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Barnmorske- och lakarstuderande i samtraning

Smidigt samarbete av storsta vikt
1 emotionellt laddade situationer

Samtréning av olika studerandekategorier inom varden ar alltfor
sparsamt forekommande under grundutbildningen savél i Sverige

som internationellt.

Vid Karolinska institutet i Solna har pa forsok en samtréningsdag for
barnmorske- och lakarstuderande genomfdrts. Studenterna har fatt
dva pa olika situationer dar det i yrkeslivet kravs ett valfungerande

samarbete.
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U1 den kliniska vardagen arbetar ofta
barnldkare och barnmorska titt tillsam-
mans, ej sillan i traingda situationer. Det
ar av storsta vikt att samarbetet 1oper
smidigt och effektivt, savil av medicins-
ka som av psykologiska skil. Trots det-
ta Ovas sddana moment séllan i forvig.
Ett undantag ar kursen i aterupplivning
for lakare och barnmorskor vid Soder-
sjukhuset [1, 2]. Vid Karolinska institu-
tet har samtrining av olika studerande-
kategorier, som i yrkeslivet kommer att
arbeta néra tillsammans, varit praktiskt
taget obefintlig.

I samband med sammanslagningen
av f d Hilsohogskolan i Stockholm och
Karolinska institutet 1999 kom starkare
krav pa sadan samtraning och samunder-
visning fran savil studenternas som led-
ningens sida [3]. Idag har olika former
for samtrining provats med studenter
fran lakar-, sjukgymnast- och sjuksko-
terskeprogrammet i ett pedagogiskt
forsknings- och utvecklingsprojekt [4].
Projektet har ingatt i den stora satsning-
en pa klinisk utbildning, i form av s k
Kliniska kunskapscentra (KKC), som nu
gors i samverkan mellan KI (Karolinska
institutet och SLL(Stockholms ldns
landsting)/HSN(Hélso- och sjukvards-
namnden) [5].

Status, aterupplivning och information

Malsittningen med den aktivitet som
presenteras hdr var att studenterna skul-
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le ges tillfdlle att samarbeta med varand-

ra over yrkesgranserna och sirskilt ge

akt pa problem som kan uppstd genom
bristande kdnnedom om varandras yr-
kesroller.

For dndamalet valdes tre situationer
av olika karaktar ut:

1. Status hos nyfodda. Saval barnmors-
kor som barnldkare gor status pa ny-
fédda, status som har olika karaktér
och delvis olika mélséttning. Av de
intervjuer vi gjort med studenter re-
spektive yrkesverksamma inom bada
yrkeskategorierna har det visat sig att
kunskapen varit dalig om savél vad
den andra yrkesgruppen gor for status
av den nyfodda som malséttningen
med undersokningen. Det &r inte
ovanligt att avvikelser uppticks som
foranleder stillningstagande fran
barnldkare och eventuellt vard pa
barnkliniken. Upptickten gors i de
allra flesta fall av ansvarig barnmors-
ka och/eller fordldrarna. Det dr séle-
des av vikt for varden av de nyfodda
att savil ansvarig likare som tjénst-
gorande barnmorska har god kénne-
dom om varandras kompetens for att
ritt kunna virdera symtom och avvi-
kelser hos de nyfodda.

2. Aterupplivning av nyfodd. Behovet
av upplivning av nyfodda av enkelt
eller avancerat slag &r relativt stort.
Cirka fem procent av alla nyfodda
barn fordrar atgirder relaterade till
asfyxi, och omkring en procent be-
héver mer avancerade atgarder [2]. 1
ungefir ett fall av fem é&r situationen
helt oférutsedd. Som regel startas ét-
gédrderna av barnmorskan och barnla-
karen tar 6ver ansvaret sa fort denne
finns pa plats. Langtidsprognosen vid
ratt utforda atgirder dr mycket god,
och det dr dérfor av storsta vikt att at-
gérderna initieras omedelbart och blir
ratt utforda vilket fordar ett smidigt
samarbete. Situationen &dr ofta emo-
tionellt laddad, vilket kan forsvara

handldggningen om inte adekvat
samtrining givits.

