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FORORD

For att battre forstd om och pa vilket sitt forlossningsvarden inom den kliniska utbildningen kan
mota de kliniska utbildningarnas utmaningar, behovs en djupare forstaelse for studenternas larande
i den hir typen av miljoer. Var ambition ar darfor att skaffa oss en storre forstielse av handledar-
uppdraget, studenternas upplevelse av sin VFU och sist men inte minst hur foridldrar kan uppleva att
ha studenter involverade under forlossningen. Vi vill ocksa forstd och lira oss mer om peer-learning
som pa svenska brukar kallas kamratlirande. Kamratlirande har praktiserats inom andra utbild-
ningar, och inom sjukskoterskeutbildningen ses det som framgangsrikt.

Vi ville helt enkelt forstd mer om bade det intra- och interprofessionella lirandet — och vi borjade
dar. Allteftersom blev var resa allt mer inriktad mot kamratldrande, ett jimbordigt lirande mellan

studenter pd samma utbildningsniva.

Det har i manga stycken varit en stimulerande och bitvis utmanande resa och vi vill rikta ett varmt
tack till alla som bidragit och gjort den mojlig. Vi vill med denna rapport dela vara erfarenheter och
var forhoppning ar att kamratlirande ska kunna implementeras pa forlossningskliniker runt om i
Sverige.

Sist i rapporten beskriver vi var resa mer ingdende, hur allt borjade och vilka som hjilpt oss pa
vagen och gjort det mojligt for oss att 6ka vira kunskaper om kamratlirande som modell, framst for
barnmorskestudenter.

SOFIA ZWEDBERG & MIA BARIMANI
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KAMRATLARANDE

Kamratlidrande, som ibland bendmns peer-learning, definierar vi som: Ett reflektivt och student-
aktivt handledarskap som bygger pi ett samspel mellan jimboérdiga studiekamrater. Detta innebir
att tva studenter tillsammans forbereder och 16ser aktiviteter, diskuterar och reflekterar. Studenterna
anvinder varandra som resurs for att utveckla sin kompetens. Handledaren tar ett steg tillbaka for

att lata studenterna ta en mer framtridande roll i sitt lirande.

Varfor ville vi undersoka kamratlarande inom obstetriken?

Vi sag problem inom den verksamhetsférlagda utbildningen (VFU) for barnmorskestudenter.
Studenter utvirderade sin VFU som stressig och en del hade svart att hinna med 50 forlossningar.
Studenterna upplevde ocksa dalig kontinuitet gillande handledarskapet, vilket flera framforde till
sina handledare. Vi sdg ocksd hur handledarna kimpade med sin handledande roll i en pressad
arbetsmiljé som saknade tillrickligt med VFU-platser for studenterna.

Nir personalen blir 6verbelastad finns alltid en risk att handledningens kvalitet blir lidande.
Darfor funderade vi pa hur man skulle kunna 6ka det studentcentrerade lirandet och om kamrat-
lirande som modell kunde vara ett stod for bade studenter och handledare. Vi sdg att man inom
sjukskoterskeutbildningarna arbetade aktivt med kamratlirande som pedagogisk modell pa sin
verksamhetsforlagda utbildning, Nagot som resulterat i biattre samarbets- och yrkesrelaterad kom-
petens (Palsson, 2020).

Vi var ocksa fran borjan medvetna om att vi ville testa modellen med kamratlirande inom for-
lossningsverksamheten for att undersoka hur den paverkade den fodande. Mélet var att formedla en

pedagogisk modell som var etisk forsvarbar gentemot den fodande kvinnans integritet.

Vad menas med kamratlarande?

Kamratlirande (peer-learning) hirstammar fran sociala lirande teorier, som havdar att erfarenhet,
forstaelse och kunskapsbyggande formas och utvecklas i interaktioner mellan manniskor (Siljo,
2014). Kamratlirande anvinds som ett paraplykoncept for en grupp av tillvigagdngssitt som inne-
fattar grupp- eller parat lirande, definierat av Boud (2001, s. 4) som “studenter som lir sig av och
med varandra pd bdde formella och informella sditt och av Topping (2005, s. 631) "Att ldra med, av
och tillsammans med en jambordig”.

I vart arbete har vi framforallt valt att fordjupa oss i Boud m.fl. (2001) da vi kunde applicera detta
pa den kliniska utbildningen.

Enligt Boud m.fl. (2001) ar kamratlirande en samarbetsinriktad inlirningsmodell. Modellen byg-
ger pa interaktioner mellan jamlika studenter som anvinder varandra som en resurs for att utveckla
sina fardigheter. Modellen innebir att tvd studenter tillsammans mer strukturerat forbereder och
l6ser aktiviteter, diskuterar och reflekterar éver patientarbetet. Handledaren intar en mer stodjande
roll. Tonvikten ligger pd studenternas inldrningsprocess, inklusive det emotionella stod som studen-
terna erbjuder varandra. Studenterna utnyttjar varandra som resurser genom att diskutera, planera
och forbereda tillsammans innan de diskuterar vidare med sin handledare. Modellen stimulerar
samarbete, féormaga att reflektera och ett kritiskt tinkande. (Boud et al., 2001).
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Boud m.fl. (2001) inkluderar fem viktiga koncept inom kamratlarande:

1)

Att arbeta med andra. Studenterna arbetar tillsammans for att utveckla samarbetsforméga.
De tar ansvar for det egna lirandet och sin kamrats lirande. Studenterna delar fardigheter,

erfarenheter och kunskap.

Kritiskt forhallningssitt och reflektion. Studenterna reflekterar kritiskt och omvirderar sitt

befintliga tankesatt vid behov. Kritisk reflektion ar mer fordelaktigt med en kamrat an med en

handledare.

Kommunikation och kunskap. Studenterna kommunicerar sin kunskap, forstaelse och sina far-
digheter till sin kamrat. Vidare formulerar de sin férdjupade kunskap i ord och testar sina idéer

tillsammans med sin kamrat.

Hantera larandet och hur man lar sig. Studenterna ska kunna identifiera sina inlarningsbehov

och tillsammans ta ansvar for att genomfora tilldelade uppgifter utan handledarens hjilp.

Egen- och kamratbedomning. Studenterna ska kunna ge och ta emot formativ aterkoppling som
leder till utveckling. Vidare bor de tillsammans kunna skapa en kontext dar de kan reflektera

och jamfora sig mot varandra som tvd jambordiga (Boud 2001).

FORSKNING KRING KAMRATLARANDE

Vi har inte kunnat finna nadgon forskning om barnmorskestudenter relaterat till kamratlirande,

vare sig nationellt eller internationellt. Det finns diremot relativt gott om forskning som visar att

anvindningen av kamratlirande i klinisk utbildning ger manga fordelar (Tai m.fl., 2017) och

att denna pedagogiska modell har 6kat kraftigt under det senaste decenniet, framforallt inom sjuk-

skoterskeutbildningen.

For studenterna okar larande, klinisk kom- For studenterna mindre tillfélle for det prak-
petens, sjalvfortroende, sjalvstandighet och tiskt ldrandet och problem att samarbeta.
samarbetsférmaga. Konkurrens kan forekomma.

For handledare kan det spara tid och ge Handledare kan uppleva stress att handleda
insyn i studenternas ldrande. tva studenter samtidigt.

Figur 1: Visar fordelar och nackdelar med kamratlérande fran framforallt sjukskéterskeforskning.
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Tva systematiska genomgdngar av studier som anviant kamratlirande inom den kliniska utbild-
ningen pdvisade positiva resultat som att modellen 6kar studenternas sjalvfortroende och kompetens
(Secomb, 2008; Stone m.fl., 2013). Ett antal andra studier, framforallt kvalitativa studier inom sjuk-

skoterskeforskningen, beskriver positiva effekter som:

— forbittrad problemlosning, diskussion och reflektion (Hellstrom-Hyson m.fl., 2012,
Stenberg och Carlson, 2015),

— battre kommunikation (Chojecki m.fl., 2010, Hellstrom-Hyson m.fl., 2012) samt 6kad samarbets-
formaga (Chojecki m.fl., 2010).

Vidare har studenter uttryckt att lirande med en kamrat forbattrar inlirningen (Stenberg och
Carlson, 2015) och 6kar deras sjalvstindighet (Hellstrom-Hyson et al., 2012) och sjilvfortroende
(Austria m.fl., 2013, Hellstrom-Hyson m.fl., 2012; Palsson m.fl., 2017). Dartill finns studier som upp-
ger att studenternas oro och dngest minskar (Chojecki m.fl., 2010, Stenberg och Carlson, 20135).

