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Sammanfattning

Bakgrund: Verksamhetsforlagd utbildning (VFU) utgor hélften av den totala tiden i
barnmorskeprogrammen i Sverige. Den verksamhet som star for merparten av tiden ar
forlossningsvarden. Fa studier har genomfarts som visar hur barnmorskestudenter upplever
sin verksamhetsférlagda utbildning inom férlossningsvarden. Okad kunskap om
barnmorskestudenters erfarenheter kan bidra till utveckling och forbattringar inom den
verksamhetsforlagda utbildningen.

Syfte: Att undersoka barnmorskestudenters erfarenheter och upplevelser av
verksamhetsforlagd utbildning inom férlossningsvard i Stockholm och Uppsala.

Metod: En kvalitativ intervjustudie genomférdes med 10 respondenter. Tematisk analys med
induktiv ansats genomfordes av insamlat material.

Resultat: Studien resulterade i tre teman: Handledning- ett standigt samspel, forutsattningar
for larandet och att hitta sig sjalv i en ny roll. Studenterna upplevde kontinuiteten som
bristande och det saknades tid for konstruktiv feedback och reflektion, men kommunikationen
med handledarna upplevdes som fungerande. Studenterna upplevde viljan att handleda var av
stor betydelse for deras inlarning.

Slutsats: | stort sett var studenterna néjda och upplevde VFU som ett viktigt inslag i
utbildningen. Studenterna uttryckte en énskan om mer VFU da det ar en uppskattad

utbildningsform, men det finns forbattringspotential inom omradet.

Nyckelord: Barnmorskestudent, upplevelse, erfarenheter, verksamhetsforlagd utbildning,

forlossningsvard.



Abstract

Background: The clinical practice represents half of the total time spent in midwifery
programs in Sweden. A large part of the education takes place trough clinical practice at the
delivery ward. Few studies have been conducted that show how midwifery students”
experience their clinical practice at the delivery ward. Increased knowledge of midwifery
students” experiences can contribute to development and improvements in the clinical
practice.

Aim: To explore the midwifery students” experiences of clinical practice at delivery ward in
Stockholm and Uppsala.

Method: A qualitative interview survey was operated with 10 respondents. Thematic analysis
with inductive approach was performed by collected material.

Result: The study resulted in three themes: Tutoring — a constant interaction, prerequisites for
learning and finding yourself in a new role. The students experienced continuity as lacking
and there was no time for constructive feedback and reflection, but the communication with
the supervisors was functioning. The students experienced the will to supervise was of
importance of clinical practice at the delivery ward for their learning.

Conclusion: The students were overall satisfied and experienced VFU as an important
element of the education. The students expressed a desire for more VFU as it is an estimated

form of education, but there is potential for improvement in this area.

Keywords: Midwife student, Clinical practice, delivery ward, experiences



Innehallsforteckning

IO 1 =T [ T o PSRRI 1
2. BAKGIUNG. ...ttt bbbt 1
2.1 Barnmorskeprogrammets NISTOIIa..........ccveiieiiec e 1
2.2 Barnmorskeprogrammet i VATAEN .........cc.oiviiiie e 1
2.3 Barnmorskeprogrammet I SVEIQE 1HaG . ....veveierieriiieieesieseeeee e 2
2.4 Verksamhetsintegrerat 1arande (VL) .......oovoiioie e 2
2.4.1 Verksamhetsforlagd utbildning (VFU) .....ooooiioiii e 3
2.4.2 Handledarens roll UNder VEU ... 3
2.4.3 Tidigare fOrsKNINgG........cccoiioiiiice e ereas 4

3. ProblemformUIEriNg........ccoo o 4
A SYTER e bbb bRttt bbbttt e renas 5
ST 1Y/ 1 (o o OSSPSR 5
TN A (0o [=To L= o o USSR SSPSRSRI 5
5.2 DaAtaiNSAMIING ...c.veieiiieciecie ettt e te e st e e beaneesbaesteeseesreenaeennenreas 5
BB UV .ttt bR e et 6
5.4 ANAIYS ..ottt bbbt 7
5.5 ELiSKa OVEIVAGANAERN ......oouiiiiiiiiieitete ettt 8
B. RESUITAL.......ovieiiiieiiee ettt et e st et e e s e er e et e eneesre e teeneesseeneeaneenrees 8
6.1 Handledning — ett stAndigt SAMSPEl ..........coviiiiiiiece e 9
6.1.1 ENQAgemang OCN GNSVA ..........oouiiuiriiiiiriisisieie ettt 9
6.1.2 Handledaren som fOrebild ...........ccooiiieiiiiicecee e 12
6.1.3 Kommunikation och konstruktiv feedback starker inlarningsprocessen.................. 13

6.2 FOrutsattningar fOr TArandet ... 15
B.2. 1 KONTINUITEL. ..o ettt 15
6.2.2 EN fOAANTE Bt GANGEN .....cvoveeiiceceeeec ettt e et en st rere s 16
6.2.3 Betydelsen av introduktioNSAAQEN ..........ccveviiieieeie e, 16

6.3 Att hitta Sig SJaAIV I €N NY TOHl .....ooveeiece e 17
6.3.1 Att skapa relation till familJen ... 17
6.3.2 Personlig ULVECKIING........cooiiiii e 18
6.3.3 Vara student — Standig anpPasSNiNg ........cccoveeeierierereneseses e 19
151 0 3 (] o SRS 21
8 1Y, (T [ 1 N0 1S3 o o OSSR 21
8 S R £ o 11 (oo SRS 21
8 O L - | SR 22

7.1.3 StUIENS trOVAIAIGNET ........ociiieee e 22



7. LA ELIKAISKUSSTION ...ttt e e ettt e e e e e e et e e e e e e e e e e e eeees 24

7.2 RESUIALAISKUSSION ...ttt e ste e naenne e 25

7.3 Vidare fOrsKNING .......cvoiieiiie sttt neenae e 30
8. KIiNisKa IMPIKALIONET ........ccuiiieiic et reenne e 30
ST LU £SF- £SO 30
e =] ] =T RPN 31
2 T Vo - U TSRS 36
2 T - Vo - USSR 37
TACK!

Stort tack till var handledare Helena Lindgren som har stéttat oss och hjalpt oss under arbetets
gang genom feedback och vagledning. Tack till samtliga barnmorskestudenter som frivilligt
stéllde upp for oss och deltog i studien.



1. Inledning
Idag bestar en stor del av barnmorskeprogrammet av verksamhetsforlagd utbildning (VFU) i

Sverige. For att studenten ska kunna uppna kursmalen kravs det bland annat tid, handledning
och konstruktiv kritik av handledarna under den tidsbegrénsade perioden som den
verksamhetsforlagda utbildningen avser.

Forlossningsvard ar en komplex vardmiljo da det inte gar att forutse vad som kommer att
handa, t.ex. att en normal forlossning avslutas med akut sectio. Samtidigt ar det en
utbildningsmiljo for barnmorskestudenten att utdva den teoretiska kunskapen i praxis. Vara
egna upplevelser av tidigare VFU ér att det vacker manga blandade kanslor. Darfor vill vi
undersoka och fa en djupare forstaelse for vad barnmorskestudenter upplevt och erfarit under
sin VFU inom forlossningsvard. Var férhoppning med denna studie ar att bidra till utveckling
samt forbattring av VFU inom barnmorskeprogrammet.

2. Bakgrund
| denna magisteruppsats inleds bakgrunden med en kort sammanfattning om

barnmorskeprogrammets historia, barnmorskeprogrammet i Sverige och i varlden. Vidare
kommer verksamhets integrerat larande (VIL) belysas och tidigare forskning inom omradet.
Avslutningsvis med en problemformulering som ska spegla och leda till syftet med

magisteruppsatsen.

2.1 Barnmorskeprogrammets historia
| Sverige har barnmorskeprogrammet funnits i dver 300 ar (Back, Sharma, Karlstrom, Tunon

& Hildingsson, 2017). Professionella barnmorskor har funnits i Sverige sedan bérjan av 1700-
talet, innan dess hjélpte kvinnorna varandra i alla tider med att foéda barn. Det borjade med ett
tvaarigt nationellt utbildningsprogram ar 1711 dar barnmorskestudenten fick ga med en
erfaren barnmorska. En examination utférdes av Collegium Medicum, den nuvarande
socialstyrelsen efter denna period (Hogberg, 2004). Fram till mitten av 1950-talet var
barnmorskeprogrammet en tvaarig direkt utbildning (Back et al, 20172).

Benamningen pa en barnmorska forr i tiden kunde vara hjalpgummor, jordemddrar och

jordgummor (Barnmorskeférbundet, 2017).

2.2 Barnmorskeprogrammet i varlden
Barnmorskeprogrammet skiljer sig 6ver vérlden. Det finns tre olika former av

barnmorskeprogram i varlden, en direkt barnmorskeutbildning, en pabyggnadsutbildning efter



legitimerad sjukskoterska samt en dubbel gradig utbildning dar bade
sjukskoterskelegitimation och barnmorskelegitimation utfardas samtidigt. | Europa
forekommer bade den direkta utbildningen samt pabyggnadsutbildningen efter legitimerad
sjukskaterska. Danmark har ett trearigt direktprogram och England har bada
utbildningsformerna. Den dubbel gradiga programmet férekommer i Indien, delar av syddstra
Asien samt olika lander i Afrika. | Australien erbjuder manga larosaten den direkta
barnmorskeutbildningen da pabyggnadsprogrammet kritiserats for den fragmenterade varden.
Det direkta barnmorskeprogrammet fokuserar pa kvinnocentrerad vard och den kontinuerliga
nérvaron av barnmorskan, vilket ses som en fordel for att fraimja barnmorskestudentens
kompetens och fortroende (Béck et al, 20172).

Utbildningens standard bor vara baserat pa ICM:s (International Confederation of Midwives)
rekommendationer. ICM rekommenderar en direkt trearig barnmorskeutbildning alternativt en
18 manaders pabyggnadsutbildning efter utfardad sjukskoterskelegitimation (Béck et al,
2017%).

2.3 Barnmorskeprogrammet i Sverige idag
For att erhalla barnmorskelegitimation i Sverige idag kravs sammanlagt 4,5 ars akademisk

utbildning, dar tre ar (180hp) bestar av grundutbildning till sjukskoterska och 1,5 ar (90hp)
bestar av pabyggnadsutbildning som barnmorska pa avancerad niva. ldag finns det 13
larosaten i Sverige som bedriver barnmorskeprogrammet pa universitet och hogskolor
(Barnmorskefdrbundet, 2019).

En stor del av barnmorskeprogrammet bestar av verksamhetsforlagd utbildning, vilket
motsvarar 30 veckor. For dvrigt innefattar utbildning 20 veckor teori och 10 veckor
examensarbete pa magisterniva (Schytt & Waldenstrom, 2013). Under den totala
verksamhetsforlagda utbildningen ska barnmorskestudenten néarvara vid minst 100
forlossningstillfallen och 50 fodslar (Back et al, 20172).

