FAGUTVIKLING

Slik kan jordmorstudenter
laere kunnskapsbasert
praksis

Jordmorutdanningen ved Universitetet i Tromsg har prgvd ut et nytt
undervisningsopplegg i kunnskapsbasert praksis. Her er lerernes erfaringer og
studentenes evalueringer.
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Hovedbudskap

Det er nasjonale og internasjonale fgringer for at all helsetjeneste skal vere
kunnskapsbasert. Her beskriver vi var erfaring med a undervise i kunnskapsbasert praksis
(KBP) i jordmorutdanningen. Jordmorstudenter opplever at det kan vere krevende for
dem a prioritere leeringsaktiviteter i KBP. En arsak er jordmorutdanningens omfattende
leeringsmal, herunder krav i form av E@S-direktiver, som er ngdvendige for a fa
autorisasjon som jordmor. En annen utfordring er a sikre leererkompetansen i KBP.
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Kunnskapsbasert praksis (KBP) har vokst frem som en
«motbevegelse» mot en helsetjeneste som i stor grad
ikke har basert virksomheten pa best tilgjengelige
forskningskunnskap (1). Kunnskapsbasert praksis «er a
ta faglige avgjoarelser basert pa systematisk innhentet
forskningsbasert kunnskap, erfaringsbasert kunnskap
og pasientens gnsker og behov i den gitte situasjonen»
(2). Kunnskapsbasert praksis-modellen er illustrert i
figur 1.

KBP-begrepet rommer ulike kunnskapskilder som alle
er essensielle for kvaliteten pa helseprofesjonell
fagutgvelse. KBP er et mal i nasjonal helsetjeneste og
er lgftet frem bade av kunnskaps- og
helsemyndighetene (3, 4).

For 4 nd madlet er innholdet i
helseprofesjonsutdanningene, som
jordmorutdanningen er et eksempel p4, sentralt.
Samtidig viser forskning at helseprofesjonelle med
kompetanse i KBP opplever hindringer som
vanskeliggjor kunnskapsbasert praksisutgvelse, for
eksempel tidsmangel og manglende evne til 4 lese
forskning pa engelsk (5-9).

Figur 1. KBP-prosessen
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Kilde: Helsebiblioteket.

Kunnskapsbasert praksis (10)
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Verdens helseorganisasjon peker ogsa spesielt pa
behovet for a utvikle og styrke en evidensbasert,
jordmorfaglig utgvelse i Europa, noe som kan ses i
sammenheng med innholdet i jordmorutdanninger
(11).

I jordmorutdanningen ved Universitetet i Tromsg —
Norges arktiske universitet (UiT) har vi i en arrekke
inkludert erfaringskunnskap og til dels
brukermedvirkning i undervisningen.
Forskningskunnskapen, derimot, har veert innlemmet i
undervisningen pa et mer usystematisk vis.

[ 2014 startet vi et undervisningsopplegg i KBP i
jordmorutdanningen ved UiT. Malet var at
jordmorstudentene skulle tilegne seg kunnskap i KBP
gjennom a trene pa a formulere sgkbare, faglige
spersmal, utfgre litteratursgk og finne forskning,
vurdere forskningsartikler med ulike
forskningsmetoder eller -design og integrere resultater
fra forskning i sin videre lering.

I denne artikkelen beskriver vi undervisningsopplegget
vart i kunnskapsbasert praksis samt studentenes og
leerernes erfaringer.

Beskrivelse av undervisningsopplegget

Opplegget bygger i stor grad pa nasjonale ressurser
innen KBP ved at leererne deltar pa nasjonal workshop
i regi av Kunnskapssenteret samt bruker KBP-nettkurs
og norske lerebgker (1, 2, 10). Vi har anvendt ulike
undervisningsformer etter inspirasjon fra andres
erfaringer og anbefalinger (2, 12).

Det kan veere gunstig for leringen i KBP a

veksle mellom leeringsressurser pa nett og andre
undervisningsformer (13, 14). En slik veksling med
selvstudium fgrst og dernest klasseromsundervisning
og diskusjon kalles for flipped classroom (15).



Undervisningen var besto av introduksjonsforelesning
av leereren, KBP-nettkurs (10) og gruppearbeid med a
utarbeide et faglig, sgkbart spgrsmal ved hjelp av
PICOT: Problem/patient, (problem eller pasient),
Intervention (intervensjon), Comparison
(sammenlikning), Outcome (utfallsmal eller resultat)
og Time (tid).

