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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Idag ar barnmorskeutbildningen en akademisk utbildning pa avancerad niva som
leder till en ny yrkestitel och legitimation. En stor del av utbildningen sker genom
verksamhetsforlagd utbildning (VFU) pa forlossningsavdelning. Olika utbildningsformer
tillampas for att framja studentens teoretiska och praktiska fardigheter samt for att utveckla
studenten i hens nya yrkesroll. En handledare &r en professionell forebild som ska stddja och
utmana studenten under VFU.

Syfte: Syftet med denna studie ar att kartlagga barnmorskestudenters upplevelser av
verksamhetsforlagd utbildning pa forlossningsavdelningar i Sverige. Vidare dven att kartlagga
deras erfarenheter av de pedagogiska utbildningsformerna Peer learning och Interprofessionell
utbildning.

Metod: Vi valde att géra en kvantitativ retrospektiv tvarsnittsstudie. Vi distribuerade 288

enkater via K1 Survey. | var analys har vi anvant oss av deskriptiv statistik.

Resultat: 120 respondenter besvarade enkéten. Barnmorskestudenterna har i stort sett en
positiv erfarenhet av VFU pa férlossningsavdelning. De blir val bemoétta pa klinikerna och
kanner sig teoretiskt vél forberedda. De upplever att det finns brister i den praktiska
forberedelsen infor VFU. Nar det galler reflektion och kommunikation, saknar studenterna tid
for mojlighet till reflektion tillsammans med sin handledare men upplever att
kommunikationen med handledaren &r god. Barnmorskestudenterna saknar erfarenhet av Peer
learning och Interprofessionell utbildning under utbildningen men tycker att det verkar som

bra pedagogiska utbildningsformer.

Slutsats: Majoriteteten av studenterna har en positiv erfarenhet av VFU men det finns
forbattringspotential for barnmorskeutbildningen nar det géller VFU pa forlossningsavdelning
I Sverige. Erfarenheten av utbildningsformerna Peer learning och Interprofessionell utbildning

hos barnmorskestudenter i Sverige &r lag.

Nyckelord: Barnmorskestudent, Verksamhetsforlagd utbildning, Foérlossningsavdelning,

Erfarenheter, Peer learning, Interprofessionell utbildning.



ABSTRACT

Background: Today, midwifery education is an advanced-level academic education that
leads to a new occupational title. A large part of the education takes place through clinical
practice at the delivery ward. Different forms of education are applied to promote the
student's theoretical and practical skills as well as to develop the student in a new career role.
The supervisor is a professional role model that will support and challenge the student during

clinical practice.

Aim: The aim of this study is to explore the midwifery students' experiences of clinical
practice at delivery wards in Sweden. Also explore their experiences of the educational

programs Peer learning and Interprofessional education.

Method: We chose to make a quantitative retrospective cross-sectional study. We distributed

288 questionnaires via K1 Survey. In our analysis we have used descriptive statistics.

Results: 120 responded to the survey. Midwifery students generally have a positive
experience of clinical practice in the delivery ward. They are well treated at the clinics and
feel theoretically well prepared. They are experiencing shortcomings in the practical
preparation for clinical practice. In terms of reflection and communication, the students wish
they had more time for reflection with their supervisor but they feel that the communication
with the supervisor is good. Midwifery students lack of experience in Peer learning and
Interprofessional education during the midwifery education, but think it seems like good

educational forms.

Conclusion: The majority of the students have a positive experience of clinical practice, but
there is an improvement potential for midwife education in the case of clinical practice at the
delivery wards in Sweden. The experience of Peer learning and Interprofessional education

amongst midwifery students in Sweden is low.

Keywords: Midwife student, Clinical practice, delivery ward, Experiences, Peer learning,

Interprofessional education.
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1 INLEDNING

Att genomfora verksamhetsforlagd utbildning som barnmorskestudent kan vacka manga
kanslor och studenten beddms i allt hen gor. | den ofta pressade verksamheten ska klinikerna
och de ansvariga handledarna informera, introducera och handleda studenter vid sidan av det
ordinarie vardarbetet vilket inte alltid tidsmassigt & majligt. Barnmorskestudenter lamnas
ensamma hos patienter och anvands vid tillfallen som en extra resurs. Vara egna upplevelser
samt berdattelser av negativ karaktar fran andra studenter om hur barnmorskestudenter har
blivit behandlade och tilltalade av blivande kollegor gor att de positiva berattelserna kommer i
skymundan. Ur ett studentperspektiv vill vi darfor ta reda pa erfarenheterna av den
verksamhetsforlagda utbildningen samt de pedagogiska utbildningsformerna Peer learning
och Interprofessionell utbildning for att kunna bidra till att utveckla verksamhetsférlagd

utbildning inom barnmorskeprogrammet.

2 BAKGRUND

Bakgrunden for denna magisteruppsats inleds med en kort sammanfattning av
barnmorskeutbildningens historia och av barnmorskeprogrammet idag. Vidare beskrivs
verksamhets integrerat larande och nagra av dess pedagogiska utbildningsformer. Vi avslutar
sedan bakgrunden genom att belysa svarigheter och utmaningar med den verksamhetsférlagda
utbildningen samt en problemformulering som leder till var forskningsfraga och syftet med

denna uppsats.

2.1 Barnmorskeprogrammets historia

Barnmorskeutbildningen i Sverige uppkom fér omkring 300 ar sedan. Det forsta nationella
utbildningsprogrammet ar 1711 inkluderade en 2-arig period dar eleven gick bredvid en
erfaren barnmorska. Efter denna period utférdes en examination av Collegium Medicum, den
nuvarande socialstyrelsen (Hogberg, 2004). Ca 200 ar senare, ar 1912, kom den tvaariga
utbildningen da barnmorskeeleverna arbetade i 24-timmarsskift och gick ofta direkt fran
arbetet till lektionerna. Forutom att lara sig olika forlossningshandgrepp inpréntades en
yrkesetik som kort kan sammanfattas i orden: tdlamod, tiga och lyda. Ar 1943 beslutades det,
efter ett forslag fran barnmorskeforbundet, att for att kunna utbilda sig till barnmorska skulle

en grundlaggande 2-arig sjukskoterskeutbildning forst genomforas och darefter en enskild



utbildning till barnmorska i 1,5 ar. Darmed brots ett langt historiskt arv dar man skiljt pa
sjukvard och forlossningsvard och dar barnmorskeyrket byggt pa folklig tradition (Hojeberg,
2011).

2.2 Barnmorskeprogrammet idag

Barnmorskeutbildningen i Sverige ar pa avancerad niva och bedrivs pa 13 larosaten runt om i
landet. Enligt Birgitta Ollars pa Socialstyrelsen (personlig kommunikation, 5 feb 2018)
erhaller varje ar omkring 350-400 sjukskoterskor legitimation som barnmorska i Sverige. For
att erhalla en legitimation som barnmorska kravs sammanlagt 4,5 ars studier, varav 3 ar
(180hp) ar grundutbildning till sjukskoterska och darefter 1,5 ar (90hp) pa
barnmorskeprogrammet (Barnmorskeférbundet, 2017). Utbildningen innefattar 30 veckor av
verksamhetsforlagd utbildning, 20 veckor &r teoretisk utbildning och 10 veckor
examensarbete pa magisterniva. Pedagogiska utbildningsformer i programmet varierar mellan
de olika larosatena. Under utbildningen ska varje student narvara vid minst 100
forlossningstillfallen varav 50 ska vara fodslar (Schytt & Waldenstrom, 2013).

2.3 Verksamhets integrerat larande (VIL)

Ett samlingsbegrepp for de pedagogiska modeller som bygger pa samverkan och integrering
mellan hogre utbildning och arbetsliv ar verksamhets integrerat larande (VIL). Inom VIL
uppstar larandesituationer i vardmiljo som mojliggor traning av praktiska fardigheter och
teoretisk reflektion. VIL kan ske i form av verksamhetsforlagd utbildning (VFU),
studiebesok, auskultation, simulering, hospitering och/eller féltstudier inom Gppen och sluten
hélso- och sjukvard, omsorg eller annan relevant verksamhet (Stockholms lans landsting,
2017). Verksamhets integrerat larande finns genomgaende i barnmorskeutbildningen
(Karolinska Institutet, 2013).

2.3.1 Verksamhetsforlagd utbildning (VFU)

Definitionen av verksamhetsforlagd utbildning &r att en student genomfor handledd praktik pa
en tankbar framtida arbetsplats (Wikipedia, 2017). Det dvergripande syftet ar att studenten far
tillampa och integrera teoretiska kunskaper och praktiska fardigheter samt far mojlighet att



vidareutveckla ett professionellt forhallningssatt och en yrkesidentitet (Karolinska Institutet,
2013, Mogensen, Thorell-Ekstrand & L6fmark, 2010). Under VFU far studenten en direkt
inblick i det kommande yrket samt i olika former av vardverksamheter. Det ger studenten
erfarenhet och mojlighet att mota patienter i olika vardsammanhang samt kontakt med de

olika yrkesgrupperna inom halso- och sjukvarden (Mogensen et al., 2010).

Den verksamhetsforlagda utbildningen inom barnmorskeprogrammet ingar i de flesta kurser
och genomfors inom modrahélsovard, fertilitetsreglering, gynekologisk omvardnad samt
forlossnings-, neonatal-och eftervard. | den verksamhetsforlagda utbildningen far studenten
mojlighet att under handledning av yrkesverksam barnmorska utveckla sin professionella
kompetens och sitt professionella forhallningssatt (Karolinska Institutet,
barnmorskeprogrammet, u.d). Under hela utbildningen sker fardighetstraning pa kliniska
traningscentra (KTC) i syfte att utveckla handlingsberedskap for olika vardsituationer
(Karolinska Institutet, barnmorskeprogrammet, u.d). | en studie av Lendahls och Oscarsson
(2017) beskrivs det att barnmorskestudenter som genomfor praktiska studier med simulator-
och fardighetstraning utvecklar en 6kad inlarningsférmaga genom Kritiskt tankande,
reflektioner och samarbete med andra barnmorskestudenter. Det leder i sin tur till att

studenten kanner ett Okat sjalvfortroende infor patienterna.

