. All relevant extracts for all each theme have
been collated.

5. Themes have been checked against each other

and back to the original data set.

6. Themes are internally coherent, consistent, and
distinctive.
Analysis 7. Data have been analyzed rather than just

paraphrased or described.

8. Analysis and data match each other — the

extracts illustrate the analytic claims.

9. Analysis tells a convincing and well-organised

story about the data and topic.

10. A good balance between analytic narrative and

illustrative extracts is provided.




Overall 11. Enough time has been allocated to complete all
phases of the analysis adequately, without
rushing a phase or giving it a once-over-lightly.

Written report 12. The assumptions about ThA are clearly
explicated.
13. There is a good fit between what you claim you

do, and what you show you have done — ie,
described method and reported analysis are

consistent.

14, The language and concepts used in the report
are consistent with the epistemological position

of the analysis.

15. The researcher is positioned as active in the

research process; themes do not just ‘emerge’.

(Braun and Clark, 2006, p37)
Bilaga 2:
Lank till barnmorskeforbundets enkét:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSclpY2yeuFMeNgl1CB1x5QQdifGXmjLSh
KI7pkpWpIEEysmygA/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0