«Det kan vere gunstig for leringen i KBP a
veksle mellom laeringsressurser pa nett og andre

undervisningsformer. »

Videre besto undervisningen av artikkelsgk med
bibliotekar, gruppearbeid med artikkelgranskningen og
fremlegg av gruppearbeidet i plenum med lererne til
stede. KBP-nettkurset var beregnet til fire—fem timers
arbeid (10). Det var ikke tid eller ressurser til a
inkludere trinn 5, anvendelse og trinn 6, evaluering. I
figur 2 illustrerer vi undervisningsopplegget.

Under gruppenes utarbeidelse av PICOT og
artikkelgranskning veiledet forste- og andreforfatterne.
Artikkelgranskningen ble i tillegg understgattet av
sjekklister som er tilgjengelige via Helsebilioteket
(10).

Figur 2. Illustrasjon av undervisningsopplegget
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Etter endt undervisningsopplegg var det frivillig for
studentene a fylle ut et evalueringsskjema. I
evalueringen stilte vi spgrsmal om
undervisningsopplegget og studentenes egne
leereforutsetninger, veiledningsbehov og leringsutbytte
(tabell 1). Et spgrreskjemadesign med faste
svaralternativer er en velegnet metode for & kartlegge
respondenters vurderinger (16).

Evalueringen ble gjennomfgrt anonymt i
klasserommet pa et papirbasert spgrreskjema med gitte
svaralternativer, og med leereren til stede.
Svaralternativene i evalueringen var «1: i stor grad»,
«2: tilfredsstillende», «3: i noen grad» og «4: i liten
grad».

I evalueringsskjemaet var det anledning til a gi
kommentarer pa apne spgrsmal. Det var sparsomt med
kommentarer, og de er ikke blitt selvstendig analysert,
men anvendes i diskusjonen for a eksemplifisere og
belyse kvantitative resultater.

Samtlige 43 studenter (100 prosent) som var til stede
under evalueringen, har svart pa spgrreskjemaet. Vi
orienterte om at informasjonen fra skjemaene ville bli
brukt i en artikkel.

Farste del av evalueringsskjemaet var rettet mot
studentenes opplevde forutsetninger for a folge
undervisningen. Hele 77 prosent opplevde at de hadde
gode forutsetninger for a fglge nettkurset i KBP. Nar
det gjaldt & definere et faglig sparsmal formulert som
PICOT og utfgre artikkelsgk, svarte om lag to tredeler
av studentene at de hadde gode forutsetninger for a
gjare dette. Mange opplevde det som utfordrende a
vurdere vitenskapelige forskningsartikler; hele 54
prosent mente at de hadde noen eller sma
forutsetninger for a gjare dette.



Andre del av evalueringsskjemaet var rettet mot
hvordan studentene opplevde utbyttet av veiledningen
og undervisningsformen. Det var anledning til & be om
bibliotekarveiledning, og 50 prosent av studentene
benyttet seg av det. To tredeler av dem som ba om
bibliotekarveiledning, opplevde veiledningen som
nyttig.

Alle fikk veiledning fra leereren i de fleste
gruppearbeidsgktene, og halvparten opplevde det som
tilfredsstillende eller sveert nyttig. Nar det gjaldt
undervisningsform, mente to tredeler at gruppearbeid
passet godt for a oppna leringsmalene. Samtlige mente
at de i deltok mye i gruppearbeidet.

Tabell 1. Studentenes evaluering av undervisningsopplegget og egne forutsetninger for lzering.

Sporsmal Antall som | stor grad / I noen grad /
har svart tilfredsstillende i liten grad
Antall % Antall %
studenter studenter
1. Egne forutsetninger for & gjennomfgre nettkurs i KBP 43 33 77 10 23
2. Egne forutsetninger for & formulere PICO 43 28 65 15 35
3. Egne forutsetninger for a utfgre sgk 43 28 65 15 35
4. Egne forutsetninger for & vurdere artikkel kritisk 43 20 46 23 54
5. I hvilken grad var bibliotekarveiledning til hjelp? 22 14 64 8 36
6. | hvilken grad passer gruppearbeid for & na leeringsmalene? 35 28 80 7 20
7. I hvilken grad deltok du i gruppearbeidet? 36 36 100 0 0
8. I hvilken grad var leererveiledningen til hjelp? 30 16 53 14 47

Laererne tok initiativ til justeringer

Pa bakgrunn av evalueringsskjemaene fra hvert kull
justerte vi opplegget underveis. For det farste tok
leererne en mer aktiv rolle, som innebar at vi oppsgkte
gruppene for a kartlegge om de trengte veiledning. I
tillegg begrenset vi antallet artikler studentene skulle
finne.

