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Efter avslutat kurstillfdlle fyller kursansvarig i denna mall.

Kurskod Kurstitel Hoégskolepodng
2BM028 Vard i samband med barnafédande 2 15 hp

Termin (vt/ht ar) Tidsperiod

VT26 20260119-20260607

Kursansvarig Examinator
Liisa Svensson Hanna Ulfsdottir

Ovriga medverkande lirare
Katarina Aberg, Hanna Ulfsdottir, Anna Gustafsson, Elin Hallgren mfl

Antal registrerade studenter | Svarsfrekvens kursvardering vid sista kursdatum
vid 3-veckorskontrollen 52,94 %

33

Slutsatser vid féregaende kursutvirdering

Overviga att tidigareldgga kursens examinationer

Ha mindre grupper pa KTC vid fardighetstraning

Ga 6ver pa mer problembaserat larande kring backenbotten, bristningar och suturering — dar de med
hjalp av en inlarningsguide dgnar sig at sjalvstudier via Gynzone istéllet for forelasning — det
mestadels handlar om att repetera och fordjupa kunskaper fran foregaende termin.

Fortsatt stotta och starka upp handledare kring handledarskap generellt samt Kl portfolio specifikt
Hojd grans for G vid tentor, fran 70 % till 80 %, infors fran VT26 i hela barnmorskeprogrammet i syfte
att sakra upp tillrackliga kunskaper for 6kade forutsattningar att klara larandemal i VFU da
kunskaperna ska integreras i praktiken.

Fortydliga informationen till handledare/Akor och studenter gillande antal fédslar/passningar som
kravs for godkdand VFU, utover uppfyllda larandemal.

Beskrivning av genomférda fordandringar sedan foregaende kurstillfille

KI portfolio har inforts under HT2025. Detta innebar att denna kohort av studenter redan haft
mojlighet att anvanda systemet i en tidigare kurs med VFU pa barnmorskemottagning. Det var en
fordel att de inte var helt nya till systemet. Det betyder ocksa att AKOR och handledare pa VFU hunnit
fa en viss vana av att anvanda Kl portfolio. Det &r dock tydligt att det finns stora individuella
variationer hur val denna kunskap och vana sitter — hos saval studenter som handledare.

Denna termin ersattes IRL foreldasningen om Sate och skulderdystoci med online féreldsning
(forinspelad) via larplattformen Gynzone. En fragestund via zoom infor praktiska examinationen
erbjods och hade relativt manga deltagare.

En fragestund gallande backenbotten, bristningar och suturering erbjéds ocksa. Samt instruktioner
kring vilka avsnitt i Gynzone som rekommenderas.

Gransen for godkant har hojts pa den skriftliga tentamen, fran 70 % till 80 %. Trots det var det endast
tva studenter som skrev underkant av ordinarie kohort av studenter i kursen.
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Metod(er) for studentinflytande

Ange:

Studenterna har uppmuntrats till kontinuerlig aterkoppling under kursens gang, genom uppmaning i de
veckobrev som regelbundet kommunicerats via Canvas. De har givits mojlighet till att muntligt aterkoppla i
samband med kursens slut samt att fylla i skriftlig kursutvardering. Alla dessa delar ligger till grund for denna
kursanalys. | samband med kursens sista vardag hélls dven en muntlig kursutvardering, som komplement till
den skriftliga, med hog narvaro.

Kort sammanfattning av studenternas svar pa kursvdrdering

Svarsfrekvens pa narmare 53 %, ar en minskning jamfort med foregdende termin. Detta trots att de fick tid att
svara i samband med att vi sags pa plats sista campusférlagda kursdagen.

Sammanfattningsvis framkommer att:

e Kursen, som ligger sist i utbildningen, upplevs for kort/komprimerad, liksom utbildningen som helhet.

e  Fardighetstraningen och teamtraning pa KTC upplevs larorik

e  Foreldsningarna upplevs som larorika och relevanta, nagra hade onskat IRL férelasning (istallet for
forinspelat) dven om sate/skulderdystoci.

e Det upplevs tidskrdavande av vissa att skriva reflektioner i KI portfolio

e Majoriteten av studenterna har en positiv upplevelse av kursen och sin VFU. De upplever att de haft
gott stod av handledare och AKOR

e VFU plats/AKOR inte alltid tagit hansyn till tentor vid schemaldggning

e  Kunskaper som nagon upplevt sig velat haft mer av: Episiotomi och kejsarsnitt (barnmorskans roll).

Kursansvarigs reflektioner kring kursens styrkor och svagheter gallande genomférande och resultat

Det var en till antalet nagot mindre kursomgang men med ett ovanligt stort antal studenter fran féregaende
terminer med restexaminationer och/eller VFU att ta igen i denna kurs. Detta kravde ett extrainsatt tillfalle for
den praktiska examinationen, utdver det ordinarie samt omexaminationstillfallet.