2.3.2 Handledning under VFU

En handledare beskrivs som en professionell férebild for studenten under VFU. Handledaren
aterkopplar delmoment och helheter under VFU dér reflektion och eftertanke ar centrala
inslag. Handledaren ska stimulera studenternas personliga utveckling i relation till
utbildningens larandemal och félja upp utvecklingen av teoretiska- och praktiska fardigheter,
studentens omdome samt vetenskapliga forhallningsétt (Mogensen et al, 2010). En viktig del
med att handleda ar att stodja och utmana studenten sa att hen kan utvecklas pa ett personligt
och professionellt plan (Linneuniversitetet, u.d; Ekelin, Kvist & Persson, 2016). Att vara
handledare sker vid sidan av barnmorskans ordinarie vardarbete och kraver tid, engagemang,

talamod och erfarenhet (Mogensen et al, 2010).

Det saknas litteratur om just barnmorskestudenters erfarenheter av handledare men det finns

litteratur utifran sjukskoterskestudenters perspektiv. De finner det viktigt att ha en positiv och

3
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Oppen dialog med sina handledare samt att handledarna har adekvat kompetens for att
handleda studenter (Janson & Ene, 2016). Att reflektera regelbundet gor studenterna starkare i
deras roll och ger &ven tillfalle for att bearbeta negativa upplevelser. Det &r viktigt att
handledaren haller sig uppdaterad pa varje enskild students niva, for att optimera studentens
vidare utveckling. Nar det géller kontinuitet upplevs det som viktigt for studenterna att ha
mojlighet att félja samma patient samt att inte ha for manga olika handledare. For att
inlarningsprocessen ska fungera optimalt kravs det att studenterna far lara sig- samt dva pa
moment utan tidspress. Det ar viktigt att handledaren har tid att forklara samt ha talamod for
att studenten ska fa utféra momentet i sin egen takt. Aven god kommunikation med
handledaren samt att regelbundet fa aterkoppling upplevs som viktiga delar i
inldrningsprocessen (Janson & Ene, 2016). Aven Ekelin et al. (2016) menar att regelbunden

aterkoppling ar en viktig del i att utveckla kunskap och fardigheter.

2.3.3 Svarigheter och utmaningar inom VFU

Studenter inom varden uppskattar verksamhetsforlagd utbildning men staller ocksa krav pa de
pedagogiska aspekterna och efterlyser tillgang till en strukturerad handledare. Antalet
studenter okar och darmed minskar majligheten att fa vara med om och utféra behandlingar
eller trana moment. Aven vardplatserna i den slutna varden, den del dar studentantalet &r som
tatast, minskar. | forhallande till antal patienter och personal blir studenterna fér manga och
darmed minskar antalet handledare (Mogensen, et al., 2010). Weilenmann (2018, feb)
beskriver i en artikel i tidningen Vardfokus att det saknas VFU platser for
sjukskaterskestudenter pa grund av att det saknas sjukskaterskor som kan handleda
studenterna. Att handleda kraver tid och yrkeskompetens och arbetsplatsen maste
tillhandahalla stod och mojlighet att genomfora handledaruppdraget. Tyvérr saknar idag
manga verksamheter mojlighet att handleda studenter (Vardforbundet student, 2017). | en
studie av Duffy (2009) beskriver handledare att deras arbetssituation &r sa stressad att de
upplever att de ibland inte hinner med att bade handleda och att utfora det dagliga vardarbetet.
En forutsattning for studenternas larande pa de olika utbildningsplatserna ar att stalla krav pa
kvaliteten vilket har visat sig vara komplicerat. Avsikten med den kliniska utbildningen ar att
studenten erbjuds en erfarenhetsbas for att tillampa teoretiska kunskaper, trana och utveckla

praktiska fardigheter, bdrja forma sin yrkesidentitet samt att uppmuntra till en reflekterande



yrkesutévning (Mogensen, et al., 2010). Junod Perron, Sommer, Louis-Simonet & Nendaz
(2015) beskriver att nar en handledare saknar tid ar det just studenten och larandet som

prioriteras bort.

2.3.4 Studentcentrerat larande

En larandemodell som anvénds inom VIL &r studentcentrerat larande. Detta innebér att
studenten ar huvudpersonen. Hen ska ta eget ansvar for sitt larande genom att aktivt soka
kunskap och problematisera denna for att uppna kursplanens larandemal och for att utveckla
sin framtida yrkesroll. Som stod ska studenten ha handledare, med bade &mnes- och
pedagogisk kompetens, som ska sta for struktur och vagledning. Handledaren ska mota
studenten i hens larande och utifran var hen befinner sig stotta, utmana och bidra till att
studenten nar kursens larandemal (Stockholms lans landsting, 2017). Studentcentrerat larande
ger goda forutsattningar for att skapa en bra larandemiljé samt ger ett 6kat studentinflytande
(Linneuniversitetet, u.d). Forskning om studentcentrerat larande har visat att det leder till en
djupare forstaelse och att studentens teoretiska kunskaper lattare kan forankras i det praktiska
arbetet. Det gor ocksa att studenten far mojlighet att va sin férmaga att tanka kritiskt och

sjalvstandigt (EImgren & Henriksson, 2010).

2.4 Pedagogiska utbildningsformer
Det finns olika pedagogiska utbildningsformer inom verksamhets integrerat larande. | denna

magisteruppsats har vi valt att fokusera pa Peer learning och Interprofessionell utbildning.

2.4.1 Peer learning

Peer learning innebér att studenter inom samma utbildningsprogram stéttar och lar sig av
varandra i par utan direkt paverkan av handledare. Att arbeta tillsammans i par kan dka
studenternas formaga att hantera en kommande vardsituation i jamforelse med om studenten
arbetar ensam. Aven det kritiska tankandet, samarbetsformagan, personlig utveckling och
mental styrka kan forbattras vid Peer learning (Palsson, Martensson, Swenne, Adel &
Engstrom, 2017; Topping, 2005). Att samarbeta med en jamlik gor att studenter upplever en

okad trygghet da de har ett stod hos den andre studenten men ocksa for att de inte blir



beddmda av varandra. Peer learning ger mojlighet till ett unikt kunskapsutbyte studenter
emellan déar de upplever att genom att lara andra lar de sig sjalva samt att de kan dra nytta av
varandras olika kunskaper (Topping, 2005). Peer learning modellen ger studenterna ett nytt
forum for reflektion vilket 6kar maojligheten till att ifragasatta, lyfta svarigheter och diskutera
situationer under VFU. Detta bidrar till att studenten lattare kan bearbeta tankar och handelser
fran VFU (Karlsson & Vuckovic, 2013).

2.4.2 Interprofessionell utbildning (IPE)

Interprofessionell utbildning innebdr att studenter inom olika utbildningsprogram arbetar
tillsammans for att lara med, av och om varandra med malet att utveckla och forbattra
samarbetet mellan professionerna. Detta kan ske pa olika satt, exempelvis genom att vara ett
inplanerat moment i en kurs, att studenter sjélva tar initiativ till samverkan under VFU eller
gélla ett helt utbildningsprogram. Interprofessionell utbildning kan leda till att studenter
lattare finner sin specifika yrkesroll samt en okad forstaelse mellan de olika professionerna. |
Stockholm togs ett beslut om ett projekt 1998 dér det startades upp flera kliniska
traningscentra (KTC), kliniska utbildningsmottagningar (KUM) samt kliniska
utbildningsavdelningar (KUA) déar IPE var i fokus. I utvarderingen som gjordes tre ar senare
var en dvervagande del av studenterna mycket ndjda (Mogensen, et al., 2010). Att ha
mojligheten att samarbeta tillsammans med andra studenter och att sjalvstandigt fa ta hand om
patienter upplevs som mycket positivt av studenterna (Janson & Ene, 2016). Genom
interprofessionellt larande hojs kompetensen samt formagan att samarbeta hos vardpersonal
vilket i sin tur leder till mer nojda patienter och forbattrad halsa hos patienter bade inom
primarvard och akutvard (WHO, 2010).

2.5 Problemformulering

Det finns manga goda pedagogiska koncept som ska framja studenters larande under VFU
daremot saknas det utbildad personal som kan hjélpa och stddja studenter i inlarningen. Den
pressade situationen i varden paverkar VFU, handledare och studenterna. Det saknas kunskap
om hur barnmorskestudenter upplever VFU i Sverige samt hur deras erfarenheter ser ut. | var

magisteruppsats vill vi darfor kartlagga barnmorskestudenters upplevelser av VFU och deras



erfarenheter av de pedagogiska utbildningsformerna Peer learning och IPE. For att bidra till

utveckling och forbattring av VFU under barnmorskeprogrammet.

3 SYFTE

Syftet med denna studie r att kartlagga barnmorskestudenters upplevelser av
verksamhetsforlagd uthildning pa forlossningsavdelningar i Sverige. Vidare éven att kartlagga
deras erfarenheter av de pedagogiska utbildningsformerna Peer learning och Interprofessionell

utbildning.

4 METOD

I metoden for denna magisteruppsats presenteras studiens design, dess datainsamling samt

analys. Vidare beskrivs studiens urval samt bortfall och avslutas med etiska 6vervaganden.

4.1 Studiedesign

Den valda metoden till denna magisteruppsats ar en kvantitativ retrospektiv tvarsnittsstudie.
En tvarsnittsstudie anvands da syftet amnar att kartlagga studenternas erfarenheter vid en viss
tidpunkt (Henricson, 2012) och retrospektiva studier anvands for att komma at handelser i en
forfluten tid (Hagevi & Viscovi, 2016). | analysen har deskriptiv statistik anvants. Den syftar
till att organisera, sammanfatta och gora enkla analyser av det insamlade materialet (Billhult
& Gunnarsson, 2012).

4.2  Datainsamling

Denna magisteruppsats ar baserad pa insamlat material fran en enkat (bilaga A). Enkéten
konstruerades av Jonna Hamnstrém och Maja Arnell, forfattarna till denna magisteruppsats,
via Kl survey (create.survey.ki.se). Den distribuerades till 293 barnmorskestudenter och

barnmorskor som tagit examen hostterminen 2017 i Sverige.