En nackdel med kamratlirande kan vara begrinsade mojligheter att utfora praktiska moment
(Austria m.fl., 2013, Stenberg och Carlson, 2015) om studenterna inte ”passar ithop” (Austria m.fl.
2013). En annan nackdel kan vara risk for konkurrens (Stenberg och Carlson, 2015).

En fordel for handledarna kan vara att de sparar tid da studenterna blir mer sjalvstindiga
(Nygren och Carlson 2016; Secomb 2008). De far ocksd mer insyn i studenternas kunskaper och i
deras lirandeprocess (Nygren och Carlson 2017).

En nackdel som har framforts har varit att handledarna kan kidnna stress da de handleder studen-
ter som inte klarar av att samarbeta eller har olika niva av kunskaper (Nygren och Carlson 2016).
En annan nackdel kan vara att vissa studenter har svirt att dela pd handledarens tid och uppmark-
samhet (Secomb 2008).

KLINISK UTBILDNING AR EN CENTRAL DEL
AV BARNMORSKEUTBILDNINGEN

Den stora skillnaden mellan verksamhetsférlagd utbildning (VFU) och teoretiska studier ar att stu-
denten under en tid byter den teoretiska utbildningsmiljon mot ett individuellt lirande i en arbets-
platsmiljo med manga yrkesgrupper (Silén, 2013). Inom den kliniska utbildningen ar syftet att
utveckla studenternas framtida yrkesroll, vilket innebar ett samspel mellan teoretiska kunskaper och
praktiska fardigheter. Lairandet inom den kliniska utbildningen 4r bide mangfacetterat och kom-
plext inom barnmorskeutbildningen. Ndgra av utmaningarna uppstar nir kliniska miljoer anvands
som lirmiljoer, dir man ocksd maste viga in studenters, fodande familjers, handledares och
laroanstalternas olika perspektiv. Utifran studenternas perspektiv handlar utmaningarna om hur
den kliniska utbildningen kan stédja deras lirande. For den fodande familjen ligger utmaningen i
hur de kommer att involveras i studenternas lirande och hur deras vird kommer att paverkas av
studenterna. Miljon eller kulturen dir handledningen dger rum utmanas vidare genom att den ska

ge utrymme for handledaren sd att hen kan stodja studentens larande.
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Kunskaper och fardigheter kan inte 6verforas passivt fran handledare till student. Darfér behover
studenten aktivt konstruera och bygga upp sina kunskaper, inklusive forstaelse, fardigheter och attity-
der (Silén 2013). Under VFU kommer studenten pa ett naturligt sitt att konfronteras med tankar

och kanslor, samtidigt som de fir 6va praktiska fardigheter som bidrar till att de kan forstd och han-
tera situationer de stills infor (Silén 2013; Mogensen m.fl). 2010). Det dr da av storsta vikt att ha en
handledare som kan se, folja och stodja inlarningsprocessen hos den enskilda studenten (Hughes och
Fraser 2011; Thunes och Sekse 2015).

Om vi tittar nirmare pa den forskning som finns beskrivs den kliniska utbildningen inom forloss-
ningsvarden som sirskilt utmanande. Ur barnmorskestudenternas perspektiv handlar det framforalle
om att de inte far tillrickligt med st6d och saknar uppmarksamhet fran handledaren (Davies och
Coldridge 2013). De upplever ocksa dalig kontinuitet gillande handledare (Gilmour et al. 2013), att
inte kanna sig forberedda for den kliniska utbildningen (Back et al. 2017; Davies och Coldridge 2015;
Schytt och Waldenstrom 2013) och svarigheter att hantera medicinska komplikationer (Davies
och Coldridge 2015; Schytt och Waldenstrom 2013). Mdanga blir ocksa stressade for att inte uppna
det slutliga antalet fédslar under praktiktiden (Licqurish och Seibold 2013). Handledarens perspek-
tiv ar ofta en tung arbetsbelastning med manga studenter och lite stod frin ledningen (McKellar och
Graham 2017).

Det finns forskningsresultat som belyser handledarens betydelse och viktiga roll i den kliniska
utbildningen for barnmorskestudenterna (Davies och Coldridge 2015; Gilmour m.fl. 2013; Hughes
och Fraser 2011; Licqurish och Seibold 2008; McKellar och Graham 2017; Moran och Banks 2016;
Thunes och Sekse 2015). Framforallt lyfts relationen mellan student och handledare fram som
grundlidggande for att studenterna ska kanna trygghet under VFU (Brunstad och Hjalmhult 2014;
Hughes och Fraser 2011; Licqurish och Seibold 2013; Thorstensson m.fl. 2008; Thunes och Sekse
2015). Handledarens roll ar viktig for studentens inlarningsprocess eftersom den inkluderar bade
reflektion och engagemang. I handledarrollen ingar ocksa att uppmuntra studenten att gora det
basta av varje inlarningssituation (Hughes och Fraser 2011; Thunes och Sekse 2015).
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STEG | PROJEKTET OM KAMRATLARANDE

Kamratldrande har ingen tradition inom den kliniska utbildningen for barnmorskestudenter. For att
kunna introducera en pedagogisk modell om kamratlirande inom VFU behévde vi diarfor genomfora

en stegvis process innan det ens var mojligt att testa modellen inom forlossningsvarden, se figur 2.

STEG 4

Analys av resultat och
implementering av en
STEG 3 kamratlarandemodell.
Genomfdrande av en

kamratlarandemodell,

STEG 2 tre delprojekt inleddes
Analys och utvdrdering f6r att utvirdera
av resultat. Samarbetet modellen.

STEG 1 med barnmorske-

Undersokande; vilka utbildning och VFU om

problem identifierades? hur vi kunde gé vidare

Vilka faktorer behdvde att genomfdra en modell

undersokas? Fyra av kamratldrande.

delprojekt inleddes.

Figur 2: Den stegvisa processen av projektet och implementering.

I steg 1 undersokte vi vilka problem som identifierats och vilka faktorer som behdvde undersokas.
Fran borjan stotte vi pa mycket motstand fran handledare nir vi presenterade vara idéer pa traffar och
handledardagar. Det starka motstindet handlade om att kamratlirande kunde leda till hogre arbets-
belastning samt att det kunde inskrinka den fodandes integritet med tvad studenter pa forlossnings-
rummet. Samtidigt som vi insdg att det inte fanns nigon forskning om kamratlirande pa forlossnings-
enheter, sig vi ocksa att det fanns vildigt lite forskning kring kontexten studenter och férlossning.
Virt forsta steg blev darfor att ga pa djupet for att forstd kontexten inom forlossningsvirden. Hur sig
studenter pa sin lirandemiljo? Hur sdg handledare pa sitt handledarskap och pa att eventuellt hand-
leda tva studenter? Det fanns inte heller ndgon forskning kring forildrars erfarenhet av att ha en

student under sin forlossning.
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Dessa identifierade problem ledde till fyra olika delprojekt, se tabell 1 som visar syfte, metod och

datainsamling.

Tabell 1, fyra delstudier och deras syfte, metod och datainsamling.

Undersékningsgrupp

Handledare

Studenter

Foraldrar

Handledare

Syfte Att beskriva barnmorskornas Att beskriva studenters Att beskriva forédldrars erfaren- | Att beskriva handledares
erfarenhet av att handleda erfarenhet av VFU och deras het av att ha en student vid sin | erfarenheter av att handleda
studenter och barnmorskors erfarenhet av kamratldrande forlossning studenter och hur de stédjer
uppfattning om att handleda studenterna
tvé studenter samtidigt inom
forlossningsvarden

Metod och Tvarsnittsstudie, enkat. Tvarsnittsstudie, enkat. Tvarsnittsstudie, webb-enkat. Intervjustudie, 17 barnmorskor

datainsamling

91 barnmorskor fran fyra olika
forlossningskliniker.

120 studenter fran alla barn-
morskeprogram i Sverige

362 foraldrar fran hela Sverige

fran tre olika forlossnings-
avdelningar

Publicerat
resultat

Magisteruppsats, Kl, 2018
Margareta Bjenne
Barnmorskornas erfarenhet
av att handleda studenter och
barnmorskors uppfattning

om att handleda tva studenter
samtidigt inom forlossnings-
varden. En enkéatstudie

Zwedberg,S., Barimani, M.,
Jonas, W.