Vi oppsgkte gruppene i de siste kullene for a fglge dem
i prosessen i stedet for & vente pa at de ba om hjelp. Til
tross for at leererne inntok en mer aktiv i rolle med a
veilede under gruppearbeidsgktene, ble ikke
veiledningen bedre evaluert av det siste kullet,
sammenliknet med de foregaende kullene.
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«Nar vi oppsgkte gruppene, ble det lettere for dem a
uttrykke hva de hadde behov for veiledning i.»

Var erfaring er at det ikke var lett for studentene & vite
hva de skulle spgrre om pa telefon eller per e-post,
men nar vi oppsgkte gruppene, ble det lettere for dem a
uttrykke hva de hadde behov for veiledning i. At
studentene ikke ble mer forngyde med
leererveiledningen gjennom perioden, kan ha
sammenheng med at lererne selv fglte seg utrygge pa
kvantitative forskningsmetoder.

Studentene trengte mer metodekunnskap

Tilstrekkelig metodekunnskap er en vesentlig
forutsetning for a tolke forskningsresultater. Veilederen
for undervisningsopplegget bidro med slik
metodekompetanse med fellesundervisning i
klasserommet nar studentene la frem sin tolkning av
forskningsartikkelen, og med radgivning overfor
leererne.

Studentene evaluerte veilederens bidrag som «sveert
godt», og det har ogsa veert til uvurderlig hjelp og
statte for lererne. Likevel er fglgende sitater
eksempler pa at leererveiledningen ikke alltid matte
studentenes behov:

«Jeg synes at det kunne vert mer undervisning om de
viktige temaene, og at man kunne fatt tilstrekkelig
hjelp nar man hadde spgrsmal.»

«Mer undervisning og veiledning, mindre tid pa
gruppearbeidet.»

«Skulle ha fatt mer veiledning for vi fikk starte a jobbe
[...], slik at vi visste at vi hadde forstatt oppgaven [hva

vi skulle gjgre] riktig.»

KBP-nettkurs kan ha vaert demotiverende



Vi har tidligere veert inne pa at metodekunnskap er en
forutsetning for a lere KPB-prosessen. Studentenes
metodekunnskap var pa variabelt niva, selv om nesten
alle studentene hadde bachelor i sykepleie og
gjennomferte KBP-nettkurset i en tidlig fase av
undervisningsopplegget. Noen studenter har
sykepleierutdanning av eldre dato og lerte ikke noe
metode fgr jordmorstudiet.

En av studentene gnsket at undervisningen i KBP «pa
en eller annen mate kunne gjores mer spennende». Det
kan ogsa tenkes at det har veert en demotiverende
faktor for studentene at KBP-nettkurset var lagt opp
som selvstudium. For de fegrste kullene var det ikke
satt av tid pa timeplanen til dette kurset.

For det siste kullet ble det satt av én dag, men det var
ikke lagt opp til leererveiledning i lgpet av denne
dagen. Dermed ville vi ikke fange opp eventuelle
studenter som fikk lite utbytte av kurset. Samtidig
oppga altsa tre firedeler av studentene at de hadde
gode forutsetninger for a gjennomfgre nettkurset.

Integrering av KBP i praksis tok tid

Fra et lererperspektiv erfarer vi at studentene er mer
motivert til & undervises i konkrete jordmorferdigheter,
enn til 4 leere hvordan de skal finne og tolke
forskningskunnskap, noe som kom til uttrykk i
evalueringen fra flere studenter: «Synes ogsa det var et
dumt tidspunkt a ha dette pa nar man har lyst til a
bruke tiden pa patologi og forberede seg til viktige
forelesninger.»