4.2.1 Konstruktion av enkat

Enkaéten var tillganglig pa svenska. Den var uppdelad i sex delar och bestod av sammanlagt
63 fragor och pastaenden, varav tva éppna fritextfragor. De sex delarna i enkaten behandlade

sociodemografisk bakgrund, VFU pa modravard, VFU pa forlossningsavdelning, VFU pa



eftervard, fritextfragor samt de pedagogiska utbildningsformerna Peer learning och IPE. De
oppna fritextfragorna utformades av Med. Dr och leg barnmorska Mia Barimani. De dvriga
61 fragorna/pastaendena utformades av magisteruppsatsens forfattare. Inga pastaenden eller
fragor i enkaten var obligatoriska att svara pa. Enkaten utformades utifran magisteruppsatsens
syfte med hjalp av kurslitteraturen ”Enkdter-att formulera frdgor och svar” av Hagevi och
Viscovi (2016). Nér vi konstruerade enkéten beaktade vi validiteten. Validiteten, som &r ett
nyckelbegrepp inom forskning, syftar till hur val en uppséttning pastaenden mater det som
avses att undersokas (Berntsson, Bernhard-Oettel, Hellgren, Naswall & Sverke, 2016). Ett
enkatformulér behover vara kort, enkelt och begripligt (Hagevi & Viscovi, 2016). Enkaten
bestod i huvudsak av pastaenden som bearbetades under skapandet genom att férenkla
ordfoljden, byta komplicerade ord till mer lattforstaeliga samt att stryka redundanta ord. For
att beakta begripligheten var pastaenden desamma i de tre delar av enkéten som behandlade
erfarenheterna inom VFU p& modravard, forlossning och eftervéard. Aven i den del som
behandlade de tva pedagogiska utbildningsformerna var pastaenden desamma under
respektive utbildningsform. Tva barnmorskestudenter som studerar vid olika hdgskolor och
som for narvarande har tagit studieuppehall medverkade i en pilotstudie dar vi testade enkéaten
for att verifiera om den var enkel och begriplig samt att skatta tidsatgangen for att fylla i

enkaten. Det visade sig att vart upplagg av enkaten fungerade val.

Varije del presenterades med en informationstext om respektive dels innehall. Forsta delen
inleddes med fragor angaende respondenternas sociodemografiska bakgrund. Darefter foljde
tre separata delar om VFU pa modravard, forlossning och eftervard. De delarna inleddes med
fragan “Har du haft VFU pa XXX? . Om respondenten svarade “Nej” exkluderades hen fran
den delen och fick istéllet fortsatta till nasta del. | efterfoljande del kunde respondenterna med
egna ord beskriva sina erfarenheter av VFU. Den avslutande delen bestod av pastaenden om

de pedagogiska utbildningsformerna Peer learning och Interprofessionell utbildning.

Nar enkater handlar om asikter ar det bra att anvanda skattningsskalor i svarsalternativen, sa
kallad likert teknik. Alla skattningsskalor som anvéndes i enkéten var 5-gradiga. En typ av
formulering ar ”Instdmmer helt”(=1) till "Instdmmer inte alls ’(=4) (Hagevi & Viscovi,
2016). Den formuleringen valdes att anvandas i denna enkét. Skattningsskalan valdes &ven att
goras till en udda skattningsskala, det innebar att skalan aven har ett alternativ, “Ingen

uppfattning "(=5), som ger respondenterna majlighet att avsta fran att ta stallning i fragan



(Hagevi & Viscovi, 2016). Tva pastaenden handlade om kommunikation och reflektion med
handledaren, dessa foljdes av pastaenden som efterfragade den subjektiva realiteten, det vill
sdga hur viktig den delen av VFU var for den enskilde studenten. Skattningsskalan gick da
fran “Av allra storsta betydelse’(=1) till ”Av ingen betydelse ”(=5). Varje del om VFU pa
modravard, forlossning och eftervard avslutades med en fraga om den sammanlagda

upplevelsen, da gick skattningsskalan fran “Mycket positiv”’(=1) till ”Mycket negativ”(=5).

4.2.2 Distribuering av enkéaten

Mia Barimani kontaktade programansvariga vid samtliga hdgskolor/universitet som skulle
inkluderas i studien. Via den programansvarige (n=167) eller via respondenternas e-post
adresser (n=126) som programansvarig tillnandahallit (bilaga B) distribuerades sedan en lank
till enk&ten och ett tillhérande informationsbrev. Totalt skickades enkéten till 293
respondenter. Enkaten fanns tillganglig mellan 5-18 februari 2018 och tog cirka 10 min att

besvara. Efter cirka en vecka skickades en pdminnelse ut om att besvara enkaten.

4.3 Urval

Till denna enkatstudie gjordes ett representativt urval som brukar forknippas med storre
enkatundersokningar och anvandandet av kvantitativ data. Information fran ett representativt
urval tillater forskaren att dra giltiga slutsatser (Denscombe, 2014). Respondenter som
informerades om studien for att besvara enkaten var barnmorskestudenter som varterminen
2018 studerade i termin 3 pa ett av de 13 barnmorskeprogrammen i Sverige. Vi tillfragade T3
studenter for att forsakra oss om att alla studenter i studien hade genomfort
verksamhetsforlagd utbildning. Mittuniversitetet i Sundsvall, Hogskolan i Boras, Hogskolan i
Skovde och Linnéuniversitetet i Kalmar/VVéxj6 hade inga termin 3 studenter under
varterminen 2018. Darmed inkluderades aven de studenter som tog examen hoéstterminen

2017 fran dessa larosaten. Detta for att alla larosaten i Sverige skulle inkluderas.

4.4 Bortfall

Av de enkater (n=126) som skickades ut via e-post adresser som tillhandahallits av
programansvariga var det fem stycken dar meddelandet inte gick att leverera. Darmed fick



dessa fem studenter/nyexaminerade inte mojlighet att delta i studien. Med det bortfallet
mottogs enké&ten av sammanlagt 288 respondenter. Bortfallet var 58% (n=168). Internt
bortfall pa delen om Peer learning var 2% (n=2) och pa delen om IPE var det 23% (n=28).

4.5 Genomforande och dataanalys

Svaren fran enkaten importerades direkt fran Karolinska Institutet Survey till
statistikprogrammet Stastistical package for the social sciences (SPSS) version 24.0. Till
denna magisteruppsats analyserades data fran enkaten gallande den sociodemografiska
bakgrundsinformationen, VFU pa forlossningsavdelning samt de pedagogiska
utbildningsformerna. Antal, procentuella frekvenser samt medelvarde och standardavvikelse

berdknades. Analys av dvrig data fran enkaten sparas till framtida studier.

Skattningsskalorna i svarsalternativen var kodade med siffrorna 1-5. Resultatet fran samtliga
variabler i ovanndmnda delar av enkdten sammanstalldes i tabeller dar antal och procent
redovisades. For att fa fram ett korrekt medelvérde och standardavvikelse togs alternativet
“ingen uppfattning” bort fran de variabler dar det alternativet var ifyllt. Darefter berdknades

medelvérde och standardavvikelser som dven dessa redovisas i tabellform.

De tva variabler dar respondenterna fick beskriva upplevelsen av Peer learning och
Interprofessionellt 1arande med tre ord sammanstélldes i en tabell. Dérefter sorterade vi in
orden i tva kategorier; de med positiv beméarkelse och de med negativa bemarkelse.

4.6 Etiska 6vervaganden

Studien ar godkand av regionala etikprévningsnamnden i Stockholm med Dnr:2018/252-32.
Deltagandet i studien var frivilligt och fragorna om respondenternas bakgrund var
formulerade pa sa sétt att anonymiteten beaktades. Respondenterna har narsomhelst kunnat
avbryta sin medverkan i enkéten utan att meddela orsak. Ett informationsbrev (bilaga C) om
studiens bakgrund, syfte, om deltagande, konfidentialitet och anonymitet bifogades
tillsammans med lanken till enkéaten. Aven kontaktuppgifter till oss som forfattare av
magisteruppsatsen och ansvariga handledare Wibke Jonas och Mia Barimani pa Karolinska
institutet bifogades. Respondenterna informerades om att besvarad enkét rdknades som

informerat samtycke till studien. Nar det galler forskning pa manniskor ska fyra
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grundléggande etiska principer gélla: godhetsprincipen, principen att inte skada,
autonomiprincipen och rattviseprincipen (Medicinska forskningsradet, 2003). Samtliga
principer har tagits i beaktning under arbetet med denna magisteruppsats. Stréavan att gora gott
genom att bidra till att utveckla den verksamhetsférlagda utbildningen inom
barnmorskeprogrammet samt allas ratt till sjalvbestimmande har beaktats. | samband med
skapandet av enkaten har vi utifran basta férmaga formulerat oss for att minimera obehag
eller krankning samt tillhandahallit svarsalternativ sa att alla har inkluderats och behandlats
lika. Vi som har skrivit denna magisteruppsats har diskuterat var forforstaelse med varandra
samt haft vara egna erfarenheter av VFU i atanke for att minimera risken att paverka
formuleringarna av pastaendena i enkaten. Vi har sjdlva inte tolkat, forvrangt eller fabricerat
nagot for att fa fram ett énskat resultat.

5 RESULTAT

Nedan redovisas endast resultatet fran delarna av enkaten som beskriver barnmorske-
studenters erfarenheter av verksamhetsforlagd utbildning pa forlossningsavdelning i Sverige
samt deras erfarenhet av de pedagogiska utbildningsformerna. Detta pa grund av begransad
tid. Resultatet i den del av enkéten som representerade erfarenheter fran VFU pa

forlossningsavdelning redovisas under rubrikerna infor-, under- och efter avslutad VFU.

5.1 Respondenternas sociodemografiska bakgrund

Totalt svarade 120 respondenter pa enkaten. Barnmorskestudenter fran samtliga larosaten i
Sverige finns representerade (tabell 1). Nedan presenteras sociodemografisk
bakgrundsinformation med deskriptiv statistik (medelvarden, +standarddeviationen, procent
och antal). Samtliga 120 respondenter (100%) definierar sig som kvinnor. De &r fodda mellan
aren 1967-1993 och medelaldern var 33-34 (+5,84) ar. De flesta respondenterna (66,7%)
angav att de hade arbetat som sjukskoterska mellan 3-10 ar innan det blev
barnmorskestudenter. Samtliga respondenter genomférde sin senaste VFU hostterminen 2017
eller varterminen 2018 med undantag fran en respondent som genomforde sin senaste VFU

hostterminen 2016.
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Tabell 1. Antal svar fran respektive larosate (n)

Larosate Antal Procent

Goteborgs universitet (12) 4 3,3
Hogskolan i Boras (19) 5 4,2
Hogskolan Dalarna (26) 16 13,3
Hogskolan i Skdvde (21) 3 2,5
Karolinska Institutet (38) 30 25,0
LinkOpings universitet (26) 13 10,8
Linnéuniversitetet (18) 5 4,2
Lunds universitet (26) 8 6,7
Mittuniversitetet (14) 2 1,7
Mélardalens hogskola (26) 10 8,3
Sophiahemmet hogskola (28) 12 10,0
Umea universitet (23) 6 5,0
Uppsala universitet (21) 6 5,0
Total 120 100,0

5.2 Verksamhetsforlagd utbildning pa forlossningsavdelning

Av de totalt 120 respondenterna som har svarat pa enkaten uppgav 117 respondenter (97,5%)
att de har genomfort sin VFU pa forlossningsavdelning. Det fanns ett internt bortfall pa 3
stycken (2,5%) men da 120 respondenter sedan har svarat pa efterféljande del om VFU pa
forlossningsavdelning antas att de tre bortfallen &r respondenter som endast har missat att
svara pa fragan och &ven de har genomfort sin VFU pa forlossningsavdelning.