Exploring the internship
experiences of Swedish final
term student midwives:

A cross-sectional survey
Sexual & Reproductive
Healthcare 26 (2020) 100543

Barimani, M;

Jonas, W; Zwedberg, S.
Parents’ Experiences of Having
a Student Present During
Childbirth. Midwifery. 2019;
77:130-136.

Barimani, M; Frykedal KF,
Rosander M, Berlin A,
Zwedberg, S.

Midwives’ experiences as pre-
ceptors and the development
of good preceptorships in
obstetric units. Midwifery.
2020;87:102718.
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RESULTAT FRAN DE FYRA DELSTUDIERNA

Det andra steget i projektet blev att analysera och utvirdera resultatet fran de fyra delstudierna.

Kortfattade resultat presenteras nedan var for sig.

Resultat fran handledarna (enkat)
Barnmorskornas erfarenhet av att handleda studenter och barnmorskors uppfatining om att hand-
leda tvd studenter samtidigt inom forlossningsvdrden. En enkditstudie.

Barnmorskorna skattade handledning som utvecklande, stimulerande och ansvarsfullt. Ju lingre
erfarenhet inom barnmorskeyrket desto mer positivt upplevdes det att handleda. De flesta barnmor-
skorna handledde en barnmorskestudent under en lingre period, men de flesta saknade tid avsatt for
handledning. Resultatet visade att drygt en tredjedel (36,3 procent) av barnmorskorna reflekterade
kontinuerligt med studenten.

Bara ett fatal barnmorskor hade erfarenhet av att handleda tva studenter samtidigt. De flesta var
negativt instillda da de ansag/trodde att handledning av tva studenter skulle innebara hogre arbets-
belastning och ta mer tid. Flera barnmorskor framforde att det skulle bli patientosikert och ville
darfor inte ta ansvar for tva studenter. Resultatet visade ocksa att barnmorskorna kande oro for
att det inte skulle finnas tid for reflektion och dterkoppling om tva studenter handleddes samtidigt.
Barnmorskorna uttryckte daven oro for att kvinnans integritet kunde hotas da det blev for ménga

personer runt henne om tvi studenter handleddes samtidigt.

Naigra exempel pa citat fran de 6ppna frigorna i enkiten:

?fodande kvinna behover lugn och ro runt omkring sig”.
“Barnmorskeyrket dr ett hantverk som mdste dvas in”.

Yatt inte ricka till att inte ha ndgon tid for reflektion med enskild student”

“svdrt att fokusera pd vad enskild student kan och hur det gar framdt i utvecklingen”

Nigra uppgav dock att det kunde vara intressant att prova
“studenterna kan stotta varandra”
“de kinner sig stiarkta och tryggare och mindre utsatta”

“Eventuellt kan patienten komma att fa mer stod”.
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Resultat fran studenterna (webbenkat)

Exploring the internship experiences of Swedish final term student midwives:
A cross-sectional survey

Barnmorskestudenter ir legitimerade sjukskoterskor och for manga var det utmanande att pa nytt
inta studentrollen, samtidigt som de upplevde en helt ny kontext. Dessutom skulle de pa relativt
kort tid inhdmta mycket ny kunskap och méinga nya firdigheter. En del hade 6nskat mer praktisk
ovning pa kliniska traningscentrum infor praktiktiden. Som student kidnde de sig oftast tvungna att
prestera pa topp. En stor stressfaktor var att hinna uppna 50 assisterade forlossningar. Det kunde
ocksa medfora att de upplevde konkurrenssituationer med sina studiekamrater. Studenterna beskrev
en intensiv period och de uttryckte en énskan om dels farre studieuppgifter under pagaende praktik-
tid, dels en bittre organiserad praktiktid fran verksamheternas sida. Den viktigaste personen under
den kliniska utbildningen var handledaren. Handledaren var en rollmodell och den person som
hjilpte studenten att pa riktigt forstd inneborden i barnmorskeyrket. Studenterna uttryckte dock ett
missnoje med att byta handledare alltfor ofta. Detta var speciellt kinsligt i borjan av VFU-perioden.
Resultatet visade ocksd att studenterna inte alltid fick det stod de behévde av sin handledare och
ibland anvindes de som arbetskraft. En oengagerad handledare kunde fa studenten att kidnna sig
mindre virdefull och minskade deras lirande och prestation. Studenterna uppgav att en student per
handledare var den enda modell som tillimpades. Ingen av dem hade erfarenhet av att ha deltagit i
en kamratlirandemodell under barnmorskeutbildningens verksamhetsintegrerande lirande. Analy-

sen resulterade i fyra kategorier:

* Studieuppgifter

Vir examination i preventivmedel var planerad efter ndagra veckor av vdr placering pa
barnmorskemottagning. Det hade varit bdttre att fd den tidigare, sd vi hade varit mer forberedda.
Det fanns ingen majlighet att lasa in sjalv pd forband eftersom det var fullt

med andra studieuppgifter dd.

* Organisation och planering av praktiken

Jag borjade med fyra olika handledare eftersom min ordinarie hade semester.
Det borde kunna planeras bittre ...

Vi fick virt schema en vecka i forvig. Det gjorde det nastan omdjligt att planera livet, speciellt att fda
till sadant som passning av barn och deras fritidsaktiviteter.

e Handledarrollen

Jag kinde det som att mycket berodde pd vilken handledare man fick sig tilldelad. Jag var lyckligt
lottad som fick en handledare som jag fungerade bra med, vilket jag tror paverkade min upplevelse
av praktiktiden positivt.

Det kinns som att fd en bra handledare dr som att vinna hogsta vinsten pd lotteri,
vilket inte dar ratt!
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e Att vara barnmorskestudent

Ena dagen var jag lycklig och trodde att jag skulle bli en underbar barnmorska, niista dag grit jag
och ville bara ge upp.

Det svdra dr inte att ta emot ett barn och skydda perineum, det svdra dr att handligga och planera en
hel forlossning, ... lite av det fokuset forsvann under den sista placeringen eftersom vi var tvungna
att fd ihop de 50 forlossningarna.

Resultat fran foraldrar (enkatstudie)

Parents’ experiences when students are present during labour and childbirth:
A cross-sectional survey of parents in Sweden

Resultatet visade att foraldrarna var villiga att bidra till studenternas utbildning. Det var viktigt att
studenterna var interaktiva och positiva och nastan alla forildrar beskrev studenternas nirvaro som
stodjande i forlossningsrummet. Studenterna hade tid att skapa en relation med foraldrarna, till
skillnad mot barnmorskorna som var upptagen med andra fédande. Forildrarna rapporterade ocksa
att studenterna tog ett stort ansvar och att handledaren alltfor ofta limnade studenten ensam med
foraldrarna i forlossningsrummet. Studenterna kunde hjilpa forildrar att kdnna sig trygga och de
uppskattade dessutom att ha en extra medicinskt kunnig person i rummet. Forildrarna kunde ocksa
uppfatta inlarnings- och handledningssituationen som positiv, eftersom de fick information om
forlossningens framskridande niar barnmorskan instruerade studenten. Ndgot som kan ha bidragit
till fordldrarnas kinsla av trygghet.

Virt resultat visade att de flesta foraldrar visste vilken typ av student (barnmorskestudent, likar-
studerande) som var nirvarande under forlossningen. Enligt foridldrarna kunde detta ha betydelse
eftersom foraldrarna uppskattade framforallt den erfarna barnmorskestudenten men de beskrev
ocksa situationer da det var betydelsefullt att det fanns en extra person i rummet. Foraldrarna markte
att vissa studenter var mer osikra och sarbara och var foderskan sjilv osiker kunde detta paverka
forlossningen negativt.

Ett fatal foraldrar beskrev negativa situationer med studenterna. Detta skedde mest nir forild-
rarna inte var med i beslutet att ha en student och dirmed inte kunde péaverka. De ville att deras
autonomi skulle respekteras, vilket inkluderade méjligheten att avboja att ha en student nirvarande.
Ytterligare skal att foraldrar beskrev negativa erfarenheter var att det kunde bli extra vaginala
undersokningar eller att de upplevt att nigot moment fitt géras om vid exempelvis suturering.