2.4 Verksamhetsintegrerat larande (VIL)
Samlingsbegreppet VIL (verksamhetsintegrerat larande) innefattar de pedagogiska modeller

som bygger pa samverkan och integrering mellan arbetsliv och hdgre utbildning. Det kan ske i
olika former t.ex. verksamhetsforlagd utbildning, studiebesok, simulering, auskultation,
hospitering samt faltstudier inom 6ppen/sluten halso- och sjukvard samt omsorg eller annan

verksamhet. VIL innefattas i de flesta kurserna under barnmorskeprogrammet (Karolinska
Institutet, 2018).



2.4.1 Verksamhetsforlagd utbildning (VFU)
Syftet med VFU ér att studenten ska fa mojlighet att under handledning, vidareutveckla sitt

professionella forhallningssatt och yrkesidentitet. Vidare dven tillampa och integrera de
praktiska fardigheterna samt teoretiska kunskaperna som studenten har (Karolinska Institutet,
2019; Mogensen, Thorell-Ekstrand & Léfmark, 2010). Verksamhetsforlagd utbildning (VFU)
ger studenten en direkt inblick i sitt kommande yrke som barnmorska och dven en
overgripande inblick i olika vardverksamheter. Vidare far studenten méjlighet att mota och
samverka med olika yrkesprofessioner och dven mata patienter i varden. VFU ger studenten
erfarenhet och mojlighet till att tillampa den teoretiska kunskapen i praxis under handledning
av yrkesverksam barnmorska (Karolinska Institutet, 2018; Mogensen et al., 2010).

VFU ingar i de flesta kurserna och genomférs inom olika vardverksamheter under
barnmorskeprogrammet, storsta delen bestar av férlossningsvard, eftervard samt gynekologisk
omvardnad inom kvinnors halsa (Béck et al., 20172). VFU inom forlossningsvard under
termin tva fokuserar pa att studenten ska integrera sina kunskaper i normal forlossning och
okomplicerade obstetriska situationer, men ocksa trana sig i att folja upp, utvardera och
dokumentera varden. Vidare i termin tre ska studenten under VFU sjalvstandigt kunna arbeta
som barnmorska och kunna bidra till utveckling inom omradet. Fokus ligger har pa
komplicerad forlossning och komplicerade obstetriska situationer. VFU genomfors aven inom
modrahélsovard, fertiliseringsreglering och neonatalvard. VFU é&r forlagd till dag, kvéll och
natt. All fardighetstraning sker pA KTC (Klinisk tranings centrum) under hela utbildningen for
att studenten ska utveckla sin handlingsberedskap for olika vardsammanhang (Karolinska
Institutet, 2018).

2.4.2 Handledarens roll under VFU
En handledare ska vara en professionell forebild for studenten under VFU, men &ven i méten

med andra yrkesprofessioner och med patienten. Handledaren ska stimulera, uppmuntra och
inspirera och stddja studenten till vidare utveckling samt utmana studenten for att bli trygg i
sin kommande yrkesroll (Mogensen et al, 2010; Ekelin, Kvist & Persson, 2016). Det &r viktigt
att handledaren daven foljer upp studentens utveckling i de teoretiska och praktiska
fardigheterna. Tva centrala begrepp i handledning &r konstruktiv feedback och reflektion
(Mogensen et al., 2010). En positiv och 6ppen dialog med sin handledare har en betydande
och avgdrande roll samt att en handledare har adekvat kompetens ar av vikt. Regelbunden
reflektion ger studenten mojlighet att bearbeta negativa upplevelser och bidrar dven till att



studenten blir starkare i sin roll. For en optimal inlarningsprocess kréavs det att studenten far
den tid som behovs for att utfora moment (Jansson & Ene, 2016). | en studie fran Irland
beskriver handledarna sin arbetssituation som stressigt och upplever att de inte hinner med
bade handledning och sina dagliga arbetsuppgifter (Duffy, 2009).

2.4.3 Tidigare forskning
| en studie av Janson & Ene (2016) framgar att reflektion, kontinuitet, kommunikation och

feedback &r av vikt for studenternas inlérningsprocess. Vidare beskrivs att den hoga
arbetsbelastningen bland vardpersonalen och att bli handledd av olika handledare upplevdes
av sjukskaterskestudenterna som ett stresspaslag och hinder for inlarningsprocessen. Embo,
Driessen, Valcke & van der Vlueten (2015) beskriver att barnmorskestudenterna upplever

reflektion som en viktig komponent for att kunna fa en dkad professionell kompetens.

En annan viktig aspekt som kan influera barnmorskestudenternas upplevelse ar kulturen pa
arbetsplatsen. Barnmorskestudenterna ska snabbt anpassa sig for att forsta och bli accepterade
pa den nya arbetsplatsen (Arundell, Mannix, Sheehan & Peters, 2018). | en studie av Hallam
& Choucri (2019) beskrivs att en bristfallig kontinuitet paverkar alla aspekter i upplevelsen
hos barnmorskestudenterna inom forlossningsvarden. Vidare beskrivs att fokus bor ligga pa
kontinuiteten fér en god handledning.

| flera studier beskrivs att handledning kraver tid, engagemang, talamod, och erfarenhet
(Mogensen et al, 2010; Janson & Ene, 2016). En utmaning hos handledare &r att finna
barnmorskestudenten i den individuella kunskapsnivan och inlarningsprocessen som de
befinner sig i, men &ven att finna en balans i att vara flexibel och vara utmanande mot
barnmorskestudenten for optimal inlarningsprocess. For detta kravs det som handledare att

vara oppen, kravande men ocksa tillatande (Berglund, Sjogren & Ekebergh, 2012).

3. Problemformulering
Ett av malen i barnmorskeprogrammet ar att utveckla studenternas forutsattningar for

yrkesverksamhet som stéller stora krav pa sjélvstandighet eller for forsknings- och
utvecklingsarbete. Verksamhetsforlagd utbildning (VFU) utgor hélften av den totala tiden i
barnmorskeprogrammen i Sverige. Den verksamhet som star for merparten av tiden ar
forlossningsvarden. For att barnmorskestudenterna ska vaga ta for sig och finna sig i en trygg
inldrningsmiljo kravs det bland annat erfarna handledare under VFU som kan stédja och

hjalpa studenterna i sin inldrning. Det finns lite forskning om barnmorskestudenters



erfarenheter och hur de upplever VFU inom forlossningsvard i Sverige. Darfor vill vi med var
magisteruppsats undersoka och fa en fordjupad forstaelse for barnmorskestudenters
erfarenheter och upplevelser av verksamhetsforlagd utbildning pa forlossningsavdelningar i
Stockholm och Uppsala.

4. Syfte
Att understka barnmorskestudenters erfarenheter och upplevelser av verksamhetsforlagd

utbildning inom forlossningsvard i Stockholm och Uppsala.

5. Metod
| detta avsnitt kommer studiens design, datainsamling, urval samt analys att presenteras.

Avslutningsvis presenteras etiska dvervéganden.

5.1 Studiedesign
Den valda metoden for studien var kvalitativ forskning med induktiv ansats. En kvalitativ

studie anvandes da syftet amnade kartlagga barnmorskestudenters erfarenheter och
upplevelser samt for att fa en djupare forstaelse for dessa (Polit & Beck, 2016). Med induktiv
ansats menas att med sin insamlade data komma fram till en forklaring eller teori om
fenomenet (Henricson, 2012; Kvale & Brinkmann, 2014). Analysen baserades darfor inte pa
nagon forutbestamd teori eller modell utan forfattarna har utgatt ifran innehallet i texten
(Graneheim, Lindgren & Lundman, 2017). Semistrukturerade intervjuer anvandes som metod
for att beskriva en persons livsvérld samt svara pa studiens syfte (Kvale & Brinkmann, 2014).
Resultatet analyserades med tematisk analys for att identifiera och analysera monster inom

data. Déarefter presenterades teman och subteman (Braun & Clarke, 2006).

5.2 Datainsamling
En pilotintervju genomfordes innan studien pabdrjades pa en barnmorskestudent som gick i

termin 3. Plats och tid for pilotintervjun fick personen sjalv vélja. En pilotintervju ger
mojlighet att testa fragor som berdr eller inte beror vald syfte/fragestéllning (Olsson &
Sorensen, 2011). Efter genomford pilotintervju kunde fradgorna i intervjuguiden struktureras
om vilket resulterade i tydligare och mer valformade fragor som resulterade i mer
uttdmmande svar for att deltagaren fick en djupare forstaelse for fragan. Efter pilotintervjun
lades fler fragor till for att tydligare matcha studiens syfte. Pilotintervjun analyserades inte da

syftet endast var att forbattra intervjuguiden.



Ett formellt informationsbrev skickades ut till samtliga larosaten inom
barnmorskeprogrammet som respondenterna fick ta del av, se bilaga 1. Frivilliga respondenter
kontaktades enskilt via email eller telefon for att boka in intervjutillfalle. Tid och plats for
intervjutillfalle bokades efter respondenternas 6nskemal (i hemmet, pa bibliotek, i grupprum
eller liknande). Innan pabdrjad intervju fick respondenterna muntligt godkanna att intervjun
spelades in. Semistrukturerade intervjuer holls enskilt med 10 respondenter som var
barnmorskestudenter fran termin tre i Stockholm och Uppsala utifran en intervjuguide som
forfattarna till studien sjélva konstruerade med hjélp av hur man skapar struktur i en
djupintervju (Tjora, 2012). | boken av Denscombe (2009) beskrivs semistrukturerade
intervjuer som flexibla och att det ger mojlighet till respondenten att utveckla sina idéer och
synpunkter pa fenomenet som undersoks. Nagra 6ppna och forbestamda fragor samt
foljdfragor stalldes under intervjun (Se bilaga 2). Alla respondenter fick svara pa samtliga
fragor som intervjuguiden inneholl och aven foljdfragor stalldes utifran deras individuella
svar for att fa en djupare och mer detaljrik information som svarade pa syftet.

Inspelningen gjordes med hjélp av elektronisk utrustning i form av mobiltelefoner for korrekt
datainsamling och varje intervju tog ca 30-45min. Under intervjuerna narvarade bada
forfattarna till magisteruppsatsen, en intervjuade och den andra observerade samt
dokumenterade samtalet. Syftet med vald intervjumetod var att fa respondenternas syn pa sin
verklighet och att respondenterna fick beratta sa mycket som majligt utan att ledas av
intervjuaren (Denscombe, 2009). Efter varje enskild intervju gjordes transkriberingen
omgaende, vilket innebar att varje intervju skrevs ner ordagrant. All inspelning och
dokumentation avidentifierades och raderades efter avslutad studie for att skydda mot att
respondenternas personliga integritet kranks (personuppgiftslagen [PuL], SFS 1998:204).