5.2.1 Infor VFU pa forlossningsavdelning

Majoriteten av de som har svarat pa enkéaten upplever att de &r val informerade infor sin VFU
angaende exempelvis schema och introduktion, 70% av respondenterna (n=84) svarade att de
instdimmer helt/till stor del (tabell 2).

Infor VFU kéande 30,8% av respondenterna (n=37) sig delvis eller inte alls val forberedda
teoretisk och gallande den praktiska forberedelsen var siffran 55% (n=66) som delvis eller
inte alls kande sig val forberedda infor VFU (tabell 2).
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5.2.2 Under VFU pa forlossningsavdelning

Bemotande och respekt

Pa pastaendet om respondenterna har blivit val bemétta pa den klinik dér de har genomfort
VFU angav 83,3% av respondenterna (n=100) att de instdimmer helt/till stor del (tabell 2).

Svarsfrekvensen var n=119.

Pa pastaendet om respondenterna har blivit respektfullt behandlad av sin/sina handledare
svarade 85% av respondenterna (n=102) att de instamde helt eller till stor del. 15% av
respondenterna (n=18) upplevde att de delvis/inte alls har blivit respektfullt behandlade av
sin/sina handledare (tabell 2).

Kommunikation och reflektion

81,7% av respondenterna (n=104) upplevde att de hade god kommunikation med sin/sina
handledare medan 18,4% av respondenterna (n=22) upplevde att de delvis eller inte alls hade
god kommunikation med sin/sina handledare (tabell 2). Pa det efterfoljande pastaendet om
betydelsen av att ha god kommunikation svarade 99,2 % av respondenterna (n= 119) att det
var av allra storsta/av stor betydelse. Nér det gallde reflektion med sin/sina handledare
upplevde 55,9% av respondenterna (n=67) att de hade mojlighet till reflektion tillsammans
med sin/sina handledare medan 44,1 % av respondenterna (n=53) upplevde att de delvis eller
inte alls hade mojlighet till det. Pa det efterféljande pastaendet om betydelsen av att ha
mojlighet till reflektion svarade 99,2 % av respondenterna (n= 119) att det var av allra

storsta/av stor betydelse (tabell 2).

Tilltro till studentens kunskap och studentens roll

Om respondenterna kande att handledare/handledarna hade tilltro till dem och deras kunskap

upplevde 25% av respondenterna (n=40) att de delvis eller inte alls hade det.

85,8% av respondenterna (n=103) upplevde delvis eller inte alls att de sags som en extra
resurs istallet for student under VFU. Men 11,6% av respondenterna (n=14) upplevde helt
eller till stor del att de ibland sdgs som en extra resurs istallet for student (tabell 2).

Svarsfrekvensen var n=119.
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5.2.3 Efter avslutad VFU pa forlossningsavdelning

80% av respondenterna (n=96) kande att de helt eller till stor del fick med sig det de 6énskade
fran VFU, 16,7% av respondenterna (n=20) kéande att de delvis fick med sig som de 6nskade
och 1,7% av respondenterna (n=2) kande att det inte fick med sig det de dnskade.

Svarsfrekvens n=119.

Den sammanlagda upplevelsen av hela VFU pa forlossningsavdelning var mycket positiv
eller positiv for 75,8% av respondenterna (n=72). 1,6% av respondenterna (n=2) upplevde det

som mycket negativt eller negativt (tabell 2).
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Tabell 2. Tabell 6ver enkéatens fragor och svar géallande VFU pa forlossningsavdelning.

Instdammer | Instdmmer | Instdmmer | Instammer Ingen Totalt | Medel |Standard-
helt till stor del delvis inte alls | uppfattning avvikelse
1) ) (©) (4) ()
Jag kande mig val informerad Antal 38 46 28 8 - 120 2,04 0,91
infor min VFU angaende Procent 31,7 38,3 23,3 6,7 - 100,0
exempelvis schema och
introduktion.
Jag kande mig vl forberedd Antal 21 62 36 1 - 120 2,15 0,71
teoretiskt infor min VFU. Procent 17,5 o1,7 30,0 0,8 - 100,0
forberedd praktiskt infor min EfTeen 8.3 36.7 475 75 ; 100.0
VFU.
Jag blev val bemott p& kliniken | Antal 58 42 18 1 - 119 1,69 0,76
dar jag genomférde min VFU. Procent 48,3 35,0 15,0 0,8 - 99,2
Jag upplever att jag hade en god | Antal 57 41 17 5 - 120 1,74 0,84
kommunikation med min/mina Procent 47,5 34,2 14,2 4,2 - 100,0
handledare.
Jag fick mojlighet att reflektera | Antal 29 38 43 10 - 120 228 0,92
tillsammans med min/mina Procent 24,2 31,7 35,8 8,3 - 100,0

handledare sa ofta som jag
Oonskade.
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Jag blev respektfullt behandlad av |Antal 63 39 17 1 - 120 1,63 0,75 |
min/mina handledare. Procent 52,5 32,5 14,2 0,8 - 100,0
Jag kande att min/mina Antal 40 50 28 2 - 120 193 0,77 |
handledare hade tilltro till mig Procent 33,3 41,7 23,3 1,7 - 100,0
och min kunskap.
Jag upplevde att jag ibland sdgs | Antal 4 10 42 61 2 119 3,37 0,78 \
som en extra resurs istéllet for Procent 33 8,3 35,0 50,8 1,7 99,2
student.
Jag kénde att jag fick med mig det | Antal 25 1 20 2 1 119 1,99 0,67 |
jag énskade fran min VFU. Procent 20,8 59,2 16,7 1,7 0,8 99,2

Av allra Avstor | Avganska | Avliten | Avingen | Totalt | Medel |Standard-

storsta betydelse stor betydelse | betydelse avvikelse
betydelse 2 betydelse 4) (5)
1) @)

Att ha mojlighet att reflektera Antal 58 61 1 - - 120 1,52 0,52
tillsammans med min/mina Procent 48,3 50,8 0,8 - - 100,0
handledare var for mig;
Att ha god kommunikation var ~ |Antal 4 45 1 - - 120 1,39 0,51
for mig; Procent 61,7 37,5 0,8 - - 100,0
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Mycket Positiv Bade Negativ Mycket Totalt | Medel |Standard-
positiv (2) positiv och 4) negativ avvikelse
1) negativ (5)
®)
Vilken ar din sammanlagda Antal 45 46 27 1 1 120 1,89 0,85
upplevelse av hela din VFU pa Procent 375 38,3 22,5 0,8 0,8 100,0

forlossningen?
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5.3 Peer learning
Svarsfrekvensen pa den del av enkéten som handlade om Peer learning var 118 respondente

Resultaten redovisas deskriptivt nedan samt i tabell 3.

Pa fragan om de har nagon erfarenhet av Peer learning svarade 21 respondenter att de har
erfarenhet fran MVC/BMM (n=4), forlossningsavdelning (n=4) och eftervarden (n=13). 8
respondenter har erfarenhet fran KTC och 13 respondenter fran annat sammanhang. Det var
70,3% av respondenterna (n=83) som uppgav att de inte har nagon erfarenhet av Peer

learning.

Peer learning som pedagogisk utbildningsform

Pa pastaendet om respondenterna skulle vilja ha mer Peer learning under VFU svarade 11%
av respondenterna (n=13) att de skulle vilja det medan 9,3% (n=11) inte skulle vilja ha mer
Peer learning under VFU. Det var 33,9% av respondenterna (n=40) som uppgav att de inte
hade nagon uppfattning angaende pastaendet. Svarsfrekvens n=112.

Av respondenterna var det 33,1% (n=39) som tycker att Peer learning helt eller till stor del

later som en bra pedagogisk uthildningsform under VFU medan 10,2% av respondenterna

r.

(n=12) inte alls tycker det. 20,3% av respondenterna (n=24) hade ingen uppfattning angaende

pastaendet. Svarsfrekvens n=114.
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Tabell 3. Tabell 6ver enkétens fragor och svar angaende Peer learning

Instammer | Instdmmer | Instdmmer | Instdmmer |  Ingen Total Bortfall | Totalt |Medel |Standard-
helt till stor delvis inte alls | uppfattning avvikelse
1) del ©) (4) (%)
)

Jag skulle vilja ha/ Antal 13 19 29 11 40 112 6 118 2,49 0,98
ha mer Peer learning | Procent 11,0 16,1 24,6 9,3 33,9 94,9 5,1 100,0
under VFU.
Jag tycker att Peer Antal 16 23 39 12 24 114 4 118 25 0,94
learning later somen  [Procent 13,6 19,5 33,1 10,2 20,3 96,6 3,4 100,0

bra pedagogisk
utbildningsform under
VFU.
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I den del av enkdten d&r respondenterna ombads beskriva sin upplevelse av Peer learning med
tre ord var svarsfrekvensen 31. Respondenterna angav 23 stycken ord med positiv bendmning
och 16 stycken ord med negativ bendamning (tabell 4). En del ord férekom upprepade ganger

exempelvis larorikt, roligt/kul, bra, givande och svart.

Tabell 4. Beskrivande ord om Peer learning (n)

Ord med positiv | Ord med negativ
bemérkelse bemérkelse

Anvéndbart Halvbra

Roligt (4) Ineffektivt

Larorikt (13) Svart (5)

Bra (5) Krystat

Givande (4) Frustrerande

Reflekterande (2) | Kluvet

Eget tdnkande Omstandigt

Starkande (2) Svarplacerat

Intressant (2) Rorigt

Nyttigt Kravande

Positivt (2) Konkurrens

Stottande (2) Ointressant

Inspirerande Overskattat

Trygot (3) Trist

Kul (4) Besvarligt

Diskussion Osakert

Utmanande (3)

Sallskap

Spéannande

Trevligt

Annorlunda

Kontinuitet

Utvecklande

5.4

Svarsfrekvensen pa den del av enkaten som handlade om Interprofessionell utbildning var 92

Interprofessionell utbildning (IPE)

respondenter. Resultaten redovisas deskriptivt nedan samt i tabell 5.