Analysen utmynnade i tvd huvudteman med sammanlagt fem underteman.
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I. ATT HA EN RELATION MED STUDENTEN

e Interaktiva, stodjande studenter

Studenten var en dangel bland overarbetade och stressade barnmorskor. Hon var stodjande och lugn
och sdg mig pd ett sditt som ingen annan formddde. Hon var utan tvekan den viktigaste personen i

personalgruppen under min forlossning.

e Nirvarande studenter

Ndrvaron och stodet som studenten gav mig var fantastiskt. Hon var ndrvarande i rummet och gav
mig all sin tid. Tack!

II. ATT BLI INVOLVERAD I STUDENTENS LARANDE

* Respektera autonomin

...jag hade uttryckligen skrivit i mitt forlossningsbrev att jag inte ville ha studenter i rummet, men
det ignorerades totalt

e Studentens roll under férlossningen

Analysen visade att studenternas roll varierade beroende pa studentkategori och erfarenhet. Forild-

rarna upplevde dem som allt fran passiva och osikra studenter till sikra och som en extra resurs.

e Larandesituationen

Jag horde bur vdar barnmorska bela tiden berdttade om vad hon gjorde samtidigt som hon visade
studenten. Inte pd ndgot besvirande sdtt, bara informativt. For mig var det valdigt bra darfor att da
kunde jag ocksd hora och fd veta.

Resultat fran handledare (intervjuer)
Midwives’ experiences as preceptors and the development of good preceptorships in obstetric units

Vara resultat visade att handledarskapet kan vara krivande och komplicerat, men att vara hand-
ledare kan ocksd vara roligt. Det mest givande med handledarskapet var att se studenten vixa in i
rollen som blivande barnmorska. Det var dock inte sjalvklart att borja handleda. For att ta pa sig
rollen som handledare behovde man forst skaffa sig erfarenhet och sjialvfortroende som barnmorska.
Denna erfarenhet innebar att handledarna forst behovde utveckla ett ”kliniskt 6ga” och uppna en
helhetssyn. Formagan att handleda studenter 6kade om man héll sig uppdaterad om utvecklingen
inom barnmorskeyrket genom litteratur och utbildning. Barnmorskorna uttryckte ocksa ett behov av

stod fran bade ledning och kollegor for att utveckla de formagor som kravs for ate bli en kompetent

handledare.
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Nir barnmorskorna hade utvecklat tillracklig erfarenhet och sjalvfortroende i sin roll som barnmor-
ska/handledare blev de ocksa battre pa att 6ka studentens sjilvfortroende och lirande genom att

ge bekriftelse, berom och stod. Nar studenten vil hade fate tillricklig erfarenhet och sjalvfortroende
for att agera sjalvstindigt, kunde barnmorskorna ta ett ”steg tillbaka”. Barnmorskorna beskrev
ocksa situationer dir student-handledar-relationen inte fungerade optimalt pa grund av tidsbrist,
brist pa kontinuitet i handledarskapet eller att personkemin inte stimde. Analyserna resulterade i tva

huvudteman med sammanlagt fem underteman.

I. EGEN FORMAGA I HANDLEDARSKAPET

* Var siker i den professionella rollen

Du behover bha dtminstone fem drs praktisk erfarenbet som barnmorska, innan du kinner dig siker i
din roll och har tillrickliga fardigheter for att handleda en student

* Ha stod av ledning och kollegor

Jag ska vara absolut drlig och beritta att ibland dr det vildigt, valdigt tufft ... ja, det kan vara tufft ...
det dr inte bara att vi dr under stindig press, utan vi behover ocksd fa arbeta i fred ibland, utan
student ...och inte behova undervisa hela tiden.

Mycket handlar om tid, jag skulle vilja ha mer tid, tid att reflektera, tid att sitta och sy med stu-
denten och tid for att gora klar dokumentationen tillsammans med studenten innan det dr dags for
ndsta patient. Ibland kinner jag att jag inte har tillricklig tid for studenten.

II. STODJA STUDENTEN ATT UPPNA SJALVSAKERHET OCH OBEROENDE

* Hjilp studenten att vixa

Jag sdg studenten, jag horde studenten och jag noterade att hon vixte med uppgiften.

e Underlitta reflektioner i lirandeprocessen

Jag forsoker att fd studenten att tinka efter sjilv forst och att vi pratar om hur det blev efterdit. Det
dr sdllsynt att jag sdger ndgot infor fordldrarna om hon inte gor ndgot allvarligt fel. Jag skulle aldrig
saga: Gor inte sdddr, gor sabir...

* Ta ett steg tillbaka

Ndr jag upplever att studenten behdrskar situationen inne pda rummet och vet hur hen ska kommu-
nicera runt ndsta steg, dd vagar jag ta ett steg tillbaka och kanske till och med satta mig ner och vara
tyst. Det dr verkligen en konst. Den storsta utmaningen att vara handledare dr att inte ta over.
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Sammanfattande analys av de fyra delstudierna

Barnmorskor som handleder ar avgorande for att utbilda barnmorskestudenter under deras larande-
process for att bli legitimerade barnmorskor. Handledare behover erfarenhet som barnmorska innan
hen vdgar ta pa sig handledarrollen och hen behover stod fran sin organisation for att det ska bli ett bra
handledarskap. Studenterna ar i stort behov av handledare som har bade tid och vilja att engagera sig
i studenten. Tyvirr upplevde bidde handledare och studenter att det inte fanns tillrickligt med tid for
vare sig handledning eller kontinuitet i handledarskapet. Manga studenter upplevde dessutom mycket
stress i samband med sin VFU, en del av denna var relaterad till att uppna 50 assisterade forlossningar.
Foraldrarna upplevde studenterna som ett extra stod under sin forlossning eftersom de bidrog med
kontinuerlig narvaro. Men forildrarna ville bli respekterade och tillfrigade om de ville ha en student
narvarande. De ville ocksa bli tillfrigade infor undersokningar om studenten exempelvis skulle utfora
vaginala undersokningar.

Varken handledarna eller studenterna hade ndgon erfarenhet av kamratlirande, dtminstone inte
inom den obstetriska verksamheten. Handledarna beskrev ocksa en del farhdgor med kamratlirande
som var relaterat till risk for hogre arbetsbelastning och ansvar samt att det skulle hota den fodande
kvinnans integritet.

Nir vi slutfort och analyserat de fyra delstudierna insdg vi, annu mer, att barnmorskeutbildningen
behovde utveckla sina pedagogiska metoder inom klinisk utbildning mot ett mer studentcentrerat
lirande. Vi insag att vi behovde hitta verktyg, bade for studenter och handledare, for ett mer kontinuer-
ligt och stodjande lirandeskap. Vi sig att kamratlirande skulle kunna vara ett av dessa verktyg. Genom
var fordjupning av hur forildrar upplevt att ha en student sag vi mojligheten att foraldrar skulle kunna

ha tvi studenter under sin forlossning. Det viktigaste var att forildrarna fick vara delaktiga i beslutet.

PILOTTESTNING AV KAMRATLARANDE TAR FORM

Parallellt som vi utvirderade resultaten pagick diskussioner med Karolinska Universitetssjukhuset
(KS). KS ville samarbeta med Sophiahemmets barnmorskeutbildning — och giarna tillsammans med
barnmorskeutbildningen pa Karolinska Institutet (KI) — for att starta en pilottestning av kamrat-
lirande. KS hade positiva erfarenheter efter att handledare fatt handledning pa handledning av
interprofessionella studentpar (likare-barnmorskestudenter) i samband med vindningar av barn och
igangsattningar av forlossningar (se vidare, var resa).

Efter diskussioner kom vi fram till att studenterna skulle ha mojlighet att testa en kamratlirande
modell under sin sista VFU och de fem sista forlossningarna. Detta skulle innebira att studenterna
vixlade i rollen att vara den mer stédjande och den som hade mer kontroll 6ver forlossningen.
Bida studenterna skulle fa rikna forlossningen dven om den ena studenten antagit en mer stodjande
roll och den andra tagit emot barnet. Studenterna skulle dela pa en handledare. Infor detta steg
anordnade vi handledardagar for handledarna pa de kliniker dar Sophiahemmet hade sina studenter
placerade. Vi berittade om pilotprojektet och att studenterna skulle fi mojlighet att genomfora
kamratliarande i slutet av sin placering. De ingdende klinikerna fick vaska fram intresserade hand-
ledare och para ihop studenterna sa det skulle passa i den planerade verksamheten. Forildrarna
valdes ut av dem som arbetade i de planerade arbetspassen och tillfrigades om att delta i studien.
Alla — studenter, handledare och forialdrar — skrev under forskningsinformationen och gav sitt

samtycke till att delta och senare bli intervjuade om sina upplevelser.
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Resultat fran projektet med kamratlarande

I steg 3 genomforde vi ett pilotprojekt med kamratlirandemodellen med syfte att fa veta hur studen-

ter och handledare upplevde modellen samt hur foridldrar upplevde att ha tvd studenter under sin

forlossning. Tre delprojekt inleddes for att utvirdera modellen, se tabell 2.