5.3 Urval
Respondenterna som informerades om studien var barnmorskestudenter som gick i termin tre

vid tre olika larosaten, Uppsala universitet, Sophiahemmet hdgskola och Karolinska Institutet.
De fyra forsta respondenter fran varje larosate, som frivilligt anmalde sitt intresse valdes till
studien. Forfattarna till studien valde frivilliga barnmorskestudenter fran termin tre for att
sakerstalla att samtliga genomgatt minst en period av verksamhetsforlagd utbildning (VFU)
inom forlossningsvard under utbildningen. Henricson (2012) menar att det inte ar viktigt att
respondenterna & manga i en kvalitativ studie, utan tvartom, att det ska vara fa respondenter
med olika erfarenheter som kan ge informationsrika beskrivningar av fenomenet for att fa en

bra variation som ska leda till att skapa ett underlag som kan svara pa studiens syfte. Aven



Kvale och Brinkmann (2014) beskriver variation som en viktig standpunkt i kvalitativa
studier. Darfor valdes respondenter fran tre olika larosaten. Exklusionskriterier var

barnmorskestudenter fran termin ett och tva.

Forfattarna till studien hade tidigare en forforstaelse inom amnet pa grund av egna
erfarenheter och upplevelser. For att forfattarnas forforstaelse inte skulle paverka studiens
resultat sattes forforstaelsen at sidan och dppna fragor med foljdfragor stalldes under intervjun
vilket styrks i boken av Wiklund Gustin & Bergbom (2017).

Denscombe (2009) beskriver att kvalitativ forskning handlar om en tolkningsprocess och
darfor svart att vara helt fri fran forfattarnas inverkan. Eftersom fem av respondenterna var
fran samma larosate som forfattarna till studien gjorde forfattarna sitt yttersta for att inte farga
och pa nagot satt paverka respondenternas svar. Intervjuerna utfordes pa samma villkor som

for alla andra respondenter med ett 6ppet sinne (Denscombe, 2009).

5.4 Analys
En tematisk analys genomfordes i fem steg for att finna relevanta teman och subteman som

svarade pa studiens syfte (Braun & Clarke, 2006). Det forsta steget var att forfattarna
bekantade sig med insamlat material genom att lasa det flertalet ganger. | steg tva bearbetades
de transkriberade intervjuerna noggrant genom fargkodning av material, markering av ord,
meningar och begrepp samt kanslor av betydelse for att sedan koppla ihop med nyckelord.
Nyckelfraser som kunde ha betydelse for syftet extraherades och skrevs ner pa papper.
Nyckelfraser togs ut separat fran samma transkriberade intervju for att sedan representera en
farg. | steg tre klipptes nyckelfraserna som skrevs ner pa papper isar i enskilda lappar. Dessa
bearbetades genom att lasas flertalet ganger och sedan sorterades i olika kategorier utifran
upprepande gemensamma namnare. Farggrupperingen skapade en generell 6verblick 6ver de
spridda nyckelfraserna i de olika kategorierna och darefter kondenserades dessa till olika
koder med likvardig gemensam information. Detta bidrog till att nyckelfraser som inte
svarade pa syftet exkluderades. | steg fyra studerades och bearbetades koderna pa nytt genom
granskning av benamningarna pa dessa for att fa en representativ bild av nyckelfraserna. For
att sakerstalla att nyckelfraserna besvarade syftet lastes och bearbetades materialet aterigen pa
nytt. Detta medforde till att vissa nyckelfraser foll bort da det passade béttre in i en annan kod.
Nyckelfraser som representerades endast av tva eller farre respondenter uteslots for att
materialet inte var tillrackligt med data for att tillhora ett skapat tema vilket beskrivs i steg tre
och fyra av tematisk analys (Clarke & Braun, 2006). Utifran tolkningen som gjordes uteslots



nyckelfraser som ansags vara 6verflodiga da inneborden pa dessa var liknande andra
nyckelfraser. Darmed uteslots inget material som var av betydelse for studiens syfte. | steg
fem skapades teman utifran bearbetning av koder. Avslutningsvis lyssnades samtliga
intervjuer aterigen och diskuterades sinsemellan. Detta for att fa en 6verskadlig och bredare
perspektiv pa intervjumaterialet samt for att fa en inblick i om nagot hade kunnat bidra till

annorlunda resultat.

5.5 Etiska dvervaganden
Eftersom studien ingick i en hégskoleutbildning (Barnmorskeprogrammet) kravdes det ingen

etikprovning enligt CODEX (2018). Det var frivilligt att delta i studien. Ett informationsbrev
skickades till samtliga respondenter med information om studiens syfte, bakgrund, deltagande
och konfidentialitet. Kontaktuppgifter till ansvariga for studien bifogades i
informationsbrevet. Respondenterna kunde nar som helst avbryta sitt deltagande i studien utan
nagon narmre motivering. Aktiv deltagande i studien raknades som informerat samtycke.
Innan intervjuerna spelades in togs ett muntligt samtycke fran respondenterna. For att
sékerstélla anonymiteten har citaten presenterats i resultatet som respondent 1-10.

Vi utgick ifran de fyra etiska grundprinciperna under studiens gang, godhetsprincipen,

autonomiprincipen, principen att inte skada och rattviseprincipen (Henricson, 2012).

6. Resultat
Det var totalt 10 studenter som deltog i studien, varav fem studenter var fran Karolinska

Institutet, fyra fran Sophiahemmet hogskola samt en student fran Uppsala Universitet.
Studenterna som deltog i studien hade en yrkeserfarenhet som sjukskoterska som varierade
mellan 2-16 ar och aldern varierade mellan 2340 ar. Samtliga respondenter var kvinnor.
Analysen resulterade i tre teman, handledning- ett standigt samspel, forutsattningar for
larandet samt att hitta sig sjalv i en ny roll. Tre subteman har tilldelats till varje tema vilka
presenteras nedan i tabell 1. Det som utmaérker de tre temana ar att studenterna upplevde sina
handledare som viktiga verktyg for att kunna utvecklas i sin roll, att viljan till att handleda var
av betydelse for deras inlarningsprocess, att kontinuiteten med handledarna inte var optimal

samt att som student konstant behdva anpassa sig.



Tabell 1. Teman och subteman.

Teman

Subteman

Handledning — ett stéandigt

samspel

Engagemang och
ansvar

Handledare som
forebild
Kommunikation och
konstruktiv feedback
starker

inlarningsprocessen

Forutsattningar for
larandet

Kontinuitet
En fodande &t gangen
Betydelsen av

introduktionsdagen

Att hitta sig sjalv i en ny

roll

Att skapa relation till
familjen

Personlig utveckling
Vara student — standig

anpassning

6.1 Handledning — ett standigt samspel

6.1.1 Engagemang och ansvar

Erfarenheter hos studenterna har visat att dmsesidigt engagemang och ansvar ar av vikt for
inlarningsprocessen. Studenterna uttryckte att viljan att handleda hos handledarna var av
betydelse da det fargade deras utveckling i sin kommande yrkesroll som barnmorska.
Studenterna upplevde att viljan till att handleda var bristfallig hos handledarna. En student

beskriver detta med nedanstaende ord.

”Sa att dr man handledare sa ska man tycka att det dr kul, man ska liksom vilja

att man har studenter” Respondent 7




Langden av yrkeserfarenhet ansags inte vara det viktigaste i handledningen utan att det
skulle vara nagon som visade intresse och tyckte att det var roligt att ha student.
Upplevelsen av att de erfarna handledarna inte visade nagot intresse for handledning

framkom hos studenterna.

“Men jag tycker att det inte alltid dir erfarenheten man ska vdrdesdtta utan att det

dr ndagon som vill vara handledare” Respondent 5

For ett fungerande samspel med handledarna var studenter medvetna om sitt eget ansvar om

att vaga saga till nar det inte fungerade eller sdga till handledarna vid osakerhet. Det fanns en
medvetenhet bland studenterna att det dven handlar om att sjélv vara engagerad som student

och visa ett intresse for att fa ett béttre samspel med sina handledare, men aven for att fa bra

erfarenhet av sin verksamhetsforlagda utbildning samt for att utvecklas i sin kommande

yrkesprofession. Nedan beskriver en student med egna ord om sin upplevelse:

"Det stdller ju lite krav pd mig som student, jag mdste ju vdga frdga...man maste
visa fram fotterna liksom, ta for sig lite och vaga gora det som student. Och vaga
kanske stalla den har fragan som man kanske tiinker dir en jittedum frdiga...vigar
man det sa tror jag att man kommer fa bra svar och man kommer fa hjélp och

stottning. Det dr jag ndstan overtygad om” Respondent 8

Studenterna upplevde klimatet pa forlossningsavdelningarna vara en av faktorerna som var av
betydelse for inlarningen. Den radande kulturen och klimatet kunde antingen underlatta eller
hindra inlarningen. Studenterna dnskade ett tillatande och 6ppen atmosfar for att kanna sig

valkomna och att vaga stalla fragor.

Vi dir ju nya blivande kollegor, att atmosfaren ar ocksa tillatande for studenter
over lag. Det ligger ocksa i grunden att kanna sig valkommen och att man far

fraga vad som helst...” Respondent 6

Studenterna lyfte upp skyldigheten att handleda som barnmorska. Det upplevdes bade positivt
och negativt. Det positiva var att det skulle finnas tillrackligt med handledare till samtliga
studenter och det negativa var att barnmorskor skulle tvingas till att handleda, vilket ansags

som paradoxalt.
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”Ja men negativt ar val att barnmorskor ar ju skyldiga att handleda. Det hor till
ens yrke och det &r bra pa ett satt, men pa ett satt, de som verkligen inte vill ha
student dr tvingade till det. Eller det hor ju till ens yrke sd att....men det kan ju
inte passa sig egentligen att ha student om man inte vill. Man énskar att det var

sd att de barnmorskor som vill handleda skulle handleda” Respondent 4

Det framkom &ven att studenterna upplevde att handledarna inte alltid vagade slappa
fram de under VFU av olika anledningar. Vidare namndes att VFU pa
forlossningsavdelning varar under en kort period och ddrmed upplevdes det som en
hamning i deras inlarningsprocess nar handledarna inte riktigt vagade slappa fram.

”Sen kunde jag uppleva lite att jag fick stanga mig fram lite vid
fodelsedgonblicket for att fa ha hands on, lite utav den som var mer rutinerad och

inte riktigt kanske vdagade sldppa fram mig sdddr” Respondent 10

En student lyfte d&ven upp den positiva inverkan da handledaren faktiskt slappte fram

henne vid forlossningen. Att fa ta plats upplevde studenten viktig for sin inlarning. Pa sa

satt kunde studenten oka sitt sjalvfértroende och lita pa sin egen formaga.