Pa fragan om de har nagon erfarenhet av IPE svarade 9 respondenter att de har erfarenhet fran
MVC/BMM (n=1) och fdérlossningsavdelning (n=8). Ingen respondent uppgav att de har

erfarenhet av IPE fran eftervarden. 4 respondenter har erfarenhet fran KTC och 5
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respondenter fran annat sammanhang. Det var 83,7% av respondenterna (n=77) som uppgav

att de inte har nagon erfarenhet av IPE.

Interprofessionell utbildning som pedagogisk utbildningsform

Pa pastaendet om respondenterna skulle vilja ha mer IPE under VFU svarade 13% av
respondenterna (n=12) att de skulle vilja det medan 7,6% (n=7) inte skulle vilja ha mer IPE
under VFU. Det var 27,2% av respondenterna (n=25) som uppgav att de inte hade nagon

uppfattning angaende pastaendet. Svarsfrekvens n=87.

Av respondenterna var det 34,7% (n=32) som tycker att IPE helt eller till stor del later som
en bra pedagogisk utbildningsform under VFU medan 4,3% av respondenterna (n=4) inte alls
tycker det. 18,5% av respondenterna (n=17) hade ingen uppfattning angaende pastaendet.

Svarsfrekvens n=91.
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Tabell 5. Tabell 6ver enkéatens fragor och svar angaende Interprofessionell

utbildning
Instdmmer | Instdmmer | Instdmmer | Instdmmer |  Ingen Total Bortfall | Totalt | Medel |Standard-
helt till stor delvis inte alls | uppfattning avvikelse
(1) del ©) (4) (®)
)
Jag skulle vilja ha/ ha mer | Antal 12 16 27 7 25 87 5 92 2,47 0,93
interprofessionell Procent 13,0 17,4 29,3 7.6 27,2 94,6 54| 100,0
utbildning under VFU.
Jag tycker att Antal 12 20 38 4 17 91 1 92 245 0,85
interprofessionell Procent 13,0 21,7 41,3 43 18,5 98,9 1,1  100,0
utbildning later som en
bra pedagogisk
utbildningsform under
VFU.
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| den del av enkaten dér respondenterna ombads beskriva sin upplevelse av Interprofessionell
utbildning med tre ord var svarsfrekvensen 11. Respondenterna angav 11 stycken ord med
positiv bendmning och 3 stycken ord med negativ bendmning (tabell 6). Ord som férekom

upprepade ganger var “larorikt” och “kul”.

Tabell 6. Beskrivande ord om IPE (n)

Ord med positiv | Ord med negativ
bemarkelse bemarkelse
Bra pa UMO Trakigt
Kul (5) Stressande
Larorikt (5) Repetitivt
Viktigt
Framtid
Informativt
Inspirerande
Spénnande
Verklighet
Utvecklande
Utmanande

6 DISKUSSION

| detta avsnitt presenteras diskussionen utifran resultatet i denna magisteruppsats samt forslag

pa vidare forskning. Vidare presenteras aven en metoddiskussion.

6.1 Resultatdiskussion

| denna magisteruppsats undersokte vi barnmorskestudenters erfarenheter av VFU pa
forlossningsavdelning samt deras upplevelser av Peer learning och IPE. | huvudresultatet
framkom det att majoriteten av respondenterna kéande sig val bematta pa den klinik dar det
genomforde sin VFU samt att de upplevde sig val forberedda teoretisk infor den. Daremot
kande de sig inte lika vél forberedda praktiskt infor sin VFU. Att ha en god kommunikation
med sin/sina handledare var av allra storsta betydelse och likasa att ha maéjlighet att reflektera
tillsammans med handledare. Fa upplevde att de ibland sags som en extra resurs istallet for
student. Den sammanlagda upplevelsen av VFU pa forlossningsavdelningar var positiv eller

mycket positiv foér majoriteten av respondenterna.
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Infor VFU pa forlossningsavdelning

Majoriteten (70%) av studenterna upplever att de &r val informerade infor sin VFU angaende
exempelvis schema och introduktion daremot svarar 30% att de inte upplever det sa. Vikten
av att kanna sig val informerad infor en praktikperiod, att fa besked om vart en har blivit
placerad i god tid samt hur schemat kommer att se ut, beskrivs som viktiga parametrar fran
studenter som har fatt skatta stodet fran respektive larosate (Vardforbundet student, 2017).
Respondenterna kande sig vél forberedda teoretiskt infor VFU men Over halften av
respondenterna (55%) svarade att de delvis eller inte alls kdnde sig férberedda praktiskt infér
VFU. Att ha VFU ar att fa tillampa och 6va sina praktiska fardigheter i en framtida
arbetsmiljo (Karolinska Institutet, 2013) men da manga kanner sig oférberedda infor de
praktiska momenten tror vi att det kan leda till osékerhet och svarigheter att utveckla sina

praktiska fardigheter.

Under VFU pé forlossningsavdelning

83,3% av respondenterna upplever att de blev vél bemétta pa den klinik dar de genomforde
sin VFU. Ett bra bemétande ar en forutsattning till god kommunikation. Ett daligt bemotande
kan leda till att den medvetna nérvaron i arbetssituationen minskar (Socialstyrelsen, 2017).
Studenterna blir mottagna och handledda av framtida kollegor och 15% av respondenterna har
svarat att de endast “delvis” har blivit val bemétta pa den klinik dar de har genomfort sin
VFU. En viktig forutsattning for en bra larandeprocess &r att bli bemott som en blivande
kollega. Brister i bemotande ar en anledning till att studenten nagon gang under sin VFU har
dvervagt att byta yrke (Vardférbundet student, 2017). Respondenternas svar om att bli val
bemotta speglar sig i deras svar om att ha en god kommunikation med handledare dar 81,7%
instdammer helt eller till stor del. Utéver bra bemotande &r att ha god kommunikation &r en
annan viktig del av inlarningsprocessen (Janson & Ene, 2016) dock ar det s3 manga som
18,2% av respondenterna som inte upplever att kommunikationen fungerar. Vad ar det som
gor att kommunikationen brister? Ar det pressade laget inom forlossningsvarden en
bidragande orsak eller behdvs det mer utbildning hos de som handleder studenter for att
optimera kommunikationen? Tidsbrist beskrivs som ett stort hinder vid handledning under
VFU och gor att kommunikation och utbildning inte prioriteras. Vidare beskrivs att
handledare som har genomgatt utbildning i kommunikation uppskattas av studenterna och
forbattring av studentens egen kommunikationsformaga ses (Junod Perron et al., 2015).
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Resultatet i denna magisteruppsats visar att 99,2% av respondenterna tycker att
kommunikationen med sin/sina handledare &r av allra storsta- eller av stor betydelse och
darfor bor kommunikationen mellan handledare och student vara en viktig punkt for dem
bada vid exempelvis reflektionssamtal. Majligheten att reflektera tillsammans med handledare
var likasa av allra storsta eller av stor betydelse for 99,2% av respondenterna. Vardforbundet
student (2017) anser att reflektionen dr ett viktigt redskap for inlarning och att studenten,
tillsammans med handledaren, kan reflektera 6ver yrkesrollen och dess handlingsmdjligheter.
Det ger ocksa mojlighet att reflektera 6ver olika situationer och for att fa en djupare forstaelse
i olika héndelser. Reflektion under VFU starker lanken mellan teoretisk och praktisk kunskap
(Elmgren & Henriksson, 2010). Barnmorskestudenter uppskattar mojligheten att reflektera
och tycker att det bidrar till ett tryggt larande. De menar ocksa att som nyborjare kan arbetet
pa forlossningsavdelning upplevas som mer skrammande an for en erfaren kollega och darfor
ar reflektion viktigt (Brunstad & Hjalmhult, 2014). Att ha mojlighet till att reflektera
regelbundet forbattrar studenternas formaga att prestera kliniskt. Det ar dven viktigt att
mojlighet till reflektion finns tidigt under utbildningen da detta kan paverka studentens
formaga att prestera senare i utbildningen (Embo, Driessen & van der Vleuten, 2015). Men
likt god kommunikation brister det i mojligheten att fa reflektera med sin handledare sa ofta
som det Onskas. 44,1% instammer delvis eller inte alls att de fick mgjlighet till reflektion och
endast 24,2% anser sig kunna instdmma helt i att de fick mojlighet att reflektera efter
onskemal. | flera av larandemalen for godkant i bedémningsunderlaget for VFU fran
Karolinska Institutet ingar “att reflektera”, sannolikt finns det d&ven hos 6vriga laroséten,
vilket gor reflektionen an mer viktig. Genom att reflektera tillsammans far studenten hjélp av
handledaren att satta ord pa sina tankar och att sétta tankarna i samband till olika situationer
(Berglund, Sjogren & Ekebergh, 2012).

Vara egna erfarenheter av att bli kallad bade “resurs” och “assistenten” istéllet for student vid
VFU foranledde till en nyfikenhet om hur erfarenheterna sag ut bland 6vriga
barnmorskestudenter. Over halften av respondenterna har inte upplevt att de setts som en
resurs medan resterande har upplevt det sa vid ett eller flera tillfallen. I det radande laget med
personalbrist, brist pa handledare och ¢kat tryck pa forlossningsvarden tycker vi att det ar
positivt att majoriteten har blivit behandlade som studenter pa den klinik de har varit

placerade pa och att de inte har blivit anvanda som en extra resurs och arbetskraft. Men det
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vore 6nskvért om samtliga respondenter hade svarat “Instdmmer inte alls”. VFU &r en
uppskattad utbildningsform och manga studenter uttrycker en 6nskan om mer VFU
(Vardforbundet student, 2017, Schytt & Waldenstrém, 2013). Tiden studenten spenderar pa

VFU bor fokusera pa hens utbildning och inte pa studenten som en extra arbetskraft.