Tabell 2, Tre delstudier och deras syfte, metod och datainsamling.

Undersokningsgrupp

Studenter

Foraldrar

Handledare och studenter

Syfte Att undersoka hur studenter upplevt Att undersoka hur forédldrar upplevt Att undersoka hur handledare och
kamratlarande under sin VFU pa kamratldrandemodellen under sin studenter upplevt kamratldrandemodellen
forlossningen forlossning

Metod och Intervjustudie, 15 barnmorskestudenter Intervjustudie, 11 kvinnor och 9 partners. Intervjustudie, 15 barnmorskestudenter

datainsamling

fran tre olika forlossningsavdelningar

Intervjustudie, 15 barnmorskestudenter
och 21 handledare.

och 21 handledare.

Publicerat
resultat
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Studenters uppfattning om kamratlarandemodellen

Student midwives’ perception of peer-learning during their clinical practice in an obstetric unit:
A qualitative study.

Resultatet visade att barnmorskestudenterna var mycket positiva till modellen med kamratlarande.
De var jamlika och alternerade mellan att vara den mer stodjande och den som tog emot barnet
vid forlossningen. Alternerandet gjorde det mojligt for dem att hjidlpa varandra att nd mélet om
50 fodslar. Vi fann att studenterna samarbetade pa ett tillfredsstiallande sitt. Resultat visade ocksa
att studenterna arbetade tillsammans for att bide planera handliggandet av forlossningen samt
diskuterade vad som kunde vara det optimala stodet for den fodande.

Vidare kunde vi visa att studenternas formaga att reflektera, diskutera och handligga tillsammans
i uppkomna situationer under forlossningen kunde bekrifta tidigare forskning om att kunskaps-
massigt jambordiga studenter kan anvinda varandra i sin lirandeprocess. Detta tror vi beror pd att
de kan diskutera mer fritt och konstruktivt med varandra i jimforelse med en mer kunnig hand-
ledare, som ocksa ska bedoma studentens firdigheter. Virt resultat visade att studenterna tillsam-
mans kunde diskutera sig fram hur de kunde hantera vissa obstetriska situationer med hjilp av vad
de lart sig teoretiskt. Det var en styrka att de delade samma kunskapsbas. Kamratlirandemodellen
hjilpte studenterna att tinka mer kritiskt och férberedde dem diarmed bittre for ett livslingt lirande
an en mer traditionell handledning. Studenterna kontrollerade kontinuerligt varandras arbete, satte
ord pd sina tankar och anvinde varandra for att bekrifta planeringen och varandra. Inlirnings-
processen forbittrades och forde deras arbete framét. Vidare visade resultatet att studenterna kande
sig mer bekvima med att be en kamrat om hens synpunkter in vad de gjorde med handledaren. De
larde av varandra och anviande sig av bddas kunskaper och bekriftade pa sé vis varandras kunnande.

Resultatet visade ocksi att studenterna identifierade sina kunskapsluckor, 6kade sin medvetenhet
om sina fardigheter, kompletterade varandra och kunde hjilpa varandra som jamlikar. Sammantaget
ledde detta till att studenterna okade sin sjilvstindighet. Studenterna kunde ocksa stodja varandra
kanslomassigt, genom att exempelvis ”spegla” sig i varandras osdkerhet, vilket ledde till att de fick
bittre sjilvfortroende. Analysen var deduktiv och foljde Bouds m.fl. (2001) fem kriterier for kamrat-

lirande.

* Arbeta ihop med andra

Studenterna delade uppgifterna som jambordiga studiekamrater mellan sig pa ett sddant sitt att de
kunde dela firdigheter och kunskaper, samtidigt som de stottade kvinnan under forlossningen. De

tog pd s vis ansvar for varandras larande.

Man har lart sig lite olika saker eftersom vi har haft olika handledare. Jag hade lite tips som hon inte
hade fatt och hon hade lite tips till mig.

¢ Tank kritiskt och reflektera

Att arbeta i jambordiga par gav nya perspektiv pa larandet. Som jaimbordiga kunde de dela sin

osikerhet vilket gav upphov till en 6kad reflektion.

Vattnet hade gatt och vi hade lirt oss lite olika fran vara handledare om hur linge man skulle lyssna
pd barnets hjartljud, sa vi diskuterade vad vi hade ldrt oss och vad som verkade mest riktigt.
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e Kommunicera

Att sitta ord pa sin kunskap, forstaelse och sina firdigheter innebar att bade dela och uttrycka tan-

kar, idéer och kunskap i en pagdende process. Att gemensamt diskutera forde arbetet framat.

Ndr du har en bandledare, dd dr det mer att kunna ge de ratia svaren pd alla fragor. Tillsammans

med min kamrat, dd blev det mer av en oppen dialog, och slutligen kom vi fram till ritt svar.

* Hantera larande och hur man lir sig

Att hantera lirande innebir att identifiera sina kunskapsluckor. Studenterna anvinde sig av varandra

for att arbeta sd sjalvstandigt som mojligt utan for mycket inblandning av handledaren.

Det kinns som du vagar mer...nu var det vdrt ansvar att detta skulle bli bra ... sd jag tyckte det var
toppen.

* Bedoma bade sig sjalv och kamrater

Studenterna gav varandra aterkoppling som jimlika och sig denna aterkoppling som uppmuntran.

Det kinns inte som att man dr en auktoritet som kritiserar en annan student, utan vi dr fortfarande

bada tvd i en lirandeprocess

Foraldrars uppfattning om kamratlarandemodellen

When student midwives are present during labor and childbirth in a peer-learning model:

an interview study of parents in Sweden.

Vart resultat visade att fordldrarna tyckte den kamratlirande modellen var en lyxig modell av omsorg
som var stodjande for forildrarna och 6kade inlirningen for studenterna. Forildrarna uppskattade
alla extra ”hinder och 6gon” runt dem. Studenternas vilja att ge fordldrarna omsorg byggde upp
en fortroendefull relation till bida studenterna. Foraldrarna beskrev att det var skont att hora
studenternas samtal eftersom det gjorde att de alltid visste vad som pagick. Att hora studenternas
samtal bidrog till en lugnande atmosfir. Att hora tankar och idéer gjorde det mojligt for forildrarna
att stdlla fragor. Det gav en kinsla av kontroll och att kunna delta i fodelseprocessen och kidnna sig
involverade i beslut som fattades. Forildrarna kinde sig ocksa trygga med att veta att en erfaren
barnmorska hade ansvaret nir det behovdes. Foraldrar ville bidra till barnmorskors utbildning

— men de ville bli tillfrdgade och involverade.

Foraldrarna beskrev vidare att de aldrig var ensamma. Det var nistan alltid en student i forloss-
ningsrummet eftersom de tva studenterna kunde turas om att vara dir i lugna skeenden. Detta
upplevdes som sirskilt bekvamt for partnern. Foraldrarna reflekterade ocksa over att det var en bra
inlirningssituation for studenterna att vara tva; och att tva studenter i allminhet kunde reflektera
mer, till exempel vad de lart sig av varandra och hur de skulle ga vidare. De reflekterade ocksa 6ver
att studenterna blev mer sjilvstindiga i forhallande till handledaren. Aven relationen mellan hand-
ledaren och studenterna upplevdes fungera bra. Analysen resulterade i tva huvudteman: Lyxigt for

foraldrar, med tre underteman och perfekt for studenter med tvd underteman.
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I. LYXIGT FOR FORALDRAR

¢ Jag kinde mig sedd och omvardad

Jag tinker pd dem som varma och vildigt rara, och jag vet exakt hur bada var, hur de kindes och
agerade, att bada var ddr bara for min skull, jag minns dem tydligt, bada tva.