Inlarningsplanen ansags av studenter som ett viktigt redskap for att formedla sin
kunskapsniva, sina forvantningar samt farhagor infor den kommande verksamhetsforlagda
utbildningen. Studenterna upplevde att handledarna inte alltid var tillrackligt insatta i
kursmalen och inlarningsplanen som handledarna ocksa ansvarar for att ta del av vilket bidrog

till en osékerhet hos studenterna.

”...da fick man verkligen forklara vem man var, vad man hade for forutsattningar
och vad man kunde innan. Och det hanger ju ocksa pa att handledaren har last

det...” Respondent 2

En student lyfte upp det positiva med inlarningsplanen da handledarna hade tagit del av

det.

”...dar jag skrev att jag behover nagon som pushar mig och det tycker jag att alla

tog till sig av och gjorde allt de kan for att pusha mig” Respondent 1
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6.1.2 Handledaren som forebild
Studenterna hade hoga forvantningar pa sig sjalva men ocksa pa handledarna. De

beskrev en bra handledare som inspirerande, driven men ocksa handledare som visade
forstaelse, var lyhorda, pedagogiska samt hade talamod. Handledarna forvantades av
studenterna vara forebilder och ansags vara de som skulle besitta pa kunskap. Det fanns
forhoppningar bland studenterna om att fa en eller flera bra handledare som kunde bidra
till studenternas kliniska skicklighet, erfarenhet och majlighet till att 6verfora den
teoretiska kunskapen till praktik. Studenterna upplevde att det var viktigt att
handledarna fick mojlighet till att ga pa handledarutbildningar. Detta for att pa ett
pedagogiskt satt kunna handleda studenterna. Det framgick delade meningar bland

studenterna om handledarnas vilja att delge sin kunskap.

”...barnmorskorna vill ju &nda att man ska léra sig...de vill ju anda férmedla sin

kunskap”” Respondent 7

Studenterna upplevde ocksa att handledarna sag de som nagon slags borda och darmed
inte delade med sig av sin kunskap. Studenterna upplevde detta som en forlust av tid dar

de egentligen hade kunnat lara sig mycket mer i sin inlarningsprocess.

“Jag dr ddr for att ldra mig for att bli en bra barnmorska. Jag kan inte bli en bra
barnmorska om det &r ndgon som inte vill ha mig dar, tycker jag ar en borda

och...tycker bara jag dr i vigen” Respondent 3

Studenterna beskrev erfarenheten hos handledarna som viktig for inlarningen, de upplevde att
handledarna var trygga i sin yrkesroll som barnmorska och kunde pa sa satt formedla sin
kunskap pa ett begripligt satt. Dock belystes det aven att erfarenheten inte alltid ar det
viktigaste for inlarningen. Studenterna upplevde erfarna handledare vara ointresserade, trotta
pa att handleda samt att det fanns en kunskapslucka hos handledarna nar det gallde den

senaste teoretiska kunskapen.

”...ddrfor tycker jag ibland att vi lar oss mer av ndgon som har gatt nyligen, jag

ar hellre med en ny barnmorska som &r intresserad av att lara mig jamfort med
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en erfaren som inte &ar intresserad av att lara och kanske har ett tillvagagangssétt

och arbetssatt som inte &r riktigt det som vi lar oss ” Respondent 5

6.1.3 Kommunikation och konstruktiv feedback starker inlarningsprocessen
Studenterna beskrev vikten av en god kommunikation med sina handledare och aven att fa

konstruktiv feedback under sin VFU. De beskrev vidare kommunikationen som ett satt att

skapa forstaelse for varandra for att starkas i sin inlarningsprocess samt att kommunikationen

var avgorande for patientenssakerheten. Studenterna upplevde kommunikationen som

fungerande med handledarna.

“Jag tycker att jag har haft en vildigt bra kommunikation med alla de

huvudhandledarna jag har haft och vi har forstatt varandra bra” Respondent 6

Samarbetet med handledarna underlattades da det fanns en fungerande kommunikation med
tillit till varandras kunskaper. Nagot som upplevdes vardefullt av studenterna var att kunna
radgora med sina handledare samt kunna kéanna stéttning i sitt handlande. En student sag en

svarighet med kommunikationen framférallt inne pa férlossningsrummet.

”Det &r lattare pa natten for da kan man prata lite tystare, utan att det kanske ar
sd konstigt. Kommunikation pd ett fodelserum mitt pd dagen...jdttesvart. Att
liksom bli bekrdftad i “dr det hdr jag gor rdtt och bra nu? .. .for vi mdste utstrdla

sd mycket sdkerhet, det far inte bli nagra tvivel hos fordldrarna” Respondent 10

| intervjuerna framkom det dven att studenterna inte alltid fick bekraftelse i form av
uppmuntran, berom eller positiv feedback utan det ersattes utav franvaro av negativ kritik.
Dock uttryckte studenterna ett behov och en 6nskan om att fa mer bekréaftelse av sina

handledare. Det fanns en medvetenhet bland studenterna om att det fanns andra bidragande

faktorer som kunde péaverka handledningen och reflektionen sa som yttre omstandigheter t.ex.

handledarens valmaende, forutséttningar och livssituation. Konstruktiv feedback och

reflektion upplevdes dock bristfalligt av studenterna pa grund av den pressade situationen och

tiden som inte rackte till.

"Att man vdgar ge konstruktiv kritik...for det kinner jag kanske inte heller att

man fatt sa mycket av. Alltsa kanske lite av vissa handledare...sd jag tycker att det
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ar viktigt med att fa aterkoppling och konstruktiv feedback sa att man inte blir

ledsen och sa...att man dr liksom pedagogisk” Respondent 8

Vidare lyftes chefens roll i att se till att samtliga handledare hade goda forutsattningar och

sjalva madde bra i sin hélsa for att kunna vara idealiska handledare.

“Har man en bra chef som dr lyhord for sina medarbetare, har man bra chefer
som ser...for att ett sdtt att behdlla sin kompetens inom avdelningen, det dr ett sdtt
att se sina medarbetare och se till att de mar bra, for handledning kréaver tid och

energi” Respondent 3

Reflektionstréaffarna i grupp dér studenterna och handledarna traffades tillsammans upplevdes
vara mer larorika och givande &n en reflektionsbok som handledarna var mindre bra pa att ge

konstruktiv feedback pa.

Vi hade studenttraffar som gjorde att vi kunde sitta och prata om CTG grejer,
det var lite reflektionstid ibland, det var...det var positivt tycker jag” Respondent
5

Att fylla i reflektionsbok antogs av studenterna ta mycket tid och fick de inte feedback

kéndes det meningsldst. En student beskriver det som:

”Jag hade skrivit i dagboken...ddr det inte var nagon som tittade pa, fastan jag

tog upp det sa blev det aldrig av... ” Respondent 4

Studenterna upplevde handledarnas kommunikation sinsemellan som bristfallig for att
situationen som de befann sig i kunde sallan anpassas efter deras individuella kunskapsniva.
De hade darfor en 6nskan att dven handledarna kunde tréffas ibland for avstamning och
utvardering for att kunna anpassa planeringen och situationerna utifran studentens

kunskapsniva.

”...att de pratar ihop sig mera kring studenterna, jag har nog inte upplevt att de

pratar sa mycket med varandra om hur det gar och sadér... att man faktiskt ska
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ha en kommunikation om hur gar det for den har studenten, hur uppfattar du

den?” Respondent 9

6.2 Forutsattningar for larandet

6.2.1 Kontinuitet
Det framkom av studenterna att kontinuiteten med de huvudansvariga handledarna var viktig

for att kanna trygghet och for att kunna fa mojlighet till att utveckla sina fardigheter.
Studenter som hade mindre an fem handledare under sin verksamhetsforlagda utbildning
uttryckte en positiv kénsla av kontinuitet medan de studenter som hade fler an fem handledare
var mindre ndjda med kontinuiteten. Vidare beskrev studenterna fordeldelen med att ha gatt
med olika handledare da det gav de inblick i olika arbetsstilar och tillvagagangssatt men dven
en mojlighet for att kunna utveckla ett eget arbetssatt framover.

“Jag hade ganska tur med handledarna, jag hade bara tre stycken under den
tiden och de flesta passen hade jag med tva...sd att det...jag hade kontinuitet och
dr nojd med schemat ocksa. Sa att pd det stora hela sa dr jag vildigt nojd”

Respondent 2

Samtidigt uttryckte studenterna gransen av att inte ga med alltfér manga handledare da
mycket tid gick at att etablera en kontakt i borjan med en ny handledare. Studenterna beskrev
ocksa att infor varje ny handledare skulle det innebara en presentation om sig sjalv men ocksa
om var de befann sig kunskapsmaéssigt for att kunna ga vidare i sin inlarningsprocess. Detta
upplevde studenterna som forlust av tid i att inhdamta kunskap men ocksa en otrygghet i

relationen med sin handledare.

"Mycket varje dag blev en ny borjan hela tiden gentemot att man har en person
man kanske kanner sig trygg med efter ndgra ganger...och man har mojlighet att
utveckla sina kunskaper mer...jag tror jag hade fatt med mig mera av praktiken

dn vad jag fick nu” Respondent 7

Studenterna upplevde att handledarna hade en svarighet i att hitta en balans och kunna saga
till sina kollegor om att byta patient da det fanns andra fédande kvinnor som var mer
anpassade efter studentens kunskapsniva och larandemal. | intervjuerna framkom det av
studenterna en 6nskan om att samordningsbarnmorskan och koordinatorn pa

forlossningskliniken skulle ha battre kommunikation sinsemellan vad géller handledare samt
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fordelning av forlossningar for en battre kontinuitet samt anpassning utifran studentens

kursmal.

”...men det absolut mest...det dr liksom logistiken, alltsa styr upp det. Ha koll pa
vem som ska ha vilken student. Ha béttre liksom kommunikation...alltsa de som ar
koordinatorer och samordnade barnmorska, sa liksom...vilken patient passar

bra?” Respondent 7

6.2.2 En fodande at gangen
Studenterna upplevde en frustration och kénsla av otillracklighet nér handledaren hade ansvar

over fler fodande kvinnor i aktiv forlossning samtidigt. Detta upplevde studenterna bidrog till
korta och intensiva méten med familjen som skapade otrygghet hos studenterna. Vidare
beskriver studenterna att handledningen paverkades negativt da handledaren inte hade
majlighet att vara narvarande hos studenten tillrackligt. Det upplevdes av studenterna att en
Okad néarvaro med den fodande kvinnan skapade ett storre lugn och tillfredstéallelse som bidrog
till 6kad trygghet. Ett gemensamt 6nskemal som framkom av studenterna var att ha en
fodande at gangen for en optimal handledning och inlarning men aven for en okad kansla av
trygghet hos samtliga involverade i forlossningen. Studenterna upplevde en kéansla av
kvantitet och inte kvalitet nar den handledande barnmorskan hade fler &n en foédande at
gangen. Vidare upplevde studenterna att det var av vikt att strava efter kvaliteten och inte
kvantiteten for battre handledning, 6kad trygghet, minskad stress samt att familjen fick en
positiv forlossningsupplevelse. Det fanns en stor samstdammighet bland studenterna i att kdnna
sig samre som student vid hdg arbetsbelastning och brist pa barnmorskor/handledare. Detta
bidrog till ett negativt stresspaslag hos studenterna, speciellt i de fall nar stressen gick Gver de

fodande kvinnorna.