Man kan si at jordmorfaget er relativt nytt i nasjonal
akademisk-vitenskapelig sammenheng, da faget i stor
grad har veert fundert pa erfaringslere. Halvparten av
studiepoengene i jordmorstudiet er praksisstudier og er
omtrent jevnt fordelt gjennom hele utdanningen.
Studentene skal lere en ny profesjon, og det krever
mye tid og arbeid i tillegg til a sette seg inn i
forskning, og vi erfarer at de feerreste studentene har
tidligere erfaring med a innhente forskningskunnskap i
leeringen.

«Studenter kan synes at veien virker lang for a

oppna et tilstrekkelig kunnskapsniva i KBP.»

Mange opplever at tid er en knapphetsressurs i
jordmorutdanningen, og flere av studentene ga uttrykk
for det i evalueringsskjemaet: «Synes det har tatt litt
for mye tid, da vi skal ha eksamen neste ar.»

Studenter kan synes at veien virker lang for a oppna et
tilstrekkelig kunnskapsniva i KBP. Det er ngdvendig
med kunnskap i KBP for a bli i stand til a granske
artikler og pa sikt bidra til a implementere resultater
fra forskningen i praksis.

Samtidig som studentene er godt motivert til a leere seg
klinisk og praktisk jordmorfag, har vi inntrykk av at
det er utfordrende for mange av dem a finne
motivasjon til aktivt & integrere forskningen i
leeringsprosessen.

Gruppearbeidet bad pa utfordringer

Gruppearbeid var en del av undervisningsopplegget,
og gruppeprosessen er vesentlig for leering (17). For et
av kullene var det imidlertid problemer med at
medstudenter ikke mgtte til gruppearbeidsgktene, slik
at det ble mye arbeid for dem som mgtte opp.



Noen gnsket a sette sammen gruppene selv, og det ble
rapportert om fraveer og liten interesse for
gruppearbeidet: «Jeg har syntes at det har veert
utfordrende & veere i en gruppe der det har veert mange
som ikke har veert til stede under gruppearbeidet, slik
at det har veert mye for dem som har arbeidet og mgtt
opp. Kanskje vi kunne valgt grupper selv?» og «Jeg
ble skuffet over den lave interessen noen pa gruppen
viste og mener at dette gikk ut over egen
leeringsprosess».

Lererne var ikke klar over at dette var et problem far
undervisningsopplegget ble evaluert, og studentene
kan ha en viss fraveersprosent uten at det far
konsekvenser for dem. Samtidig var de aller fleste godt
forngyd med gruppearbeid som leringsverktay for
dette temaet: «[Det var] leererikt a gjgre dette sammen
med andre» og «Det var viktig med god diskusjon i
gruppene».

«Studenttilfredsheten med denne modellen er ikke er

entydig positiv. »

Det kan fremme leringen a forplikte seg sammen med
medstudenter og bygge samhgrighet, og i grupper
kommer det frem flere perspektiver pa saken (17). Pa
den ene siden kan studentene velge grupper selv. Pa
den andre siden kan en leererstyrt
gruppesammensetning som tilstreber at studenter med
praksiserfaringer fra ulike nivaer i fgdselsomsorgen er
i samme gruppe, bidra til et stgrre mangfold av faglige
perspektiver i gruppene.

Studentenes samlede evaluering harmonerer med funn
fra en systematisk oversiktsartikkel om flipped
classroom-modellen, som viser at studenttilfredsheten
med denne modellen ikke er entydig positiv (15).

Oppsummering



Undervisningsopplegget vart har vektlagt at studentene
skulle reflektere over praksiserfaringer, formulere
spgrsmal om fagutgvelse, finne og tolke forskning og
integrere forskning i videre leering. Vi har erfart at
studentene er mer motivert til & undervise i «rene»
jordmorfaglige temaer. I tillegg opplever vi lerere at
var egen kompetanse i forskningsmetoder har vert noe
mangelfull. Det har veert en klar svakhet i
undervisningsopplegget.

I tillegg har leererveiledningen kanskje ikke veert tett
nok pa studentenes arbeid. For tiden utarbeider
utdanningen en ny masterstudieplan i jordmorfag.
Erfaringene fra dette KBP-undervisningsopplegget har
veert viktig, og KBP er integrert i ulike emner gjennom
hele masterstudiet, som startet i august 2019.
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