* Jag visste vad som var pa gang

Jag tycker om att ha kontroll, sd det var trevligt att hora hur de resonerade med varandra for att hitta
den basta l6sningen. Det var lugnande.

e Jag behovde aldrig vara ensam

Studenterna gjorde att jag kunde koncentrera mig pd min partner. Jag kdnde mig ganska saker pd att
dom hade koll pad allt annat, och att de skulle reagera om det var ndgot.

II. FORDELAR FOR STUDENTER

* Forildrars godkannande

Vi hade inga problem med att sdga att vi inte ville ha dem dar, ... men ett forslag skulle vara att infor-
mera oss tidigare, sd att vi har mojlighet att skriva ner hur vi vill ha det i vdrt forlossningsbrev.
Sd finns beslutet redan avhandlat i forvig.

e Lara av varandra

Studenterna pratade med varandra hela tiden. Forst undersokte en och sa till den andre;
nu tror jag att det dr pd det har sdttet, vad tanker du om det? Sedan tittade den andra och
de diskuterade med varandra. Det kandes som att de hade en jattebra kommunikation

med varandra hela tiden.

Resultat fran handledare och studenter som deltagit i en kamratldrandemodell

Barnmorskestudenterna hade olika roller i férlossningsrummet. En student hade den mer stodjande
rollen, med fokus pa det kianslomissiga stodet till den fodande, medan den andra studenten hand-
lade sjilva forlossningen med exempelvis vaginala undersokningar, perineal skydd och suturering.
Dessa roller byttes fran skift till skift, eller ibland fran fodsel till fodsel om de handlade mer 4n en
forlossning under ett skift. Aven om rollerna var tydligt uppdelade hade studenterna ett gemensamt
ansvar for helheten. De arbetade tillsammans, planerade och diskuterade alla delar av virden och
tog alla beslut gemensamt. Till exempel tolkade och resonerade bada studenterna runt CTG-kur-
vorna och arbetade som kamrater hela tiden under forlossningen. Efterdt dokumenterade de tillsam-
mans i journalerna. Att studenterna reflekterade éver hur sina olika roller i forlossningsrummet gav
dem fler perspektiv och fokus pa kommunikation och delaktighet. Studenterna kiande sig trygga och
bekvima i forlossningsrummet dir de kunde utveckla sina fiardigheter och formagor utan att vara
en kopia av handledaren. I det pedagogiska resonemanget som foljer av kamratlirandemodellen lyf-
tes nya perspektiv som ocksa tillférde kunskap och input till handledaren. Handledarna reflekterade
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over hur mycket kunskap barnmorskestudenterna hade; vilket blev mer uppenbart i kamratlarande-
modellen eftersom studenterna var mer aktiva och frisprakiga. Modellen gjorde ocksi studenterna
mer sjalvstindiga vilket fick dem att vixa i sin barnmorskeroll.

Handledarna intog en mer stodjande roll da de var tillgingliga och aktiva — men p3 avstand.
Beroende pa hur langt i utbildningen studenterna hade kommit, satt handledaren i ett horn och
horde diskussionerna eller stannade utanfér forlossningsrummet (och foljde CTG-6vervakningen
pa skiarm). Ofta kunde de da gora sig olika ”drenden” in pd rummet. Arbetssittet gjorde att
handledaren var tvungen att slippa mer av kontrollen i kamratlirandemodellen, in i den ”vanliga”
handledarrollen vilket vissa upplevde som kravande. Kamratlirandemodellen gjorde handledarna
sikrare pa studenternas kunskapsniva vilket gjorde att de kunde “ta ett steg tillbaka”. Studenterna
bidrog med losningar istallet for fragor till handledaren.

For att kunna implementera kamratlirandemodellen behévs den planeras i forvig. Bide hand-
ledarna och studenter beskrev att det var avgorande att studenterna forbereddes under barnmor-
skeutbildningen si att de hade en forstaelse for modellen. Handledarna behovde ocksa information

och riktlinjer om modellen.

”Jag tror att studenterna kommer att vixa enormt, genom att de kommer att inse vad de egentligen
kan och sjilva har for resurser. Och vad de har for resurser i varandra.... det kinns som att barnmor-
skeriet dr lite utarmat och att de kanske inte har sd stort fortroende for andra barnmorskor som jag
tycker att de borde ha. Kanske dr det hir ett sdtt ocksd att starka barnmorskekdren och att de inser
vad de har for resurser i varandra” (Handledare)

"Handledaren var knappt med. Hon foljde med in pd rummet och hilsade. Och sen sd gjorde ju
vi allt och sd gick vi vil ut och...ja, bekriftade eller informerade att "nu vill hon ha en EDA sd dd
forbereder vi for det.” (Student)

?Jag ville ge dem fortroendet att vara ndira patienten och jag tror att de vixer som bdst ndr man inte
dr alldeles ndra. Jag var inte speciellt mycket pd rummet utan foljde utanfor. Jag hade koll pa deras
CTG-kurvor och deras avlyssningar och jag foljde journalen och de kom ut och rapporterade till mig
emellanat.” (Handledare)

"Vi pluggar ju tillsammans och sen har vi varit pd praktik samtidigt sd vi kianner ju varande vil.
Jag tror att man kan kinna sig lite mer bekvim inne pd rummet med att man dr med sin klasskompis.
Sd jag kinde direkt att det inte var ndgra konstigheter.” (Student)
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Sammanfattande analys av de tre delstudierna

Sedan tidigare fanns en hel del forskning om kamratlirande i sjukskoterskeprogrammet och vart
bidrag ar att infora den kamratlirande modellen pa forlossningsavdelningen. Vi har inte funnit att
det tidigare beskrivits. Vart resultat bekriftar tidigare forskning om att studenter har stort utbyte av
att arbeta i en kamratlirande modell dir tvd studenter och en handledare utgor ett team. Med hjilp
av en deduktiv studiedesign har vi ocksd kunnat konstatera att studenterna lar sig av varandra och
att de hjalper varandra att uppna lirandemalen. Modellen bidrar till och gor det mojligt for studen-

terna att:

+ Ova samarbete

* Kritiskt reflektera

» Kommunicera och sitta ord pa sina tankar

* Ta ansvar for sitt lirande och ge stod till varandra

* Ge och ta emot feed-back.

Forialdrarna kiande sig sedda och uppmirksammade d& den kamratlirande modellen praktiserades.
Att ha tva studenter som samarbetade och kommunicerade med varandra fick foraldrarna att kinna
stor delaktighet i vad som pagick. Nagot som bidrog till en lugn och trygg atmosfir. Tvirt emot

vad manga befarade hade forildrarna inga svarigheter att etablera kontakt med bida studenterna.
Istallet uttalade de att det var en ”lyxig modell” med méanga vilvilliga hinder och 6gon dgnade just
for dem. Trots upplevelsen av en ”lyxig modell” var forildrarna noga med att poingtera att de ville

bli tillfragade om studentmedverkan. De ville ocksa fa veta studenternas utbildningsniva.

IMPLEMENTERING PA KLINIK

Under hela projekttiden har vi kommunicerat om vdra resultat. Vi har kontinuerligt tagit upp och
pratat om den kamratlirande modellen vid vara dterkommande moten i Stockholm med barnmor-
skor som ir utsedda att vara forbindelselink mellan utbildningarna och praktikplatserna — sd kallade
AKOR (adjungerade kliniska adjunkter). Vi har uppmuntrat barnmorskor att fortsitta med modellen
efter forskningsprojektet. Vi har ocksd berattat om modellen vid personalutbildningsdagar. T bor-
jan var personalen skeptisk men allteftersom de borjade prova, och vi kunde visa positiva resultat,
andrade de instillning till kamratlirande som modell. Vi har ocksa vid flera tillfillen redovisat vart
projekt vid olika sammankomster inom Region Stockholm. T december 2019 presenterade vi ndgra
av vara resultat vid EMA:s internationella utbildningskonferens.

Under hosten 2019 beslutade Karolinska Universitetssjukhuset att implementera modellen om
kamratlirande pa kliniken, bade inom forlossning och eftervard. De gjorde ocksa en uppdrags-
bestillning till Karolinska Institutet om kamratlirande for handledarna pa kliniken. Vi har ocksa
uppmanat handledare frin andra forlossningsenheter att ga den kurs i kamratlarande/peer-learning
som modell som anordnas i region Stockholm inom ramen for ”stepping-stone-kurser”.