”...att det inte &r sa pressat lage att det inte far farga handledaren som har
Student, att "ja nu har jag en till fodande pa andra rummet sd jag mdste gd ivig
nu, men gor du det hér” utan att man har sin handledare och det finns tid for

larande och man har en fédande som bada kan fokusera pa” Respondent 10

6.2.3 Betydelsen av introduktionsdagen
| intervjuerna framkom det att studenterna som hade gatt en introduktionsdag kande sig

betydligt tryggare och mer valkomna &n de studenterna som inte hade blivit erbjudna eller av
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nagon anledning inte hade majlighet att narvara den dagen. Vidare upplevde de studenter som
narvarade pa introduktionsdagen en kansla av lattnad och minskad stress infor den
verksamhetsforlagda utbildningen. Studenterna upplevde introduktionsdagen givande da
studentansvariga barnmorskor gick igenom avdelningens placering, lokaler, material, men
aven schemat samt gav allman information om avdelningen. Vidare upplevdes aven
introduktionsdagen som ett tillfalle dar studenterna fick chansen att presentera sig ytterligare
for ovrig personal samt ett tillfalle att stalla fragor. Det var 6nskvart av studenterna att
samtliga forlossningskliniker skulle erbjuda en introduktionsdag da studenterna kande sig mer
forberedda infor sin kommande VFU. Det upplevdes inte bara som en introduktionsdag utan

en dag som bidrog till en forutsattning for sitt larande.

”...men ordentlig introdag tror jag &r jatteviktigt sa att man kanner att man...for
det tycker jag ar jobbigast som student att man inte har nagon aning om vart man
ska ga, man vet knappt vart avdelningen ligger, man vet inte ens om man har ett
skap sa att allt sant ar klart infor forsta passet for da tror jag mycket av stressen

och pressen slipper” Respondent 2

6.3 Att hitta sig sjalv i en ny roll

6.3.1 Att skapa relation till familjen
Studenterna upplevde att det var en utmaning med att etablera en kontakt med den

fodande kvinnan som var smartpaverkad. De uttryckte vidare en svarighet att stotta
paret i forlossningsprocessen da de var osakra i sitt tillvagagangsséatt. Forsta motena
med familjen upplevde studenterna var viktiga for att inleda fortroende, trygghet samt
en forutsattning for en fungerande relation. Detta genom nérvaro och tydlig
kommunikation. I intervjuerna framkom det av studenterna en kénsla av 6kad trygghet
hos familjen da de fick mojlighet till att formedla sin yrkesidentitet som sjukskoterska.
Att starka familjen och fa de att kénna sig trygga upplevde studenterna var en viktig
aspekt. Studenterna upplevde att det krdvdes mycket lyhdrdhet for kvinnans behov, att
kunna vara flexibel och for att kunna lasa av kvinnan. Att kunna uppfylla familjens
onskemal upplevdes betydelsefullt men ocksa utmanande av studenterna. Det upplevdes
av studenterna finnas en mening med att skapa en relation med familjen som senare

kunde ge mycket i forlossningsarbetet.

”Jag var valdigt eller jag kdnde mig ganska stressad éver liksom att just det har

hur ska jag inge trygghet? som vi var inne pa, hur ska jag lara mig det och hur
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ska foraldrarna, de blivande féraldrarna kénna att, men det har ar en person som

jag kan lita pa?”’ Respondent 8

6.3.2 Personlig utveckling
Studenterna beskrev sin utveckling fran att vara ny i studentrollen till slutet av sin

verksamhetsforlagda utbildning. De beréttade att de i borjan av sin VFU 0nskade
mycket narvaro av sin handledare da det fanns en kansla av osakerhet i sitt bemdtande
och handlande med den blivande familjen. Vidare uttryckte studenterna kénslor som
radsla, stress och angest over att gora fel under VFU trots sin erfarenhet som
sjukskoterska.

7 ...jag kan tycka att det dr svart att vara student pa ett sdtt, jdttekul men det
kénns &anda inte som att man har nagra felmarginaler, att man har mojligheten att
gora fel...och det kanske dr inom det hér yrket vi har valt...att det dr sa”

Respondent 7

Det framkom av studenterna vikten av att fa stéd och uppmuntran redan fran bérjan for
att utvecklas i sin kommande roll som barnmorska. Efter att ha gatt nagra veckor pa
forlossningsavdelningen upplevde studenterna sig mer lugna, tryggare samt sakrare i sin
roll som student. Att vara mer sjalvsaker ansag studenter tillhGra processen att bli mer
sjalvstandig. Det framkom av studenterna att det ligger mycket hos en sjalv, att vaga ta
for sig och visa fram fotterna och att inte vara tillbakadragen.

“Men jag tror man mdste fa ta lite eget ansvar ocksd, vdaga sdga ~ sahdr funkar
jag”...man mdste vdga sta upp for sig sjalv och vaga saga till om man inte far

gora nagonting...nu vill jag kliva fram...” Respondent 2

Studenterna beskrev erfarenheten av att lita pa sig sjalv och sin egen formaga som en
process som tog tid. Vidare upplevde studenterna tilltro till sin egen kunskap vara
bidragande till att de blev starkare i sin sjalvkénsla som student och kunde prestera
battre.

Ens egen sjalvstandighet ansag studenterna vara starkt kopplad till tryggheten.
Kontinuerligt stod och bekréaftelse fran handledarna och andra yrkesprofessioner hade

en betydande roll for studenternas personliga utveckling. Studenterna upplevde att
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konstruktiv feedback av handledare samt andra yrkesprofessioner starkte de i deras

utveckling.

“att kdnna den hdr varma handen i ryggen... for det ar den har tryggheten att

man kdnner att man kan det hdr. Jag gor dndd framsteg...det dr da man kdnner
att man vaxer och vagar gora néista och sd néista...det tycker jag dir viktigt...och
bekraftelse, jattemycket bekréaftelse. For da blir man rak i ryggen och vagar tro

pa det man gor” Respondent 10

Barnmorskeyrket definierades av studenterna som ett praktiskt yrke dar handerna anvands i
manga olika sammanhang. Studenterna upplevde att de inte fick tillrackligt med fysisk
guidning framforallt vid utdrivningsskedet. Det var dnskvart av studenterna att fa mer av
verbal- och fysisk guidning av sina handledare da studenterna var medvetna om sin egen
forsiktighet och radsla 6ver att gora kvinnan illa. Verbal- och fysisk guidning ansags av
studenterna vara en viktig standpunkt for ens egna praktiska utveckling. En student uttrycker

det som:

”...for det ar ju ocksa lite av ett hantverk liksom man ska kdnna med handerna ju

som barnmorska /iksom” Respondent 8

| intervjuerna framkom av studenterna att den verksamhetsférlagda utbildningen inom
forlossningsvard utgjorde en stor del av barnmorskeuthildningen. Vidare upplevde
studenterna att de kande sig mer sjélvstandiga i slutet av VFU. De hade fatt en storre
forstaelse inom omradet och fatt trana sina fardigheter samt byggt upp ny erfarenhet samtidigt

som de var medvetna om att laroprocessen skulle paga under hela ens yrkesliv.

6.3.3 Vara student — standig anpassning
Det framkom av studenterna att handledarna arbetade pa olika satt och att mycket tid och

energi utav studenterna gick at att anpassa sig efter deras arbetssatt. Vidare beskriver
studenterna en forvirring med anpassningen da olika arbetsstilar inte alltid motsvarade
fardighetstraningen samt teoretiska kunskaperna som studenterna hade tillampat under

utbildningen. Studenterna upplevde att det kande sig sarbara och befann sig i ett underlage.
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”...man dr ju alltid i ndgot slags underlige liksom och varje handledare man far
blir man vdldigt...alltsa man anpassar sig vildigt mycket efter den handledaren
man har...och det dr ganska pdfrestande kan jag tycka...man ska hitta sitt
eget...det blir svart ndr man hela tiden anpassar sig efter nagon annan”

Respondent 9

Studenterna upplevde 6vergangen fran att vara sjalvstandig sjukskoterska till rollen som
student pa nytt som pafrestande och utmanande. Studenterna upplevde anpassningen som att

standigt bli granskad dar deras teoretiska samt praktiska fardigheter sattes pa prov.

Att komma in i studentrollen pa nytt vackte blandade kénslor som t.ex. nervositet, radsla och
osakerhet hos studenterna. Samtidigt var studenterna forvantansfulla och upplevde en kénsla
av sjalvsakerhet. Kéanslan av att vara student pa nytt beskrevs som jobbig, men ocksa roligt
och spannande. Studenterna hade olika lang erfarenhet av yrket som sjukskoterska och hade
sjalva olika erfarenheter av att handleda. Det framgick en ambivalens hos studenterna vad
géller kanslan av att inte kunna allt som student och kénslan att snart vara fardig och férvéntas

kunna klara sig sjélv i sin nya yrkesroll. En student beskriver detta som:

“Det var svdrt i borjan, det var lite svdrt for man hamnar ldtt i det hér “jag dr
student, jag kan ingenting”, fast jo jag kan ju faktiskt det hir med
sjukskoterskeriet och att vdga std pd det benet ocksa...for det dr alltid saklart

Jjdttejobbigt att vara student” Respondent 2

Studenterna upplevde strukturen pa VFU vara utmanande for deras privatliv. De upplevde en
svarighet med att kombinera privatlivet med de krav som stalldes for att klara av sin VFU.
Vidare ansag studenterna tre-skifts arbetet som orimligt for att fa ihop studietiden med sin
vardag och familjeliv. Studenterna beskrev tiden under VFU som komprimerad vilket
paverkade den psykosociala halsan negativt. En 6nskan om forlangd VFU inom
forlossningsvard och langre utbildning i sin helhet fanns bland studenterna. Att forvantas
praktisera under helger/stor helger, kvéallar och natter upplevdes av studenterna som
pafrestande och orimligt. Studenterna motiverade detta med att universiteten inte hade
undervisning under dessa tider och menade pa att det inte borde stallas som ett krav for att bli
godkand under sin VFU. | intervjuerna framkom det att studenterna upplevde sig som resurser

nér de fick praktisera under dessa obekvama tider. Det framtradde tydligt att studenterna
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kénde sig utnyttjade och upplevde sig vara arbetskraft istallet for att vara i sin roll som

student.