Efter avslutad VFU pé forlossningsavdelning

Efter avslutad VFU pa forlossningsavdelning angav 80% att de har fatt med sig det de
onskade fran sin placering. Endast 1,7% svarade tvartom. Den sammanlagda upplevelsen var
positiv for de flesta men 22,5% upplevde den som bade positiv och negativ. Respondenternas
positiva svar angaende VFU styrks av en studie av Yazici (2010) dar barnmorskestudenter

uppger att de &r ndjda med VFU och tycker att det ar ett viktigt inslag i utbildningen.

Sammanfattningsvis sa upplever barnmorskestudenterna att den verksamhetsférlagda
utbildningen sin helhet &r bra men det finns utrymme for forbattring. Kommunikationen
mellan handledare och studenten samt tid for reflektion ar enligt resultatet viktiga delar for
studenterna och med det omraden som bor forbattras. Aven praktiska forberedelser infor VFU
samt bemotande pa klinikerna visar pa brister. Om forbattring sker inom dessa omraden skulle

inlarningen kunna optimeras.

Peer learning och IPE

| resultatet av denna magisteruppsats framkom ocksa att majoriteten av
barnmorskestudenterna och de nyexaminerade barnmorskorna inte hade nagon erfarenhet av
de pedagogiska utbildningsformerna Peer learning samt Interprofessionell utbildning. Detta
kan betyda att det ar nagot som inte ingar i de flesta av barnmorskeprogrammen i Sverige. De
flesta av respondenterna uttryckte att de énskade mer av bade Peer learning och IPE inom
VFU. Samma resultat har visats i en studie av McLelland, McKenna & French (2013) dar
barnmorskestudenter utbildade studenter inom ambulansvarden i normal forlossning. Bagge
studentgrupperna upplevde IPE som bra, mycket vardefullt och att de 6nskade mer IPE under
hela utbildningen. Liknade resultat har dven visats i en studie dar barnmorskestudenter och
studenter inom ambulansvarden deltog i en workshop med prehospitala obstetriska scenarion.
Aven dar uttrycker barnmorskestudenterna att de 6nskar mer IPE och da aven tillsammans
med studenter fran andra utbildningsprogram exempelvis socionomprogrammet och

fysioterapeutprogrammet (Feltham, Foster, Davidson & Ralph, 2016).
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De flesta respondenterna uttryckte att de delvis tyckte att Peer learning och IPE lat som tva
bra utbildningsformer. Det var fler som svarade att de inte tyckte att Peer learning It som en
bra utbildningsform &n de som svarade detsamma angaende IPE. En fundering &r om
tveksamheten och skillnaderna i deras svar beror pa avsaknaden av erfarenhet. Majoriteten av
respondenterna har ingen erfarenhet av varken Peer learning eller IPE men resultatet i enkéten
visar att det bade delvis tycker att det verkar som tva bra uthildningsformer samt att de 6nskar
mer av det i utbildningen vilket styrks av flera studier (McLelland et al., 2013, Feltham et al.,
2016). Peer learning &r en bra och uppskattad utbildningsform dér kritiskt tdnkande,
samarbetsformaga och personlig utveckling framjas (Palsson et al., 2017). Studenter upplever
en Okad trygghet och en 6kad kunskap nér Peer learning modellen anvénds (Topping, 2005). |
en studie av Schytt & Waldenstrom (2013) uppgav obstetriker och erfarna barnmorskor att de
uppfattade nyexaminerade barnmorskor som daligt forberedda infor kliniskt arbete. De
beskrivande orden om Peer learning och IPE som redovisas i resultatet ar dvervagande
positiva. Larorikt, bra, givande, kul/roligt och tryggt var de ord som angavs flest ganger av
studenterna. Andra ord som beskrev erfarenheten av Peer learning var spannande,
inspirerande och utvecklande och for IPE inspirerande, utvecklande och informativt.
Sammantaget ger samtliga ord (tabell 4 & 6) en bild av Peer learning och IPE som tva
larorika, roliga och utvecklande utbildningsformer med mycket skratt och gemenskap. Men
de negativa orden som angavs beskriver det ocksa som svart, ointressant, 6verskattat,

omstandligt, ineffektivt, trakigt och stressande. Ord som vi upplever har en tung innebord.

Sammanfattningsvis kan man sdga att foreliggande undersdkning stodjer tidigare forskning att
det skulle gynna barnmorskestudenters larande att fa mer traning av praktiska fardigheter
tidigt i sin utbildning. Detta kan leda till att de k&nner sig béattre forberedda praktiskt infor
VFU och med det kan larandeprocessen framjas. Vidare skulle fler kdnna sig tryggare som
nyexaminerade barnmorskor och skulle da dven kunna uppfattas som mer forberedda av
kollegor. Peer learning och IPE &r tva sadana pedagogiska modeller som anvands i nagra av
barnmorskeutbildningarna i Sverige. Studenterna som har svarat pa var enkat har 6vervagande

positiva erfarenheter.
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6.2 Metoddiskussion

Den valda metoden till denna magisteruppsats &r en kvantitativ retrospektiv tvarsnittsstudie da
syftet var att kartlagga barnmorskestudenters upplevelser av VFU. Metoden avser att samla in
data fran en viss tidpunkt av forfluten tid darfér ansags den valda metoden som mest relevant.
Valet att anvanda kvantitativ forskning istéllet for kvalitativ gjordes for att den kvantitativa
ansags mer lampad for att organisera, sammanfatta och gora en enklare analys samt att
kvantitativa studier oftast innefattar ett storre antal respondenter (Billhult & Gunnarsson,
2012). Enkater &r ett bra satt att na ut till en storre population pa kort tid (Ejlertssson, 2014).
Intervjuer har dock diskuterats som ett alternativt metodval for att fa en djupare forstaelse for
barnmorskestudenters erfarenheter av VFU. Men da vi ville inkludera samtliga larosaten i
Sverige samt att en mindre grupp studenters erfarenheter inte hade varit representativt for hela
populationen valdes metoden bort. En styrka med denna typ av studie gentemot intervjuer ar
att respondenterna inte har kunnat bli paverkade av oss som forfattare och mojligt vagat svara
mer arligt. En svaghet med en enkat &r att vi inte har mojlighet till att stalla foljdfragor. Att
svara pa en enkat med retrospektiva fragor och pastaenden kan eventuellt ha paverkat
resultatet da det kan vara svart att erinra hur det var pa VFU. Hagevi och Viscovi (2016)
menar att det ar svart att fa fram palitliga svar fran retrospektiva studier. D& majoriteten av
respondenterna har svarat att de har genomfort sin senaste VFU hostterminen 2017 &r den
retrospektiva tiden dock kort. Det kan darfor tala emot att svaren skulle kunna vara opalitliga.
Vi tror aven att upplevelserna och erfarenheterna fran VFU é&r av stark karaktar och det
retrospektiva skulle darfor inte paverka svaren. Forskare har i en studie anvéant ett
enkatformular med retrospektiva fragor angaende respondenternas barndom. Enkatformularet
fylldes sedan i vid ytterligare ett tillfalle tva ar senare for att kunna jamfara skillnader i
svaren. Det visade att svaren var desamma fran de bada svarstillfallena. Det styrker att
minnen, upplevelser och erfarenheter fran handelser som ar av stark karaktar inte paverkar
svaren (Jonas, Mileva-Seitz, Girard, Bisceglia, Kennedy, Sokolowski, Meaney, Fleming &
Steiner, 2013).

Att enkaten utformades fran grunden av oss som forfattare till denna magisteruppsats kan vara
bade en styrka och en svaghet. Styrkan &r att vi kunde formulera och inkludera fragor som
handlade om det vi avsag att mata vilket 6kar studiens validitet (Olsson & Sorensen, 2011).

En svaghet i det kan vara var brist pa erfarenhet av att utforma enkéter. Om vi hade anvéant oss
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av ett fardigt, mer beprovat, enkatformular hade majligen fragorna uppfattats pa ett annat sétt
och givit ett annat resultat. Dock ar ett nytt forskningsomrade och det finns inte alltid fardiga
enkater eller screeninginstrument till alla fragor man vill stalla. Enkatformuléret har granskats
av studenter och larare vid Karolinska Institutet samt av en larare pa Sophiahemmets
hogskola. Enkéten har dven testats pa tva barnmorskestudenter innan den distribuerades.
Saledes har flera personer granskat enkéaten och uppfattat dess fragor och pastaenden pa
liknande satt vilket styrker studiens validitet och reliabilitet (Hagevi & Viscovi, 2016). En
enkat som &r testad innan den distribueras gor att risken fér missuppfattningar minskar. Det
sékerhetsstaller aven att det som var syftet med studien &r det som har studerats (Billhult &
Gunnarsson, 2012) samt att studiens resultat starks med testade och beprévade instrument
(Polit & Beck, 2010).

Enkaten distribuerades antingen via programansvariga pa respektive laroséte eller via
studenters e-postadresser som erhallits fran de programansvariga. Detta gjorde att vi sjalva
inte kunde paverka eller hade nagon vetskap om nar i tiden enkéaten skickades ut och inte
heller om det gjordes. Vi kunde endast paverka de utskick som vi sjalva ansvarade for. De
utskick vi sjalva ansvarade for skickades fran var egen student e-post vilket kan ha paverkat
mottagaren. Att fa e-post fran en medstudent tror vi kan 6ka intresset/viljan for att hjalpa till
och ddrmed svara pa enkéten men det kan ocksa ses som en ”okind avsédndare” och kan
paverka om e-posten har dppnats éver huvud taget. Onskvért vore att enkéten endast hade
distribuerats fran en programansvarig eller via en e-post adress med “’kiind avsindare”. Fran
de larosaten som inte hade termin 3 studenter erhdlls e-post adresser till de som tog examen
hostterminen 2017. Flertalet av dessa adresser var en e-postadress kopplad till studietiden
vilket kan ha inneburit att manga av de enkaterna aldrig nadde mottagaren. Detta kan vara en
del av forklaringen till ett 1agt deltagande. Olsson och Sérensen (2011) menar att personer
som viljer att inte delta i en studie oftast &r negativa i sina svar. Det skulle vara intressant att
se vad resultatet hade blivit om svarsfrekvensen hade varit hogre. Svarsfrekvensen pa var
enkat var 41,5%. Da Billhult och Gunnarsson (2012) menar att en svarsfrekvens pa mellan
70-75% ger en god tillforlitlighet ar svarsfrekvensen i denna magisteruppsats for 1ag och
paverkar darmed tillforlitligheten negativt. Att distribuera enkéaten pa ett annat satt hade

eventuellt 6kat deltagandet och med det okat tillforlitligheten.
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Enkaten fanns tillganglig for att svara pa under 2 veckors tid men vi kunde se att

svarsfrekvensen var som hogst de forsta dagarna efter utskicket och minskade sedan markant
efterfoljande dagar. En liten 6kning kunde ses igen efter att paminnelsen hade skickats ut. Ett
flertal studenter paborjade att besvara enkaten men skickade inte in den, vad det beror pa vet

vi inte.