Under hosten 2020 bjods vi in for att prata om var forskning och vdra resultat pd handledardagar
pa Karolinska universitetssjukhuset. Da kunde vi ocksd ta del av handledarnas erfarenheter. Vi

diskuterade ocksd fordelar med och farhagor infor att implementera modellen.
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Utifrdn vdra resultat och fortlopande diskussioner med handledare pa klinikerna har vi kommit fram

till ndgra punkter som kan ha betydelse vid implementering av kamratlirande pa forlossning.

Vi utgar fran de tre grupper som kraver sarskild hansyn:

e Foraldrar
e Studenter
e Handledare

Foraldrar

Forildrar ville girna bidra till barnmorskornas utbildning, men ville bli tillfrigade och kunna vilja
sjalva. De ville ocksd veta var i utbildningen studenterna befann sig och att det alltid fanns en ansva-
rig handledare.

Det optimala dr darfor att redan pd modravarden ta upp att det finns barnmorskestudenter pa
forlossningsavdelningarna och att dessa redan har en legitimation som sjukskoterskor. Forialdrarna
ska ocksd alltid kunna be handledaren att komma eller narvara om de sd 6nskar. Det kan vara svért
for forildrar att siga nej till studenter da dessa ir nirvarande. Darfor ska handledare eller annan
personal efterfraga foraldrarnas medgivande innan studenterna kommer in pa rummet. Foraldrarna
bor informeras om att en eller tvd studenter nirvarande under forlossningen kan bidra till storre
ndrvaro och att studenter alltid star under handledares ansvar och aldrig utrittar undersokningar de

inte har kunskap for.

Studenter

Studenterna ska ha fatt godkannande av forildrarna. De ska ocksa vara vil forberedda fran universi-
tetet/hogskolan om vad kamratlirande har for syfte och vad som forviantas av dem. Studenternas roller
bor vara klara och tydligt definierade innan de moter foraldraparet. Den ena kan till exempel ha en mer
stodjande roll for foraldraparet medan den andra fér rollen att ta emot barnet. I vart projekt fick studen-
ten som hade en mer stodjande roll ocksa en uttalad uppgift att 6va de tekniker som finns i Foda utan
radsla. Studenten som hade rollen att ta emot barnet gjorde vaginala undersokningar. Det var viktigt att
kvinnan inte skulle behova utsti fler undersokningar pa grund av att det var tva studenter pa rummet.
Vid nista forlossning bytte studenterna roller. I en kamratlirande modell ska studenterna hjilpas at
for att gemensamt handligga forlossningen. Samtidigt som de ska diskutera med varandra om nista

steg ska de ocksa ge maximalt stod till paret. Nagra exempel pa fragor for reflexion efter arbetspasset:

Hur fungerade samarbetet dem emellan?

Hur férdelade de ansvaret?

Hur kommunicerade de med varandra och med det fodande paret?

Hur kommunicerade de med handledaren — enskilt och tillsammans?

Hur reflekterade de runt skeenden?

Hur kunde de gemensamt och fortlépande kritiskt granska vad som skedde?

Hur kunde de ge och ta emot feedback i det pagiende arbetet?
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Handledare

Handledaren bor alltid presentera sig for det fodande paret. Paret ska fa veta att de alltid kan fraga
efter handledarens rdd och att hen kan ingripa om de sa 6nskar. Under termin ett och tva bor hand-
ledaren vara med kontinuerligt inne pd rummet med studenterna. Under sista terminen ricker det
att handledaren alltid finns tillganglig om behov uppstar. Handledaren bor ta ett steg bakat och lita
studenterna l6sa uppgifter sa sjilvstindigt si langt det ir mojligt. Handledaren bor ge aterkoppling
till studenterna och ocksa diskutera samarbetet mellan studenterna. Att planera tid i schemat for
detta som accepteras i hela personalgruppen underlittar handledarens roll.

For att fungera som handledare i en kamratlirande modell behover handledaren ha stéd av sina
kollegor. Det visade sig vara svart att ha en “egen” forlossningspatient vid sidan av handledningen.
Arbetslaget maste diarfor acceptera att handledaren behover ha tid och fokus for handledning av
studenterna och det fodande paret. Handledningen bor darfor vara planerad i schemat. Handledaren
bor ocksa ha haft mojlighet att inhdmta information om studenterna fran deras tidigare handledare.
Kianner man en av studenterna sedan tidigare kan det vara bra att den studenten inleder med rollen
som mottagande student (den som skyddar perineum och tar emot barnet).

Handledarna pa kliniken parar ihop studenter som ar jimbordiga i sin utbildningsniva och anpas-
sar schema och 6vrig verksamhet utifran kamratlirandemodellen. Ett tips dr att prata om kamrat-

larande pa introduktionsdagen till forlossningsplaceringen.

Ovrig personal

Diskussioner har forts pa flera arbetsplatser om huruvida underskéterskorna ska involveras i teamet
runt foraldrarna. Vi har inga asikter om det. Pa ndgra arbetsplatser har underskoterskorna fatt rap-

port om familjen och funnits i bakgrunden och aktivt klivit in i teamet forst om oforutsedda hindel-
ser intraffat. P4 andra arbetsplatser har underskoterskan ingdtt i teamet runt det fodande paret fran

borjan. Vi vill framhalla att studenterna ir pa arbetsplatsen i en inldrningssituation. De ska dirfor

inte 6verta "rutinarbetsuppgifter” som inte syftar till utbildning inom barnmorskeprofessionen.

Antal forlossningar

Modellen innebir att bida studenterna far rikna forlossningen. Vart motiv for detta ar att man lir
sig mer av att handligga en forlossning 4n av att ta emot ett barn. I Sverige har vi som praxis, med
stod av ICM, att en blivande barnmorska ska ha bistitt vid 50 férlossningar och cirka 100 passningar
av kvinnor i forlossningsarbete under sin utbildning. For legitimation ska studenten ha klarat de
uppstillda lirandemalen och Socialstyrelsen tittar inte pa antal forlossningar nir de utfirdar legi-
timationen. I Sverige ingar att studenten i de 50 forlossningarna far rikna ett visst antal kejsarsnitt
och ocksa vaccumextrationer. Vi har diarfor tankt att den kamratlirande modellen dir studenten
intar den stodjande rollen, tillsammans med kejsarsnitt och sugklockor (dar studenten inte drar i
klockan), tillsammans hogst far bli tio fédslar. Det innebir att en student kan ha tio forlossningar
tillsammans med en kamrat och bor da ha varit den mottagande barnmorskan i fem av dessa och
intagit den stodjande rollen i fem forlossningar. DA finns utrymme for ytterligare fem forlossningar
med kejsarsnitt och sugklocka — och fortfarande ha minst 40 sjalvstindigt handlagda fodslar.
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Nar ska man planera for kamratldarande?

Vi startade vart projekt med barnmorskestudenter som var s gott som firdiga, de skulle ha cirka 45
forlossningar innan de fick arbeta ihop med en jambordig kamrat. Nu tror vi att det mest optimala
ar att ha en tid med kamratlirande efter cirka 15 forlossningar och ytterligare en period i mitten av
den sista forlossningsplaceringen. Anledningen dr att vi har samlat in mer erfarenhet och haft paga-
ende diskussioner med handledare som fatt mer erfarenhet av att handleda tva studenter. Vi tror
ockséa att de fem sista forlossningarna ar bra for enskild handledning, eftersom handledaren da far

mojlighet att stimma av att studenten ar godkind pa samtliga lirandemal.
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VAR RESA GENOM PROJEKTET KAMRATLARANDE

Vi vill tacka alla som medverkat i detta projekt:

Malin Alnervik, leg. barnmorska

Margareta Bjenne, leg. barnmorska

Annika Gustavsson, leg. barnmorska

Wibke Jonas, leg. barnmorska, docent i reproduktiv hilsa
Kin Lange, leg. barnmorska

Eva Lundstrom, specialistlikare inom obstetrik-gynekologi
Lena Rolfhamre, leg. barnmorska

Hanna Ulfsdottir, leg. barnmorska, dr med vet

Sofia hade da projektet om kamratlirande borjade en kombinationstjinst vid Karolinska Universi-
tetssjukhusets obstetriksektion och Karolinska Institutets barnmorskeutbildning. Mia var vid
projektstarten programdirektor for barnmorskeprogrammet pa Karolinska Institutet. I de rollerna
fick vi ta emot ménga berittelser som vittnade om 6verfulla praktikplatser och mindre kontinuitet
i handledningen 4n vad som var gynnsamt for alla parter. Berittelserna kom fran savil handledare
som studenter. Samtidigt ville hogskolorna 6ka det interprofessionella utbytet mellan olika yrkes-

kategorier.