“Det hdr med tre skift...jag dr lite sur pd det att man kanske ska utnyttjas som
arbetskraft och ska vara dar liksom natter och helger och det tycker jag borde
kunna goras om pd ndgot sdtt...jag tycker det ska vara mandag till fredag dagtid”
Respondent 4

| det stora hela upplevde studenterna den verksamhetsférlagda utbildningen inom
forlossningsvard som positiv och det ar en uppskattad utbildningsform. De upplevde VFU
vara givande, larorik samt viktig for deras utveckling i sin kommande roll som blivande

barnmorska. Dock finns forbattringspotentialer inom VFU pa forlossningsklinikerna.

7. Diskussion
| detta avsnitt presenteras metoddiskussion, resultatdiskussion, samt forslag pa vidare

forskning.

7.1 Metoddiskussion

7.1.1 Vald metod
For att diskutera metoden ordentligt anvande vi oss av rekommendationer om

metoddiskussion fran Henricson, (2012) och Kvale & Brinkmann, (2014). Kvalitativ design
ansags vara en passande metod for studiens syfte och valdes for att fa en bild av
respondenternas livsvarld och syn pa verkligheten. Att genom samtal fa kunskap om
respondenternas erfarenheter, upplevelser, attityder, kénslor och den vérld de lever i.
Semistrukturerad intervjuteknik anvandes for att ge alla respondenter mojlighet att svara pa
samtliga forutbestamda fragor. Foljdfragor som var personligt individuellt anpassade stalldes
for att fa mer detaljrika och mer uttdmmande svar om deras upplevelser (Kvale & Brinkmann,
2014). Detta ansag vi vara en passande teknik for att kunna besvara syftet med
magisteruppsatsen da tanken var att fa en djupare forstaelse for respondenternas upplevelser, i
det har fallet fanga upp och fa djupare forstaelse for studenternas erfarenheter och upplevelser
av den verksamhetsforlagda utbildningen inom forlossningsvard i Stockholm och Uppsala.
For att konstruera intervjuguiden sa bra som majligt foljde vi utformningen av djupintervjuer
av Tjora (2012). Vi hade tidigare ingen erfarenhet av att intervjua och att utforma en
intervjuguide. Detta kan ses som en svaghet da det kan ha paverkat datainsamlingen,

granskningen och analysen (Henricson, 2012).
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En pilotintervju utfordes pa en student fran termin tre for att testa om intervjuguiden gav
tillrackligt med information som skulle svara pa syftet. Detta sag vi som en styrka da fler
fragor lades till i intervjuguiden som kunde frambringa fler upplevelser. Syftet med
pilotsintervju var enbart till for en forbattring av intervjuguiden och déarmed inkluderades den
inte i studiens resultat.

7.1.2 Urval
Det var totalt 10 respondenter fran barnmorskeprogrammet termin tre som deltog i studien,

vilket vi ansag vara tillracklig antal for studiens omfattning. For ett rattvist urval valdes de
fyra-fem forsta respondenterna fran varje laroséte till studien. Fem av respondenterna var fran
Karolinska Institutet och kurskamrater till oss. Darav har vi funderat pa om detta kan ha
paverkat studiens resultat eftersom vi haft nagon form av kontakt tidigare. Fyra respondenter
var fran Sophiahemmet Hogskola och en respondent var fran Uppsala Universitet. Att det
endast var en person fran Uppsala Universitet berodde pa att laroséatet hade antagning till
barnmorskeprogrammet en gang per ar. Respondenten som var fran Uppsala hade tagit
studieuppehall fran utbildningen och hade ater pabdrjat sin utbildning VT-2018, déarav
inkluderades respondenten i studien. Detta kan ses som en svaghet i dverforbarheten. Pa
grund av den begransade tiden for magisteruppsatsen valdes darfor inga fler larosaten.
Henricson, (2012) menar att intervjuer dr bade tids- och kostnadskravande.

7.1.3 Studiens trovardighet
Vi anvénde oss av tematisk analys for att analysera materialet och komma fram till teman och

subteman. Tematisk analys vid bearbetning av kvalitativa data beskrivs som flexibel (Braun &
Clarke, 2006).

Inom kvalitativ forskning anvands tre begrepp for att styrka studiens trovardighet: giltighet,
overforbarhet och tillforlitlighet (Lundman & Hallgren Graneheim, 2012).

For att skapa giltighet och fa variation valdes respondenter medvetet fran tre olika larosaten i
Stockholm och Uppsala. En standpunkt i kvalitativa studier ar att finna god variation enligt
Kvale & Brinkmann (2014). Eftersom respondenterna hade sin verksamhetsforlagda
utbildning inom olika férlossningskliniker anser vi detta som en styrka i variationen. For att
Oka giltigheten och trovardigheten anvéndes citat och en utforlig beskrivning for hur vi
kommit fram till teman och subteman utférdes. Under studiens gang har vi diskuterat och
reflekterat hur koder sasmmanfordes i kategorier.

En noggrann beskrivning av urval, datainsamlingsmetod samt analys utférdes for att kunna
bedoma dverforbarheten, d.v.s. i vilken utstrackning resultatet kan anvéands pa andra personer

eller grupper. Eftersom det var 10 respondenter i studien begransas dverforbarheten till en
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storre population da resultatet ar baserat pa respondenternas individuella upplevelser.
Lundman, Héllgren Graneheim, (2012) menar att det ligger hos ldsaren om resultatet ar
overforbart eller inte. Nagot som vi ytterligare reflekterat 6ver ar vad som hade kunnat goras
annorlunda. Om vi fick géra om studien skulle vi undersoka narmre vilka larosaten som hade
studenter fran termin tre for att 6ka overforbarheten.

Intervjuerna spelades in med hjalp av elektronisk utrustning i form av mobiltelefoner vilket
majliggjorde for en noggrann transkribering istéllet for att endast anteckna intervjun. Darfor
anser vi detta som en styrka och ett mer tillforlitligt resultat.

Efter avslutad intervju gjordes transkriberingen omgaende for att bibehalla informationen som
farskt. Detta underlattade for oss att uppfatta tonldgen och betoningar i den inspelade datan.
Aven Danielsson (2012) menar att transkribering bor goras direkt i anslutning till avslutad
intervju. En svaghet med att transkribera omgaende tror vi kan vara att vi inte hann smalta in
och bearbeta informationen tillrackligt. For att 6ka tillforlitligheten lyssnades de inspelade
intervjuerna flertal ganger och transkriberingarna lastes flera ganger. Hela analysen
genomfordes tillsammans.

For att bidra till en avslappnad miljo for respondenterna valde vi att vara flexibla och lata
respondenterna vélja tid och plats for intervjun. Enligt Kvale & Brinkmann (2014) kan en
okand och stérande miljo ha negativ inverkan pa respondenternas formaga att kunna slappna
av. Vi narvarande bada under samtliga intervjuer dar ena intervjuade och den andra
observerade kroppsspraket och dokumenterade ord av bemarkelse for studiens syfte. Att bada
narvarade under intervjuerna bidrog till att vi kompletterade varandra i séttet att stalla
fragorna pa. Detta sdg vi som en styrka for att inte missa viktig information men ocksa for att
sékerstélla att det verkligen &r respondenternas svar for att 6ka tillforlitligheten. Med
intervjuerna erhdlls en rik och varierad datamangd. Detta ser vi som en styrka med studien

eftersom det presenterade resultatet anser vi svara pa studiens syfte.

En ytterligare styrka med studien var att under studiens gang haft grupptraffar med handledare
och kurskamrater dar vart material granskades och diskuterades. Pa sa sétt sakerstélldes att
analysen var grundad i data. Detta starker sa val trovardigheten som palitligheten (Henricson,
2012).

Vi anvénde oss sjalva som verktyg i tolkningsprocessen av data vilket kan ses som en svaghet
med studien eftersom forforstaelsen inte helt kan bortses. Vi gjorde vart yttersta och

reflekterade om var forforstaelse for att inte lata forforstaelsen farga studiens resultat. Detta
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gjorde vi genom att vara foljsamma, stélla 6ppna fragor, vara éppensinnade for samtliga
respondenters svar samt inte lagga egna asikter och varderingar under intervjuerna.
Forforstaelsen beaktades vid bearbetning av analys. Vi ser ocksa det positiva med att ha en
forforstaelse inom amnet da vi ar fortrogna med miljon som studenterna vistats i och pa sa satt
kan pa djupet forsta innebdrden i de olika begrepp som studenterna anvander. Eftersom vi vet

hur det ser ut och vad som hander vid en forlossning.

7.1.4 Etikdiskussion
For att bidra till utveckling i samhallet &r det ett krav pa att forskning bedrivs, men ocksa for

att bidra till forbattring och utveckling pa individniva. Inom forskning stalls tva olika krav
mot varandra, individskyddskravet gentemot forskningskravet (Vetenskapsradet, u.a).
Forskningskravet syftar till att befintliga kunskaper utvecklas och fordjupas samt att metoder
forbattras medan individskyddskavet innebér att skydda undersokningsdeltagare mot
krankning samt att de skyddas mot att utséttas for psykisk eller fysisk skada. Darfor ar det
viktigt att vaga nyttan mot risken vid forskning. For att genomfdra en vérdig forskning bor
fyra principer uppfyllas, informationskrav, konfidentialitetskrav, samtyckeskrav och
nyttjandekrav. Foreliggande studie uppfyller ovanstaende principer eftersom respondenterna
erhéll information om studien, anonymiteten av personuppgifter beaktades, det fanns ett
inhamtat samtycke samt att inhamtat data anvandes enbart i forskningssyfte (Vetenskapsradet,
u.d). Det finns dock en svarighet med kvalitativa studier géllande respondenternas
konfidentialitet (Bryman & Nilsson, 2011). For att 6vervaga nyttan mot risker finns det
ytterligare fyra etiska grundprinciper att ta hansyn till, godhetsprincipen, autonomiprincipen,
principen att inte skada samt rattviseprincipen (Henricson, 2012). Vi beaktade att platser och
personer inte pa nagot satt kunde identifieras i studiens resultat genom att avidentifiera och
radera insamlat material efter avslutad studie. D&rav har vi tagit hansyn till principen att inte
skada. Genom att inhdmta muntligt samtycke och informera om frivilligt deltagande i studien
har vi ocksa tagit hansyn till autonomiprincipen. Genom att ha installningen med att de fyra
forsta respondenter som frivilligt anmalde sitt intresse for deltagande i studien beaktades
rattviseprincipen, men aven genom att behandla alla respondenter lika och beméta de pa lika
villkor. Aven genom att beakta vara egna vardering och asikter for att inte farga studiens
resultat. Med forhoppning om att féreliggande studie kan bidra till forbattringar och

utveckling inom barnmorskeprogrammet och VFU har vi beaktat godhetsprincipen.
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7.2 Resultatdiskussion
Studiens syfte var att undersoka barnmorskestudenternas erfarenheter och upplevelser av

verksamhetsforlagd utbildning inom forlossningsvard i Stockholm och Uppsala. | studiens
resultat har vi funnit fyra centrala fynd som kommer att diskuteras nedan: Engagemang-
viktigare an ar av erfarenhet, klimatet och atmosfarens betydelse for studentens inlarning, att
hitta balans i kontinuiteten samt bristande reflektion och konstruktiv feedback.