3. Information till de nyblivna forild-
rarna vid misstanke om allvarligt fel
pabarnet. I ssmband med fodelsen el-
ler snabbt direfter avslojas ofta avvi-
kelser som kan ha stor betydelse for
barnets fortsatta liv, t ex Downs syn-
drom, cyanos tydande pa hjartfel eller
kramper talande for en centralnervos
skada. Avvikelsen uppticks oftast av
barnmorskan, som da har att introdu-
cera sina misstankar for fordldrarna
och att soka omedelbar barnldkar-
konsultation. Barnmorskan ska sedan
tillsammans med barnldkaren disku-
tera fynd och fortsatt handlaggning
samt stodja fordldrarna efter barnla-
karkonsultationen. Ett fortroende-
fullt samarbete ar av storsta betydel-
se for hur fordldrarna kan ta till sig
barnet.

Barnmorskestudenter pa termin tva och
tre samt ldkarstudenter pa termin tio med
placering pa Sodersjukhuset/Sachsska
barnkliniken inbjods att delta. Totalt
deltog 39 barnmorske- och 21 ldkarstu-
denter.

En dags samtrining

Samtriningen arrangerades som en hel

temadag och genomfordes vid fyra till-

fallen med fyra olika studentgrupper un-
der 1999. Malsittningen med samtré-
ningen klargjordes och de tre undervis-
ningsmomenten presenterades. Lirarna

betonade att detta fraimst var en dvning i

samarbete och inte ett kunskapstest, och

om de studerande saknade vissa medi-
cinska kunskaper var det bara att fraga.

Studenterna delades dérefter in i tre
grupper som roterade pa de olika statio-
nerna. Grupperna bestod av 3—4 barn-
morskestuderande och 2—3 ldkarstude-
rande, i grupper om maximalt 7 studen-
ter. I varje grupp deltog savil en barn-
morske- som en ldkarldrare. De tre mo-
menten fordelades under dagen. I slutet
pa dagen holls en avslutande diskussion.

Upplaggningen av de tre olika del-
momenten var:

1. Status hos nyfodda utférdes pa barn
pa en BB-avdelning. Studenterna
fick visa hur respektive yrkeskatego-
ri gjorde status och beskriva malsitt-
ningen med varje moment i under-
sokningen. Med stod av ldrarna dis-
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Rollspelet »det &r nagot fel pa barnet« var ett avde moment som ingick nér
ldkarstuderande och barnmorskestuderande vid Karolinska institutet trdnade sig i att
samarbeta. Avsikten var bl a att ldra sig mer om varandras yrkesroller.

kuterades ocksa vilka symtom hos
nyfodda som &r viktiga, vanliga och
vad de bor leda till for atgarder. Un-
der momentet uppstod en livlig dis-
kussion om hur samarbetet skulle ske
och vilka symtom som borde féranle-
da bedomning av barnldkare och var-
for.

2. Aterupplivning av nyfodd genomfor-
des med for dndamélet sérskilt anpas-
sad docka, samma docka som #dven
anvinds vid samtraning i den i inled-
ningen ndmnda kursen for yrkesverk-
sam personal. Aven évrig utrustning
var helt autentisk. Traningsmomentet
avsag att likna studenternas egna bli-
vande yrkesfunktioner. Efter en kort
introduktion beskrevs en konkret si-
tuation och dockan fungerade som
ovningsobjekt. Rollspelen roterades
sd att samtliga studenter fick vara hu-
vudansvariga for ndgot av uppliv-
ningsmomenten. Efter varje omgang
diskuterades vunna erfarenheter och
problem i gruppen. Vid &vningens
slut f6ljde en mer Gvergripande dis-
kussion.