Med det som utgdngspunkt sokte Sofia tillsammans med Karolinska sjukhusets ledningsgrupp
inom patientomradet Graviditet och forlossning (Po GoF) medel fran Sveriges Kommuner och

Regioner med syftet att bland annat;
¢ Tillgodose behovet av 6kad pedagogisk kompetens hos handledarna.

* Medverka till 6kat studentcentrerat lirande och samarbete mellan olika studentkategorier inom
Po GoF.

* Undersoka om resurser kunde frigoras genom att en handledare handledde tva studenter.

Vidare sokte vi, Sofia och Mia, tillsammans med Wibke pedagogiska ALF-medel for att ocksd pa ett
mer vetenskapligt sitt folja forloppet. Syftet var att ”utnyttja forlossningsavdelningens VFU-platser
pa ett sa optimalt sitt som mojligt for savil studenter som handledare och samtidigt stimulera ett
studentcentrerat inlirande, ”peer-learning” (PL) genom att 6ka IPE (Interprofessionellt lirande) och
IPA (intraprofessionellt lirande) med bibehallen eller battre kvalité for den fodande kvinnan.
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For projektet satte vi upp foljande mal:

+ Okat samarbete mellan olika studentkategorier och lirositen och dess olika program da studen-

terna schemalades i vissa pass i par om tva studenter och en handledare (6kad IPE aktivitet).
+ Okat studentcentrerat larande.
* Fler studenter under vissa pass.

+ Okad kunskap om huruvida barnmorskestudenter far tillricklig kompetens da de handligger en
del av sina forlossningar tillsammans med en annan student.

+ Oka studenternas forstielse for andra yrkeskategoriers kunskaper samt 6ka deras erfarenhet av att

arbeta i team.

+ Okad forstaelsen hos organisationer som dirmed kan skapa forutsittningar for att ta emot fler

studenter.

* Utvirdera hur den fodande familjen upplevde att ha tvd studenter narvarande samtidigt.

Vi fick medel fran bade SKR och ALF och inledde ett engagerat samarbete med frimst Karolinska
Institutets barnmorskeutbildning och Karolinska Universitetssjukhuset.

Projektet inleddes med handledardagar for samtliga handledare inom forlossningsverksamheten
pa Karolinska universitetssjukhuset. P4 handledardagen berittade andra verksamheter som arbetat
med kamratlirande modeller och studentcentrerat lirande om sina erfarenheter. Flera verksamheter
hade kommit langt och ocksa startat kliniska utbildningsavdelningar.

Alla tyckte att det var intressanta erfarenheter men unisont framkom ett stort motstind mot att
infora liknande modeller inom obstetriksektionen. Flera framforde att en fodande kvinna behover
lugn och att da vara en handledare och tva studenter skulle fi motsatt effekt och inte ta hinsyn till
kvinnans integritet.

Efter dessa inledande handledardagar insag vi att vi hade ldng vig att g& for att Gvertyga vara
kollegor om kamratlirande inom forlossningsvirden. Vi forstod ocksa att vi maste ga varligt fram.
Vi behovde inventera hur varje handledare inom forlossningsvarden i Stockholm sig pa att ha fler 4n
en student samtidigt inne pa forlossningsrummet. Margareta som ir AKA inom modrahilsovarden,
stod redo att skriva sin magisteruppsats och antog dmnet och hjilpte oss dirmed med forarbetet.

Tillsammans med de bida AKORNA Lena och Annika pd Karolinska, Solna insdg vi att vi forst
maste forsoka fa motiverade barnmorskor till en frivillig handledargrupp for uppdraget med att ha
tva studenter samtidigt. Med hjalp av SKR-medlen kunde vi ge frivilliga handledare en grupputbild-
ning med en psykolog. Dessa handledare, som till slut blev atta, triffades regelbundet under en
termin da de fick handledning pa sin handledning och samtidigt kunde stirka varandra och ge stod i
rollen som handledare.

Vi bildade ett projektteam av klinikens AKOR, Annika och Lena, samt Eva och Kin for likarstu-
denterna och oss, Mia och Sofia, som bestimde att vi skulle borja med andra situationer an for-
lossningar. Vi valde vindningar och induktioner, da vi trodde att det kunde vara givande for bada
studentkategorierna. Att ha en likarstudent tillsammans med en barnmorskestudent i situationer
som handlade om vindning av barn var lagom utmanande i bérjan. Detsamma gillde nir kvinnor
kom in for induktion. Annika gjorde noggranna scheman dar hon parade ihop barnmorskestudent,

lakarstudent och en handledare ur den frivilliga handledargruppen. Med hjilp av projektpengarna
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kunde handledaren vara ”stand by” i schemat” och helhjirtat agna sig at sin handledarroll och de
familjer som hade tvd studenter nirvarande. Alla inblandade var positiva. Efter denna inledning
kunde dessa handledare ocksa tinka sig att handleda tva studenter under en forlossning. Efter
diskussioner i handledargruppen och med hogskolorna kom vi éverens om att det skulle enbart vara
barnmorskestudenter och att dessa skulle vara i slutet av sin utbildning. Slutligen enades vi om att
kamratlirandet skulle iga rum under studentens fem sista férlossningar.

Efter den positiva inledningen med vindningar och induktioner inforde vi ocksa intraprofessio-
nellt lirande pa eftervarden. For det krivdes en indring av studenternas terminsplaceringar s att
barnmorskestudenter i termin 1 kunde handledas av en mer kunnig barnmorskestudent i termin 3.
Naturligtvis hade de en gemensam handledare till sitt férfogande.

Nair vi kommit sa langt i projektet forsokte vi infora interprofessionellt lirande mellan barnmor-
skestudenter och likarstudenter i situationer med planerade kejsarsnitt. Vi ansag att det planerade
kejsarsnittet var en vil genomtiankt aktivitet dir studenterna hade stort utbyte av att lira av varan-
dra. Samtidigt kunde lakarstudenten f6lja den opererande obstetrikern och barnmorskestudenten
folja den mottagande barnmorskan under sjilva operationen. Bade fore och efter ingreppet kunde
de samarbeta och dela erfarenheter. Denna del av projektet gick inte att genomfora eftersom det blev
for manga studenter inne pa operationssalen.

Efter flera lyckosamma forsok under olika omstindigheter med interprofessionellt lirande kom sa
vart projekt att allt mer riktas mot kamratlairande mellan barnmorskestudenter, ndgot som inte alls
forekom inom obstetriken innan vi startade. Eftersom Sofia nu hade rollen som programansvarig for
barnmorskestudenterna pa Sophiahemmet Hogskola genomfordes projektet om kamratlirande med
tvd barnmorskestudenter inne pa forlossningssalen pa de kliniker dir Sophiahemmet Hogskola hade
sina studenter placerade.

Malin engagerades for att se till att projektet avancerade framat och att handledare uppmuntrades
och diskuterade kamratlirande pa Karolinska Universitetssjukhuset. Samtidigt fick hon ocksa rollen
att intervjua de deltagande barnmorskestudenterna samt transkribera och arbeta med analyser
tillsammans med Mia och Sofia.

Wibke har varit med fran projektstadiet och bland annat bidragit i den vetenskapliga analysen av
ndgra av artiklarna. I slutspurten av projektet, da vi fatt en del kunskap for att ocksa forsoka att
implementera kamratlirande som en hallbar pedagogisk modell anslét vi Hanna till projektet.
Hon ir universitetsbarnmorska med fokus pa utbildningsfragor och har tillsammans med student-
ansvariga fortsatt att driva projektet pa Karolinska Universitetssjukhuset. Hon har bland annat
ordnat utbildningsdagar for alla handledare dir kamratlirande diskuterats i moten med oss. Det har
varit en bra utgdngspunkt for modifieringar om hur, nar och hur mycket kamratlarande som ir

optimalt utifrin bide handledares och studenters perspektiv.

Tack ALLA — for ert stod och deltagande!

Mia & Sofia
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