Engagemang- viktigare &n ar av erfarenhet

Studenterna upplevde handledarna som det viktigaste verktyget under sin VFU for att kunna
Overfora sin teoretiska kunskap i praxis. For ett fungerande samspel upplevde studenterna
vikten av ett genuint engagemang och ansvar. Arundell et al. (2018) beskriver att handledarna
ansvarar for att stodja studenterna sa att de kan utvecklas i sin kliniska utbildning.

For att fa ut sa mycket som mojligt av VFU samt for en optimal inlarning beskrev studenterna
att handledning inte borde vara ett maste. Idealisk handledning skulle innebéara enligt
studenterna att ha handledare som ville handleda men &ven att handledarna fick méjlighet till
att ga pa handledarutbildningar som t.ex. med inriktning i pedagogik. Det var tydligt med
vilka handledare som ville handleda och de som var mindre intresserade for handledning
enligt studenternas upplevelse. | en svensk studie bekraftas att ett satt for barnmorskor att
inhamta kunskap ar att ga pa utbildningar for att bli mer informerade och inspirerade (Back,
Hildingsson, Sjogvist & Karlstrém, 2017).

Tidspressen och arbetsbelastningen pa forlossningskliniken kan vara bidragande faktorer som
kan paverka handledarnas vilja till att handleda. For att 6ka motivationen att handleda beskrev
studenterna att det bor finnas nagon form av uppmuntran t.ex. ge handledarna I6nepaslag
eftersom handledning kraver tid, energi och talamod. Vilket dven styrks av Mogensen et al,
(2010).

Klimatet och atmosféarens betydelse for studentens inldrning

| resultatet framgick det att studenterna kande sig osékra och sarbara. De viktigaste
byggstenarna for att hitta sig sjalv i sin nya roll var genom kontinuerligt stéd och uppmuntran
av sina handledare. Detta for att hitta sin trygghet och blir mer sjalvstandig. Brunstad &
Hjelmhult (2014) menar att studenterna efterstravar acceptans och trygghet, men for att uppna
det innebar for studentens del en anpassning till sina handledare. Det blir en utmaning och en
svarighet i att bibehalla tryggheten nar studenten hela tiden ska anpassa sig till nya
handledare. Studenterna undviker att konfrontera med sina handledare for att passa in och bli

accepterade (Brunstad & Hjelmhult, 2014). Det framgick i resultatet att studenterna maste
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vaga saga till sina handledare om nagot inte ar som det ska vara. Vi anser om studenten
konstant ska behdva undvika konfrontering kan det istéllet leda till att studentens
inlarningsprocess hammas eftersom studenten inte kommer vaga ta ett steg framat. Det ar
viktigt att kdnna sig trygg och kunna konfrontera med sina handledare om studenten ska
utvecklas i sin inlarningsprocess. For att skapa tryggheten kravs det att studenten och

handledaren har en god relation till varandra (Hallam, 2019).

En annan svarighet och utmaning som framgick i resultatet var att behova ga treskift och
praktisera under obekvama tider. Detta upplevdes av studenterna som pafrestande for
privatlivet och paverkade deras psykosociala hélsa negativt. | en studie fran Turkiet framgar
att VFU under natten &r viktig for att forbereda studenten infor deras kommande yrke och for
att uppna kriterierna for godkand pa sin VFU (Yazici, 2010). Att arbeta som barnmorska
behdver inte betyda att samtliga tjanster staller kvar pa att arbeta natt. En barnmorska har
mojlighet att arbeta endast under bekvama tider. Dessutom &r alla studenter sjukskoterskor i
grunden och de flesta har nagon gang under sitt yrkesliv arbetat treskift. Att stalla det som ett
krav anses av studenterna i studien som orimlig med motivation om att larosaten inte bedrivs
under natt- och helgdagar. Ett forslag pa forbattring ar att ta bort treskift som ett krav och ha

det istallet som frivilligt. Vi instammer med studenternas installning om ovanstaende.

| resultatet framgick att studenterna kénde sig ibland som resurser och inte som studenter.
Detta upplevdes under sasmmanhang dér handledarna lamnade studenterna ensamma pa
forlossningsrummet i flera timmar, men ocksa vid tillfallen nar det saknades personal. Aven
vid tillfdllen dér studenterna blev ombedda att gora “’sjukskoterskeuppgifter” eller ordna med
en frukostbricka kunde upplevas som utnyttjande av studenterna. Studenterna motiverar att de
var pa forlossningsavdelningen for att ldra sig ”det nya” det som ingdr i barnmorskeyrket. Vi
tror inte att handledarna medvetet och med avsikt lamnar studenterna flera timmar pa
forlossningsrummet utan detta kan vara till foljd av arbetsbelastningen, att handledarna ar
stressade och har ansvar for flera fodande kvinnor i aktiv forlossning samtidigt. Att lata
studenten vara ensam inne pa forlossningsrummet kunde motiveras av handledarna enligt
studenterna vara ett satt att lattare kunna bygga en relation med den blivande familjen och att
bli starkare i sin roll och kommande yrkesidentitet. For att minska pa kanslan av att bli
lamnad ensam inne pa forlossningsrummet kan ett sétt vara att handledarna visar sin

tillganglighet, men ocksa att studenten far bytas av ibland. | rapporten fran Vardférbundet
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Student (2019) bekraftas att ca halften av sjukskdterskestudenterna har nagon gang upplevt

sig utnyttjade som extra personal.

Studenterna var enade om att det fanns en svarighet bland handledarna med att bade hinna
utfora sedvanliga arbetsuppgifter som barnmorska och samtidigt handleda pa ett pedagogiskt
sétt. Duffy (2009) styrker i sin studie att handledarna uttrycker deras arbetssituation som
stressigt och att de ibland inte hinner med sina arbetsuppgifter samtidigt som de ska handleda
studenter. Studentens larande prioriterades bort ndr handledaren saknade tid for handledning
(Junod Perron, Sommer, Louis-Simonet & Nendaz, 2015).

| resultatet framkom det att handledarna hade en svarighet i att hitta en balans med att slappa
fram studenterna. Detta kan ha berott pa att klimatet och den radande kulturen pa
forlossningskliniken inte var tillrackligt tillatande for studenterna. I en studie fran Australien
beskrivs att kulturen pa arbetsplatsen har en betydande roll for studentens utveckling och
inlarningsprocess. Vidare beskrivs att chefer och barnmorskor bor vara medvetna om vilka
majligheter och hinder som finns for att frdmja studentens utveckling (Arundell et al, 2018).
En kénsla av rédsla, nervositet och osékerhet fanns bland studenterna infor sin kommande
VFU, bland annat att bli accepterad och kanna sig valkommen i den nya miljon. | en studie
fran Norge beskrivs att nar klimatet och den radande kulturen &r tillatande bidrar det till att
studenterna vagar ta mer plats och kan bli mer sjélvstandig. Vidare beskrivs att det bidrar i sin
tur till en 6kad trygghet och sjalvsakerhet (Blaka, 2006). Nar klimatet och den radande

kulturen var tillatande kande studenterna sig mer trygga i att vaga stalla fragor.

Att hitta balans i kontinuiteten

For en optimal inlarningsprocess var det dnskvart hos studenterna att inte ha manga nya
handledare, istéllet forsdka hitta en kontinuitet med sina handledare. Mycket tid och energi
gick at att etablera en kontakt med den nya handledaren, men ocksa att lara sig dennes
arbetsstil. Enligt Brunstad & Hjelmhult (2014) &r det viktigt att bygga upp en relation med
tillit till sina handledare for en battre inlarningsprocess eftersom processen till att skapa tillit
till varandra ar ocksa tidskravande. Vidare menar de att studenterna 6nskade kontinuitet med
sina handledande barnmorskor bade for deras egen sakerhet men ocksa for att utvecklas. |
resultatet betonade studenterna vikten av kontinuiteten, men uttryckte &ven en positiv sida
med att ha olika handledare, dock till en viss gréins. P4 sa sitt kunde studenterna “’plocka” ut
det basta av varje handledare och forsdka bygga upp ett eget arbetssatt. Brunstad & Hjelmhult

(2014) menar att ha flera handledare bidrar till att studenterna far mojlighet till ny fokus och

27



variation. Vidare menar de att det ger studenten mojlighet att utvecklas i sin yrkesidentitet.
Utifran egna erfarenheter och upplevelser anser vi att upp till fem handledare bidrar till battre
kontinuitet och variation. Vi anser att handledarna inom forlossningsklinikerna bor erbjuda
battre kontinuitet i handledningen for att minska pa osakerhet hos studenten och i samtliga
bedomningar. For att handledarna ska kunna erbjuda studenterna god kontinuitet krévs det
ocksa att handledarna far béttre forutsattningar i sin tjanst men ocksa i sin roll som
handledare. Forslag som framkom i resultatet var att det behdvs mer tid for handledning, flera
handledare med handledarutbildning, battre kommunikation mellan samordnande barnmorska
och koordinator vad galler férdelning av forlossningar samt att handledarna ska vara mer
insatta i kursmalen och bedomningskriterierna. Vi haller med studenternas asikter om att det
saknas ratt forutsattningar for optimal kontinuitet.

| resultatet framgick att studenterna upplevde att inlarningsmiljon inte var tillatande da
handledaren hade ansvar for fler kvinnor i aktiv férlossning samtidigt. For studenterna var det
viktigt att ha tid for varje moment som utférdes. Studenterna upplevde att en fédande kvinna
at gangen gav mer i utbildningssyfte och var mer larorik eftersom all fokus kunde laggas helt
och hallet pa den foédande kvinnan. Dock fanns pressen och stressen dver att uppna antalet
forlossningar for att bli godkand. Detta bidrog till att studenterna fick hoppa runt mellan flera
fodande kvinnor samtidigt for att fa ihop sina forlossningar. | Sverige ar det ett krav att uppna
50 forlossningar och 100 passningar for att studenten ska erhalla godkand pa sin VFU. Dock
saknas det evidens om det ar den basta metoden dven om vi vet att bistda manga fodslar okar
ens kompetens. Barnmorskeprogrammen i andra lander vardesatter kontinuiteten av varden
mer &n antalet forlossningar for en battre mojlighet till inlarning (Back et al., 20172). Oftast ar
det flera studenter pa samma forlossningsklinik samtidigt och detta kan forsvara mojligheten
att uppna antalet forlossningar. Vi anser att kravet pa 50 forlossningar under den totala VFU:n
borde sankas nagot, t.ex. till 40 forlossningar totalt som beskrivs i Europeiska Unionens
riktlinjer (World Health Organization [WHO], 2009). For att minska pa pressen och stressen
hos studenterna. Det som strévas av studenterna ar kvaliteten och inte kvantiteten.