3. Information till nyblivna fordldrar
vid misstanke om allvarligt fel pa bar-
net 6vades i form av rollspel med vi-
deoinspelning. Studenterna spelade
dérvid ansvarig barnmorska, barnla-
kare och fordldrapar. Vi utgick frén
tre fingerade fall dir barnmorskan,
barnldkaren respektive fordldrarna
fick var sin instruktion och ej kdnde
till de andras. Rollerna varierades sa
att i de flesta fall alla barnmorskestu-
derande fick spela ansvarig barn-
morska och alla likarstuderande an-
svarig barnldkare. I nagra fall tillkal-
lades dven bakjouren, som i regel ge-
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staltades av en av ldkarldrarna. Efter
varje moment spelades videoinspel-
ningen upp och diskuterades i grup-
pen.

Lérarna i samtliga tre delmoment rap-
porterade att deltagandet fran studenter-
nas sida varit mycket engagerat. De upp-
levde 6vningssituationerna som realis-
tiska och meningsfyllda. Diskussioner-
na under sjélva 6vningsmomenten och
vid den avslutande samlingen var myck-
et livliga, dels om principiella fragor,
dels om detaljer i de enskilda momenten.

Hoga forvantningar

Samtliga studenter uttryckte positiva
forvantningar infor samtréningen. Van-
liga kommentarer fére ovningarna var
att samtrining »verkar mycket bra, att
det ar en »tilltalande undervisnings-
form« och »en stralande idé«.

Efter statusdvningen visade det sig
att studenterna uppskattade att tydligt fa
klart for sig vad »den andra« gor och var-
for, vad det dr som skiljer de bada yrkes-
grupperna och vad de har gemensamt.

Nér det géller aterupplivningsov-
ningen fokuserades mest pa vem som
gor vad och hur ett smidigt samarbete
kan trénas in.

Efter rollspelen kommenterades mest
positiva upplevelser av hur mycket man
lart sig om kroppsspréak och tystnad, om
egna reaktioner och beteenden och vik-
ten av att lata fordldrarna fa utrymme.

Studenterna patalade behovet av
samtrining genom hela utbildningen
och vikten av att den gjordes under sa
realistiska former som mdjligt. Momen-
tet dir barnmorskan missténker ett all-
varligt tillstand hos den nyfodde ansags

t ex vara ett vardefullt tillfalle att Gva pa
att delge svara besked, nidgot som stu-
denterna framholl vara en bristvara i
bada utbildningarna.

Att det kan vara svart att ta rad fran
annan personal visade sig i att en del av
studenterna hade velat 14sa pa for att inte
framsta som okunniga infor andra.

Fortsatt samtraning

Samtrining i denna form ar ett realis-
tiskt, men forhallandevis kostsamt och
resurskriavande sitt, att forbattra insik-
terna i den andra yrkeskategorins kom-
petens och ansvar. Studenterna hdavdade
dock i sina kommentarer att tilldelad 14-
rartid ej kunde ha anvints bittre.

Da erfarenheterna fran studiedagarna
varit overviagande positiva planerar vi
att dven i fortsdttningen ldgga in samtré-
ning som ett led i den ordinarie undervis-
ningen av lakar- och barnmorskestude-
rande. Logistiska problem i form av att
studentgrupperna samtidigt skall befin-
na sig pa kliniken &r det storsta hindret
for ett fullstindigt genomférande, och
undervisningen i framtiden maéste rym-
mas pé en eftermiddag i stéllet for en hel
dag. Tva av de ingdende momenten
kommer att prioriteras, ndmligen upp-
livning av nyfédda och information till
nyblivna fordldrar som gav mest enligt
studenternas bedémning.

Den modell vi provat kan troligen
vara tillimpbar dven inom andra omra-
den och inspirera till nya undervisnings-
former. For den intresserade kan en full-
standigare rapport av projektet med re-
sultatredovisning erhéllas fran docent
Birger Winbladh.
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