Enkéten besvarades av totalt 120 respondenter och av dem besvarade 118 stycken (98%)
delen om Peer learning och 92 stycken (77%) delen om Interprofessionell utbildning.
Anledningen till det storre bortfallet pa delen om IPE tror vi kan bero pa att det &r mindre kant
for respondenterna och darmed avstod de fran att svara pa den delen. | delarna om IPE och
Peer learning dar respondenterna ombads beskriva sin erfarenhet med tre ord férekom ordet
“ldrorikt” flertalet ginger. Niér den fragan formulerades angavs nagra ord som exempel for att
fortydliga for respondenterna hur vi menade déribland fanns ordet ”ldrorikt”. Ddarmed finns

det risk att vi paverkade respondenterna att svara med just det ordet.

Att delen av enkéten som handlade om Peer learning och IPE inte inleddes med en fraga om
respondenternas tidigare erfarenheter av dessa kan vara en svaghet i resultatet. De som har
svarat att de inte hade ndgon erfarenhet under barnmorskeprogrammet kan &anda ha haft
erfarenhet sedan tidigare och da redan ha en positiv eller negativ installning. Det kan ha
paverkat deras svar angaende om de onskar mer Peer learning eller IPE under

barnmorskeutbildningen.

| analysmetoden har vi anvént oss av deskriptiv statistik som ansags passande till denna typ
av enkat da den syftar till att organisera, ssmmanfatta och gora enkla analyser av det
insamlade materialet (Billhult & Gunnarsson, 2012). Analysen genomfoérde vi tillsammans
med stod av handledare Wibke Jonas. | magisteruppsatsen har vi stravat efter att utforma en
tydlig metodbeskrivning for att mojliggora att studien ska kunna upprepas med liknande

resultat, vilket 6kar studiens reliabilitet (Henricson, 2012).

Enligt Polit och Beck (2010) &r dverforbarhet en beskrivning av huruvida resultatet kan
overforas till andra grupper eller andra forhallanden. Av de tillfragade har 41,5% (120) svarat
pa enkaten med spridning i antal pa respektive larosate. Antalet i procent gor dverforbarheten
god men ju storre bortfallet &r ju stérre &r risken att felaktigt generalisera (Ejlertsson, 2014).

De geografiska skillnaderna, eventuella skillnader pa/i barnmorskeprogrammet och dess VFU
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tror vi kan paverka overforbarheten negativt. En slutsats om barnmorskestudenters

erfarenheter av VFU &r mojlig men dnskvart vore att fler hade svarat.

6.3 Forslag pa vidare forskning

Vidare forskning behdvs pa omradet. Ett forslag ar att genomfora en kvalitativ studie med
liknade syfte for att fa en djupare forstaelse for studenternas upplevelser och erfarenheter.
Ytterligare ett forslag ar att genomfdra en studie dar handledare till barnmorskestudenter och
barnmorskestudenter far svara pa samma fragor angaende VFU for att sedan jamfora deras

upplevelser.

7 SLUTSATS

Sammanfattningsvis kan man sdga att barnmorskestudenterna i stort sett har en positiv
erfarenhet av VFU pa forlossningsavdelningarna. De blir vél bemoétta pa klinikerna och
kanner sig teoretiskt val forberedda. De upplever dock att det finns brister i den praktiska
forberedelsen infor VFU. Nér det galler reflektion och kommunikation, saknar studenterna tid
for mojlighet till reflektion tillsammans med sin handledare men upplever att
kommunikationen &r god. Barnmorskestudenterna tycker att reflektion tillsammans med
handledaren och kommunikationen med handledaren ar av allra storsta betydelse under VFU.
Dessa resultat visar att det finns forbattringspotential for barnmorskeutbildningen nar det
galler VFU pa forlossningsavdelning i Sverige. Erfarenheten av utbildningsformerna Peer

learning och Interprofessionell utbildning hos barnmorskestudenter i Sverige &r lag.
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BILAGA A

Har foljer nagra fragor angaende dig och din utbildning.

1. Jag definierar mig som:

0 Kvinna
0 Man
O Annat
O Vill ej uppge
2. Vilket ar ar du fodd?

3. Hur lange arbetade du som sjukskdterska innan du blev barnmorskestudent?
O 0-2ar
O 3-4ar
O 5-10ar
O 11 ar eller mer

4. Vid vilket laroséate studerar/studerade du pa barnmorskeprogrammet?

O

Goteborgs universitet
Hogskolan i Boras
Hogskolan Dalarna
Hogskolan i Skovde
Karolinska Institutet
Linkdpings universitet
Linnéuniversitetet
Lunds universitet
Mittuniversitetet
Mélardalens hogskola
Sophiahemmet hogskola

Umea universitet

Oo0o0o0ooOooOooOoooooaod

Uppsala universitet
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5. Vilken termin och vilket ar genomférde du senast verksamhetsforlagd utbildning
(VFU) under barnmorskeutbildningen?

Hostterminen

Varterminen

Har foljer fragor/pastaenden gallande din verksamhetsforlagda utbildning (VFU) pa
Mdodravardscentral/Barnmorskemottagning (MVC/BMM).  Kryssa i det svar som stammer
bast in pa dig.

6. Har du haft VFU pa MVC/BMM?

O

Ja
Nej

7. Jag kénde mig val informerad infér min VFU angaende exempelvis schema och
introduktion.

O

Instammer helt
Instammer till stor del
Instammer delvis

Instammer inte alls

O 000a0d

Ingen uppfattning
8. Jag kande mig val forberedd teoretiskt infor min VFU.

Instammer helt
Instammer till stor del
Instammer delvis

Instammer inte alls

o O0O00oa0d

Ingen uppfattning
9. Jag kande mig val forberedd praktiskt infor min VFU.

Instammer helt
Instammer till stor del
Instammer delvis

Instammer inte alls

O 0000

Ingen uppfattning
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11.

[EXY

Oo00oo0oaod

12.

N

O o00oo0oaod

13.

w

O 000a0d

14.

o

O 0000
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Jag blev val bemott pad mottagningen dar jag genomférde min VFU.

Instdammer helt
Instammer till stor del
Instdmmer delvis
Instdmmer inte alls
Ingen uppfattning

Jag upplever att jag hade en god kommunikation med min/mina handledare.

Instdammer helt
Instammer till stor del
Instdimmer delvis
Instdmmer inte alls
Ingen uppfattning

Att ha god kommunikation var for mig;

Av allra storsta betydelse
Av stor betydelse

Av ganska stor betydelse
Awv liten betydelse

Av ingen betydelse

Jag fick mojlighet att reflektera tillsammans med min/mina handledare sa ofta
som jag dnskade.

Instdimmer helt
Instdmmer till stor del
Instdmmer delvis
Instdmmer inte alls
Ingen uppfattning

Att ha mojlighet att reflektera tillsammans med min/mina handledare var fér
mig;

Av allra storsta betydelse
Av stor betydelse

Av ganska stor betydelse
Av liten betydelse

Av ingen betydelse
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16.

[op]

Oo00oo0oaod

17.

H
*ooooog Y

O o00oo0oaod

19.

(e}

O 00o0oaod
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Jag blev respektfullt behandlad av min/mina handledare.

Instdammer helt
Instammer till stor del
Instdmmer delvis
Instdmmer inte alls
Ingen uppfattning

Jag kande att min/mina handledare hade tilltro till mig och min kunskap.

Instdammer helt
Instammer till stor del
Instdimmer delvis
Instdmmer inte alls
Ingen uppfattning

Jag upplevde att jag ibland sdgs som en extra resurs istéllet for student.

Instdammer helt

Instdmmer till stor del

Instdimmer delvis

Instdmmer inte alls

Ingen uppfattning

Jag kande att jag fick med mig det jag 6nskade fran min VFU.

Instdimmer helt
Instdmmer till stor del
Instdimmer delvis
Instdmmer inte alls
Ingen uppfattning
Vilken ar din sammanlagda upplevelse av hela din VFU pa MVC/BMM?
Mycket positiv

Positiv

Bade positiv och negativ
Negativ

Mycket negativ
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Har foljer fragor/pastaenden gallande din verksamhetsforlagda utbildning (VFU) pa
forlossningen. Kryssa i det svar som stammer bast in pa dig.

20. Har du haft VFU pa forlossningen?

O

Ja
Nej

N
ToO

Jag kande mig val informerad infor min VFU angaende exempelvis schema och
introduktion.

Instammer helt
Instammer till stor del
Instammer delvis

Instammer inte alls

Oo0o0ooao

Ingen uppfattning
22.

N

Jag kande mig val forberedd teoretiskt infor min VFU.

Instammer helt
Instammer till stor del
Instammer delvis

Instammer inte alls

O 00o0o0oad

Ingen uppfattning

N
w

Jag kande mig val forberedd praktiskt infor min VFU.

Instammer helt
Instammer till stor del
Instammer delvis

Instammer inte alls

O 00o0o0oad

Ingen uppfattning

N
&>

Jag blev val bemoétt pa kliniken dar jag genomférde min VFU.

Instammer helt
Instammer till stor del
Instammer delvis

Instammer inte alls

O 00o0o0oad

Ingen uppfattning
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O 000a0d
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28.
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Jag upplever att jag hade en god kommunikation med min/mina handledare.

Instdammer helt
Instammer till stor del
Instdmmer delvis
Instdmmer inte alls
Ingen uppfattning

Att ha god kommunikation var for mig;

Av allra storsta betydelse
Av stor betydelse

Av ganska stor betydelse
Awv liten betydelse

Av ingen betydelse

Jag fick mojlighet att reflektera tillsammans med min/mina handledare sa ofta
som jag onskade.

Instdammer helt
Instdmmer till stor del
Instdmmer delvis
Instdmmer inte alls

Ingen uppfattning

Att ha mojlighet att reflektera tillsammans med min/mina handledare var for
mig;

Av allra storsta betydelse
Av stor betydelse

Av ganska stor betydelse
Av liten betydelse

Av ingen betydelse
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O o00oo0oaod

32.

w
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O 00o0oaod
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Jag blev respektfullt behandlad av min/mina handledare.