Bristande reflektion och konstruktiv feedback

| resultatet framkom det att konstruktiv feedback och reflektion var bristfalligt. Att bli
accepterad, ha tid for reflektion men &ven bilda en stdttande dialog var viktiga faktorer for
studenternas inlarningsprocess (Blaka, 2006). En bidragande orsak till bristfallig reflektion
och konstruktiv feedback kan ha varit organisatoriskt hinder eller arbetsbelastningen. Att fa

mojlighet till att reflektera tillsammans med handledare ansags vara av stor betydelse bland
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studenterna. Reflektionen anses enligt vardforbundet (2019) vara ett viktigt verktyg for
inlarning dar studenten tillsammans med handledaren far mojlighet att reflektera 6ver
barnmorskeyrket och dess handlingsmdjligheter. Det bidrar adven till en mojlighet att fa en
djupare och en okad forstaelse i olika sammanhang. ElImgren och Henriksson (2010) beskriver
att reflektion under VFU starker lanken mellan den teoretiska och praktiska kunskapen. Att
vara ny i forlossningsvarden kan upplevas som skrammande. Mojligheten till reflektion
uppskattades bland studenterna som menade pa att det kunde bidra till en kéansla av tryggt
larande (Brunstad & Hjalmhult, 2014). Det framkom tydligt att genom regelbunden reflektion
forbattrades studenternas formaga att prestera kliniskt. Embo et al, (2015) menar att det ar av
vikt att mojlighet till reflektion finns tidigt under VFU da det kan ha en inverkan pa
studentens formaga att prestera i slutet av VFU. For att utveckla sina fardigheter och
kunskaper ar det viktigt med regelbunden aterkoppling menar Ekelin et al. (2016). |
Karolinska Institutets beddmningsunderlag for VFU kravs att studenten reflekterar for att
uppna godkant. Med hjalp av reflektion kan handledaren hjélpa studenten att satta ord pa sina
tankar i olika situationer (Berglund et al, 2012). Vara egna upplevelser och erfarenheter ar att
det oftast saknas tid for reflektion tillsammans med sina handledare och att det manga ganger
prioriteras bort pa grund av tidsbristen. Studenterna uppskattade att reflektera i grupp
eftersom gruppreflektionerna stimulerade till sjalvreflektion och enligt de bidrog till en
baskunskap. Vidare upplevde de att det gav béttre forstaelse for varandras kompetens vilket i
sin tur starkte deras personliga och professionella utveckling. Aven Lendahls & Oscarsson
(2017) menar pa att reflektion i grupp samt konstruktiv feedback bidrar till stimulans for
studentens inlarning och utveckling. En dnskan bland studenterna var ocksa att handledarna
skulle ha mer regelbundna reflektionstréaffar sinsemellan for att &ven déar kunna bidra med
utveckling i studentens larandeprocess. Att reflektera i grupp menar Bekkhus, Kristoffersen &
Lillemoen, (2012) ger en 6kad forstaelse for kollegornas kunskap och till en béttre sjalvinsikt.
Back et al, (2017) beskriver att handleda ar ocksa ett satt att utoka sin egen kunskap eftersom
studenter kommer med ny kunskap inom forlossningsvarden.

| stort satt var studenterna néjda och upplevde VFU som ett viktigt inslag i utbildningen.
Studenterna uttryckte en 6nskan om mer VFU da det ar en uppskattad utbildningsform. Detta
styrks aven i flera studier (Schytt & Waldenstrom, 2013; Yazici, 2010).

Det finns tidigare forskning i linje med studiens resultat. Dock har vi inte kunnat hitta

forskning som séger emot resultatet.
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7.3 Vidare forskning
Det behdvs mer forskning inom omradet. | foreliggande studies resultat framgick det att

studenterna upplevde att deras inlarningsprocess hammades av att tillsammans med sin
handledare ansvara for flera kvinnor i aktiv férlossning samtidigt. Det saknas evidensbaserat
forskning om hur studenternas inlarningsprocess paverkas av att ansvara for en eller flera
kvinnor i aktiv forlossning och om det finns ett samband mellan dessa. Det skulle i framtida
forskning vara av intresse att utforska hur studenterna upplever att ha en fédande at gangen i
jamforelse med att ha flera fodande kvinnor i aktiv forlossning och hur det paverkar deras
inlarningsprocess under sin VFU inom forlossningsvard. Det skulle kunna goras en
kvantitativ enkatstudie inom amnet for samtliga laroséten i Sverige som bedriver

barnmorskeprogrammet for att kunna generalisera och bidra med utveckling.

8. Kliniska implikationer
Det ar viktigt att skapa ratta forutsattningar for studenterna for att de ska kunna utvecklas i sin

roll och kommande yrkesidentitet under sin VFU. Det finns forhoppningar med att denna
studie kan vara tillampbar for de handledande barnmorskorna pa forlossningsklinikerna
genom att de far en inblick i vad som brister under VFU idag och vad som fungerar. Pa sa satt
kan det bidra till forbattring och utveckling inom utbildningen och VFU. Vi som blivande
barnmorskor kommer att nagon gang i framtiden handleda studenter oavsett inom vilken
klinik vi kommer att jobba pa. For att kunna mota och handleda studenterna pa ett optimalt
satt ser vi darfor ett behov av att redan under barnmorskeutbildningens gang implementera en
handledarkurs. Studien kan &ven bidra till forbattrat samarbete mellan larosaten och

forlossningsklinikerna genom medvetenhet om studenternas upplevelser och erfarenheter.

9. Slutsats
Studenterna ar n6jda och har en positiv upplevelse av VFU inom forlossningsvard, men det

finns forbattringspotential inom omradet. Studenterna anser det viktigt att fa mojlighet att
utvecklas pa ett professionellt plan och att viljan hos handledarna ar av betydelse i
inlarningsprocessen. Mojlighet till konstruktiv feedback och reflektion tillsammans med sina
handledare ser studenterna som det allra viktigaste inom VFU for sin utveckling. Studenterna
upplever kommunikationen med handledarna som fungerande.

Forutsattningar som kan bidra till studentens inlarningsprocess och utveckling & genom god
kontinuitet med handledarna, msesidig engagemang och ansvar samt att handledarna far
mojlighet att ga pa handledarutbildning.
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Bilaga 1

Information till studiedeltagare

Barnmorskestudenters erfarenheter och upplevelser av verksamhetsforlagd utbildning inom
forlossningsvard i Stockholm och Uppsala: En intervjustudie.

Vi &r tva barnmorskestudenter som ska skriva var magisteruppsats inom ramen for
barnmorskeprogrammet vid Karolinska Institutet, Stockholm. Vi kontaktar dig, som gar i
termin 3 pa barnmorskeprogrammet med en forfragan om du vill stalla upp i en intervju som
planeras ta ca 45-60min. Intervjun kommer att handla om dina upplevelser och erfarenheter
av verksamhetsforlagd utbildning inom forlossningsvard. Resultatet kommer att presenteras i
var magisteruppsats.

Mer info om magisteruppsatsen:

Bakgrund: Verksamhetsforlagd utbildning (VFU) utgdr hélften av den totala tiden i
barnmorskeprogrammen i Sverige. Den verksamhet som star for merparten av tiden ar
forlossningsvarden. Fa studier har genomforts som visar hur barnmorskestudenter upplever
sin verksamhetsforlagda utbildning inom forlossningsvarden. Okad kunskap om
barnmorskestudenters erfarenheter kan bidra till utveckling och forbattringar inom den
verksamhetsforlagda utbildningen.

Syfte: Att undersoka barnmorskestudenters erfarenheter och upplevelser av
verksamhetsforlagd utbildning inom forlossningsvard i Stockholm och Uppsala.
Deltagande: Intervjuerna kommer att spelas in och sker pa en plats som du kan valja. Ditt
deltagande &r helt frivilligt. Du kan nar som helst avbryta ditt deltagande i studien utan nagon
motivering. Om du valjer att avbryta deltagandet sa kommer det inte pa nagot satt att paverka
omsténdigheter kring dina studier och/eller din verksamhetsforlagda utbildning (VFU).
Konfidentialitet: Endast de som &r ansvariga for studien kommer att ha tillgang till
informationen och materialet. Resultatet kommer att presenteras anonymt och ingen enskild
person kommer kunna identifieras i studiens resultat.

Kontakta garna oss om du har fragor!

Forfattare: Handledare:

Sakine Kurt Helena Lindgren

Leg. Sjukskoterska Leg. Barnmorska
Barnmorskestudent Docent
Sakine.kurt@stud.ki.se Helena.lindgren@XKi.se

Perinaz Megmar

Leg. Sjukskoterska
Barnmorskestudent
Perinaz.megmar@stud.Ki.se

Institutionen for kvinnors och barns hdlsa, Avdelningen for reproduktiv hélsa,
Widerstromska Huset, Tomtebodavagen 18a plan 7, 171 77 Stockholm.
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Bilaga 2

Intervjuguide
1. Kan du beratta fritt om dina erfarenheter och upplevelser fran din verksamhetsforlagda
utbildning inom forlossningsvard?
Hur var din forsta dag som student pa forlossningen?
Vad upplevde du positivt/negativt under din VFU?

Hur ser du pa handledning?

o ~ w N

Hur kan handledare bast stodja dig under din VFU for att du ska uppna de uppsatta

kursmalen?

6. Hur skulle du beskriva kommunikationen med din/dina handledare?

7. Hur upplevde du narvaron/franvaron av din handledare under VFU:n?

8. Vad tycker du fungerar bra inom VFU nér det galler handledning? Vad skulle du vilja
forbattra inom VFU nér det galler handledning?

9. Hur trivdes du i din roll som barnmorskestudent?

10. Hur kan VFU inom forlossningsvard forbattras for barnmorskestudenter?

11. Ar det négot annat du vill tillagga nér det géller VFU inom forlossningsvérd?

Foljdfragor:
Kan du beritta mer om....
Hur skulle du vilja beskriva...

Hur menar du med....

Avslut
D4 var intervjun slut. Stort tack for din medverkan! Ar det okej att kontakta dig igen om det &r
nagot svar som ar oklart? Gar det bra att ringa samma telefonnummer eller har du en

mejladress som vi kan anvinda....

Perinaz Megmar & Sakine Kurt

Barnmorskeprogrammet T3

Examensarbete i sexuell, reproduktiv och perinatal halsa, 15 hp
2019-09-06
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