VFU upplevdes for de flesta studenter ga bra och vara uppskattat med hogt engagemang fran saval studenter
som AKOR och handledare. Antal fodslar var inte heller generellt ndagon stor utmaning denna gang.
Studenterna i kursen landade pa mellan 46 och 69 fédslar (nar en student gar om VFU blir antalet fodslar
naturligt hégre), majoriteten (24 studenter) nadde mellan 48 och 52 fodslar. Resterande hamnade nagot lagre
eller hogre. En orovackande tendens, vard att namnas, ar att andelen helt fysiologiska fodslar idag ar sa pass
Iag att en student i denna kohort inte hade varit med och bistatt en enda under sin utbildning till barnmorska.
Ytterligare fem studenter hade bistatt fem eller farre helt fysiologiska fodslar. Detta kan ses mot bakgrund av
att barnmorskans sjalvstandiga kompetensomrade ar just den normala forlossningen —som ju har sin grund i
fysiologin. Da blir det problematiskt om studenterna inte i praktiken méter och far méjlighet att bista fodslar
dar fysiologin ar intakt. Kravet pa att bista minst fem fodslar i uppratt position visar en stor spridning — dar det
i denna kohort varierar mellan antalet 4 och 21. Det pekar mot att kultur pa klinik och/eller preferenser hos
handledare och/eller student kan spela en roll fér hur vél en student under utbildningen far utveckla sin
kunskap kring att bista fodslar i uppratta positioner. Aven vattenfédslar kan ses som en viktig
barnmorskekompetens — da vattenfodslar ar for gravida med lag risk, dvs de som faller under barnmorskans
sjalvstandiga ansvar. Atta studenter gavs inte majlighet att bista vattenfodsel under sin utbildning. Bland de
som gavs denna mojlighet hade en student bistatt s manga som 6 vattenfodslar. Detta skapar en ojamn
fordelning av kompetens hos nyutexaminerade barnmorskor.

Kursens stora svaghet, vilket framkommer i denna, liksom alla féregaende kursutvarderingar — ar att den ar for
komprimerad. D3 det handlar om att utbildningen som sadan &r for komprimerad kdnns det som en svar sak
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att ”16sa” da det inte gar att minska ner pa kursens larandemal, VFU veckor eller examinationer med
bibehallen kvalitét och méjlighet att ta barnmorskeexamen. Istdllet finns en 6nskan att ha mer tid for att
uppna ett annu mer fordjupat larande kring kursens larandemal — saval teoretiskt som praktiskt. Seminariet

om barnmorskans ledarskap far blandad utvardering i den skriftliga (4,4 dar 6,0 ar max) men i den muntliga
utvarderingen lyftes det av flera som mycket givande.

Beskrivning av hur kursen arbetar med kvalitet, forskningsanknytning och samverkan med andra
professioner.

| syfte att starka forskningsanknytningen i kursen undervisar flera forskare inom sina respektive
forskningsomraden. De professioner som undervisar ar barnmorskor och obstetriker. | det interprofessionella
larandet (IPL) tranar barnmorskestudenterna normalt tillsammans med lakarstudenter och under VFU
samverkar studenterna med barnmorskor, underskoterskor, lakare och i viss man annan personal. Denna
termin blev det ett glapp i och med nya ldkarprogrammet och tréningen i teamarbete, kommunikation och
samarbete i samband med akuta obstetriska situationer skedde utan lakarstudenter. Nasta termin aterupptas
IPL med lakarprogrammet — men da inom SVK (studentvald kurs) i termin 11 pa lakarprogrammet och det
kommer att vara avhangigt av tillrdckligt antal skande om kursen blir av. Fungerade dock dven val att ha
traningen med bara barnmorskestudenter da de ocksa kunde utgéra ett team och trana pa alla moment som
ingar i teamarbete.

Kursansvarigs slutsatser och forslag till forbattringar

e  Fran HT26 kortas den praktiska examinationen ner ndgot (fran 20 min till 10 min per moment) sa att
varje student examineras pd varje moment (séte, skulderdystoci, sugklocka) men da endast i det
praktiska handlaggandet. De teoretiska delarna examineras i den skriftliga tentamen. Detta for att géra
det dnnu mer tydligt och klart samt att alla studenter examineras i allt.

o  Fortsatt fortydligande och justerande av KI portfolio jimte VFU for att underlitta anvindandet s att
det blir tydligare, ndgot mindre tidskrdvande och meningsfullt.

e  Fortydliga kommunikation till AKOR géllande schemalagda examinationer, sé att det inte krockar med
VFU schema och om mgjligt inte ar for tatt mellan VFU passen infor tenta.

e  Forelédsare i komplicerad obstetrik Margit Endler kommer att foreldsa IRL istillet for digitalt.

e  Ett nytt undervisningsmoment med fokus pa barnmorskans stdd och roll i samband med sarbara
situationer kommer att inforas, tex i samband med akuta och/eller komplicerade obstetriska situationer.
Dir kan tex barnmorskans roll vid sugklocka och akut kejsarsnitt ges utrymme.

Beskrivning av hur kursvarderingen har aterkopplats internt och till studenterna
Ange:
e  Kursutvarderingen aterkopplas till programdirektor och chef for utbildningsenheten.
e  Kursutvarderingen aterkopplas via 6ppna och slutna kurswebbar till studenter i berérd kurs,
nastkommande kurs samt via 6ppna kurswebben till alla intresserade.

Kursanalys ska vara klar senast 4 veckor efter kursslut.
Kursanalysen skickas till PD, programhandlédggare, enhetschef och utbildningsadministratér.
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