Instdammer helt
Instammer till stor del
Instdmmer delvis
Instdmmer inte alls
Ingen uppfattning

Jag kande att min/mina handledare hade tilltro till mig och min kunskap.

Instdammer helt
Instammer till stor del
Instdimmer delvis
Instdmmer inte alls
Ingen uppfattning

Jag upplevde att jag ibland sdgs som en extra resurs istéllet for student.

Instdammer helt

Instdmmer till stor del

Instdimmer delvis

Instdmmer inte alls

Ingen uppfattning

Jag kande att jag fick med mig det jag 6nskade fran min VFU.

Instdimmer helt
Instdmmer till stor del
Instdimmer delvis
Instdmmer inte alls
Ingen uppfattning
Vilken ar din sammanlagda upplevelse av hela din VFU pa forlossningen?
Mycket positiv

Positiv

Bade positiv och negativ
Negativ

Mycket negativ

43



A O AT 4

Har foljer fragor/pastaenden gallande din verksamhetsforlagda utbildning (VFU) pa
eftervarden. Kryssa i det svar som stammer bast in pa dig.

34.  Har du haft VFU pa eftervarden?

O

Ja
Nej

&
- O

Jag kande mig val informerad infor min VFU angaende exempelvis schema och
introduktion.

Instammer helt
Instammer till stor del
Instammer delvis

Instammer inte alls

Oo0o0ooao

Ingen uppfattning
36.

»

Jag kande mig val forberedd teoretiskt infor min VFU.

Instammer helt
Instammer till stor del
Instammer delvis

Instammer inte alls

O 00o0o0oad

Ingen uppfattning
3

~

Jag kande mig val forberedd praktiskt infor min VFU.

Instammer helt
Instammer till stor del
Instammer delvis

Instammer inte alls

O 00o0o0oad

Ingen uppfattning

w
o

Jag blev val bemoétt pa kliniken dar jag genomférde min VFU.

Instammer helt
Instammer till stor del
Instammer delvis

Instammer inte alls

O 00o0o0oad

Ingen uppfattning
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Oo00oo0oaod

41.
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O 000a0d
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N

O 000a0d

43.

O 0000
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Jag upplever att jag hade en god kommunikation med min/mina handledare.

Instdammer helt
Instammer till stor del
Instdmmer delvis
Instdmmer inte alls
Ingen uppfattning

Att ha god kommunikation var for mig;

Av allra storsta betydelse
Av stor betydelse

Av ganska stor betydelse
Awv liten betydelse

Av ingen betydelse

Jag fick mojlighet att reflektera tillsammans med min/mina handledare sa ofta
som jag onskade.

Instdimmer helt
Instdmmer till stor del
Instdmmer delvis
Instdmmer inte alls
Ingen uppfattning

Att ha mojlighet att reflektera tillsammans med min/mina handledare var for
mig;

Av allra storsta betydelse
Av stor betydelse

Av ganska stor betydelse
Awv liten betydelse

Av ingen betydelse

Jag blev respektfullt behandlad av min/mina handledare.

Instammer helt
Instammer till stor del
Instammer delvis
Instammer inte alls

Ingen uppfattning
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Jag kande att min/mina handledare hade tilltro till mig och min kunskap.

Instdammer helt
Instammer till stor del
Instdmmer delvis
Instdmmer inte alls
Ingen uppfattning

Jag upplevde att jag ibland sags som en extra resurs istéllet for student.

Instdammer helt

Instammer till stor del

Instdimmer delvis

Instdmmer inte alls

Ingen uppfattning

Jag kande att jag fick med mig det jag 6nskade fran min VFU.

Instdammer helt
Instdmmer till stor del
Instdimmer delvis
Instdmmer inte alls
Ingen uppfattning
Vilken ar din sammanlagda upplevelse av hela din VFU pa eftervarden?
Mycket positiv

Positiv

Bade positiv och negativ
Negativ

Mycket negativ
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Har kommer en fraga dar du med egna ord kan beskriva dina upplevelser av VFU pa

modravard, forlossning och eftervard under barnmorskeutbildningen.

48.

Hur har du upplevt det att vara student under VFU? Beskriv det som har varit
bra och det som eventuellt har varit mindre bra?

I denna del vill vi kartlagga din erfarenhet av tva pedagogiska utbildningsformer: Peer

learning och Interprofessionell utbildning. Peer learning som innebar att barnmorskestudenter

stottar och lar sig av varandra i par med stod av en gemensam handledare.  Interprofessionell

utbildning som innebdr att studenter inom olika program arbetar tillsammans for att lara med,

av och om varandra med malet att utveckla och forbattra samarbetet mellan professionerna.

49. Har du erfarenhet av Peer learning under din VFU pa barnmorskeprogrammet?
Flera svarsalternativ ar mojliga.

OO0000oaod

Ja, pa modravarden

Ja, pa forlossningen

Ja, pa eftervarden

Ja, pa kliniskt traningscentrum (KTC)
Ja, i ett annat sammanhang

Nej, jag har ingen erfarenhet av Peer learning

50. Beskriv din upplevelse av Peer learning med TRE ord (ex kul, larorikt, svart)

51. Jag skulle vilja ha/ ha mer Peer learning under VFU.

O 00o0o0oaod

Instammer helt
Instammer till stor del
Instammer delvis
Instammer inte alls

Ingen uppfattning
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52. Jag tycker att Peer learning later som en bra pedagogisk utbildningsform under
VFU.

Instammer helt
Instammer till stor del
Instammer delvis

Instammer inte alls

O Ingen uppfattning

53. Har du erfarenhet av Interprofessionell utbildning under din VFU pa
barnmorskeprogrammet? Flera svarsalternativ ar mojliga.

OO0000oa0d

Ja, pa modravarden

Ja, pa forlossningen

Ja, pa eftervarden

Ja, pa kliniskt traningscentrum (KTC)
Ja, i ett annat sammanhang

Nej, jag har ingen erfarenhet av interprofessionell utbildning

54. Beskriv din upplevelse av interprofessionell utbildning med TRE ord (ex kul,
larorikt, svart)

55. Jag skulle vilja ha/ ha mer interprofessionell utbildning under VFU.

O 000a0d

Instammer helt
Instammer till stor del
Instdimmer delvis
Instdammer inte alls

Ingen uppfattning

56. Jag tycker att interprofessionell utbildning later som en bra pedagogisk
utbildningsform under VFU.

O 0000

Instammer helt
Instammer till stor del
Instammer delvis
Instammer inte alls

Ingen uppfattning

48



A O AT 4

57. Vad anser du om interprofessionell utbildning och Peer learning inom
barnmorskeutbildning (ex. handlégga en férlossning ihop med annan student och en
handledare)? Har du upplevt egna situationer med interprofessionell utbildning/
Peer learning sa beratta garna om din erfarenhet.
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BILAGAB

Larosate: Distribuerat via: Antal: (Bortfall)
Goteborg Universitet Programansvarig 12st
Hogskolan i Boras E-post adresser 19st (-3)
Hogskolan i Dalarna E-post adresser 26st
Hogskolan i Skévde E-post adresser 21st
Karolinska institutet Programansvarig 38st
Linkdpings universitet Programansvarig 26st
Linnéuniversitetet E-post adresser 18st
Lund universitet Programansvarig 26st
Mittuniversitetet E-post adresser 14 (-2)
Mélardalens hégskola Programansvarig 26st
Sophiahemmet hogskola E-post adresser 28st
Umea universitet Programansvarig 23st
Uppsala universitet Programansvarig 21st
Totalt: 293st
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BILAGAC

Informationsbrev till studiedeltagare

Barnmorskestudenters erfarenheter av den verksamhetsforlagda utbildningen pa moédravard,
forlossning och eftervard: En webbaserad enkatstudie.

Vi dr tva barnmorskestudenter pa Karolinska institutet i Stockholm, Institutionen for kvinnor
och barns halsa, som har borjat att skriva var magisteruppsats. Vi kontaktar dig, som gar
termin 3 eller som nyligen har tagit examen pa barnmorskeprogrammet i Sverige, med en
forfragan om att fylla i en enkat. Enkaten handlar om dina erfarenheter av
verksamhetsforlagd utbildning. Det tar ca 10 min att fylla i enkéten som ar uppdelad i
modravard, forlossning, eftervard samt fragor om tva pedagogiska utbildningsformer. Enkéten
kommer att vara aktiv mellan den 5-18 februari 2018 och resultatet kommer presenteras i var
magisteruppsats.

Har kommer lite mer information om vart projekt:

Bakgrund: Denna magisteruppsats ar en del av ett storre projekt dar malet ar att utveckla
bra/béattre modeller for den verksamhetsforlagda utbildningen pa barnmorskeprogrammet. Det
saknas forskning om barnmorskestudenters erfarenheter av VFU i Sverige. Vidare behdvs det
bra pedagogiska utbildningsformer for att utbilda barnmorskestudenter kliniskt och for att
forbereda dem infor den nya yrkesrollen.

Syfte: Syftet med denna studie &r att kartldgga barnmorskestudenters erfarenheter av
verksamhetsforlagd utbildning pa modravard, forlossning och eftervard i Sverige. Vi vill
ocksa ta reda pa hur du tanker kring olika pedagogiska utbildningsformer.

Deltagande: Ditt deltagande i studien ar helt frivilligt och du besvarar enkaten anonymt. Du
kan ndrsomhelst avbryta ditt deltagande utan ndrmare motivering. Ditt avbrytande kommer
inte pa nagot satt paverka omstandigheter kring dina studier eller din VFU. Ifylld enkét
motsvarar samtycke till att delta i studien.

Konfidentialitet: Enkéaten distribueras fran Karolinska institutets survey. Endast de som ar
ansvariga for studien kommer ha tillgang till materialet. Ingen enskild person kommer att
kunna identifieras i studiens resultat.

Har du nagra fragor om studien ar du valkommen att kontakta ansvariga:

Forfattare: Handledare:

Jonna Hamnstrém Wibke Jonas

Leg. Sjukskoterska Leg. Barnmorska
Barnmorskestudent Med. Dr.
jonna.hamnstrom@stud.Ki.se wibke.jonas@Ki.se
Maja Arnell Mia Barimani

Leg. Sjukskoterska Leg. Barnmorska
Barnmorskestudent Med. Dr.
maja.arnell@stud.ki.se mia.barimani@Ki.se
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