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FORORD

Forfattarna tillsammans med universitetslektor Charlotta Sunnqvist,
Hilsa och samhaille institutionen for vardvetenskap och klinisk
larare Lena Bjorkgren inom Psykiatri Skane, Malmo blev inspirerade
under en foreldsning av universitetslektor Elisabeth Carlson om Peer
Learning. Den foreldsningen fick oss till att starta upp Peer Learning
projektet for sjukskoterskestudenter pa grundutbildningen i delkurs
Psykisk hilsa och ohilsa under den verksamhetsforlagda utbildningen
(VFU) psykiatrin.

Malet med Peer Learning projektet var att implementera Peer Learning
som pedagogisk modell for handledning av sjukskoterskestuderande
under den psykiatriska VFU i Malmo pa avdelningar och mottag-
ningar. Detta skedde i samverkan mellan de kliniska verksamheterna
inom Psykiatri Skane och Malmo hogskola.

Enligt var kinnedom finns inte Peer Learning inom psykiatrisk vard.
Forskning om Peer Learning i sjukvarden beror studier inom den soma-
tiska varden for sjukskoterskestudenter och sjukgymnaststudenter. Vi
antog att nyckelorden i Peer Learning pedagogiken: kommunikation,
samverkan, stod, reflektion och kritisk tinkande skulle passa val inom
psykiatrin. Det visade sig vara sant! Bade studenterna och handledarna
har utvarderat modellen 6verlag positivt.

Ett stort tack till alla studenter och deras handledare i Psykiatri Skédne,
Malmo som medverkat i projektet och hjilpt oss att implementera
Peer Learning och dessutom gjort det mojligt for oss att skriva



rapporten. Ett sirskilt tack till Charlotta Sunnqvist som handlett och
gett oss feedback, stod och uppmuntran till att skriva rapporten. Aven
tack till Lisbet Lindell och Elisabeth Carlson som har faktagranskat
texten. Sist men inte minst ett stort tack till Psykiatri Skdne, Malmo
som mojliggjort publicering av rapporten.

April 2013

Karin Karlsson

Universitetsadjunkt i omvardnad

Instituten for vardvetenskap, Halsa och samhalle
Malmo hogskola

Verica Vuckovic

Specialistsjukskoterska med inriktning mot psykiatrisk vard
Magister med huvudomrade omvérdnad

Psykiatri Skane, Trelleborgs psykiatri



INLEDNING

Institutionen for Vardvetenskap, Halsa och samhille, har som
utgangspunkt i sin pedagogiska grundsyn att framja det livslanga
larande (Willman & Carlson, 2012). Det innebdar att undervisningen
ska stodja studenternas formaga till sjalvstandig kunskapsutveck-
ling, kritisk tinkande, reflektion och problemlosningsformaga. Peer
Learning dr en pedagogisk modell dir fokus ligger pa lirande och
inte undervisning. Peer Learning kan tillimpas med studenterna saval
inom som mellan utbildningsnivaer. Metoden kan hjilpa och stodja
studenterna genom att de lar av varandra samt genom att de ldr ut till
varandra. Kommunikation ar en viktig forutsattning for framgangsrik
Peer Learning dar fokus ar kritiskt tinkande och reflektion genom
att studenterna far kontinuerlig feedback av savil handledare som
medstudent.

Denna rapport redovisar implementeringen av Peer Learning inom
Psykiatri Skdne, Malmo.
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BAKGRUND

Mot bakgrunden av den pedagogiska plattformen vid institutionen
for vardvetenskap, Mah dar krav stidlls om att kvalitetsutveckla de
utbildningar som erbjuds vid Malmo Hogskola, har idén vixt fram
om att vidareutveckla den verksamhetsférlagda utbildningen (VFU)
i psykiatri. Peer Learning modellen har forst provats for att sedan
implementeras i VFU i Psykiatri Skane, Malmo istallet for den tradi-
tionella handledningen under fyra terminer.

Peer Learning

Peer Learning bygger pa teorier om larandet som ett socialt fenomen
dar man genom kommunikation med varandra far ta del av varandras
insikter och forstaelse, resonera samt handla och darmed skaffa sig en
kunskap som sedan kan anvindas (Siljo, 2000). Peer Learning innebar
att jamlika studenter som inte ar professionella larare hjalper varandra
att forvarva praktiska och teoretiska kunskaper genom att lira av
varandra (Topping, 2005). Kommunikation ar en viktig forutsittning
for framgangsrik Peer Learning dar lyssna, forklara, ifragasatta, spe-
kulera och sammanfatta ar vardefulla komponenter. En annan viktig
forutsittning for Peer Learning ar att sitta upp individuella mal och
en plan for varje student samt att det finns utrymme for feedback i
direkt anslutning till en given situation.

Enligt Topping (2005) kan processen som utvecklas under Peer
Learning sammanfattas med fem olika faser:
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kunskapsutbyte mellan studenter

handling

anvandning av nyforvarvade kunskaper och fardigheter
modifiering av den aktuella kompetensen

M.

ny forstdelse skapas.

Peer Learning mojliggor att studenter som samarbetar far en gemensam
forstdelse for den befintliga kontexten ndgot som i sin tur skapar
grunden for vidare utveckling av kunskaper och fardigheter. Genom
Peer Learning blir studenter mer delaktiga i larandeprocessen, far en
djupare kunskap i amnet, samt lar sig att kommunicera, samarbeta,
lyssna och stodja varandra och darmed sker en utveckling pa det
personliga och sociala planet (Topping, 2005).

Verksamhetsférlagd utbildning

Yrkesteoretisk handledning innebar att yrkesverksamma personer
handleder studenter under en praktikperiod dar verksamhetsforlagd
utbildning ar en del av utbildningen. Fokus for handledningen ar att
utveckla ”den praktiska teorin” for studenten, det vill siga hjalpa
studenten att se sambandet mellan teori och praktik. Vidare bedrivs
handledning i samtalsform mellan handledare och student ndgot som
ska gora studenten medveten om grunderna for sitt framtida yrke och
egen yrkeskunskap vilket dirmed 6kar mojligheterna att utveckla den
egna kunskapsbasen for studenten (Lauvds & Handal, 2001).

Peer Learning i verksamhetsférlagda

utbildningen internationellt

I USA, Australien, Canada och Storbritannien tillimpas Peer Learning
som pedagogisk modell under den verksamhetsforlagda utbildningen
(VFU) for sjukskoterskor och arbetsterapeuter med positiva resultat
(Secomb, 2006). Peer Learning bidrar till mer reflektion kring den
egna utvecklingen samt okar sjalvfortroendet, sjalvstindigheten och
formagan till kliniskt resonerade hos studenter under VFU (a a). Ett
exempel ar sjukskoterskestudenternas och handledarnas upplevelse
av Peer Learning pa en akut pediatrisk avdelning som undersoktes av
Chojecki et al (2010). Overvigande positiva erfarenheter framkommer
fran bade studenter och handledare. Det emotionella stodet under
VFU virdesattes av studenter liksom kommunikationen studenterna
emellan eftersom det ar lattare att friga studenten an handledaren.
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Att dela pa arbetsuppgifter varderar studenter bade positivt och
negativt. Det positiva dr att gemensamt utfora uppgifter vilket ger
mojligheter att lira sig mer bade genom att gora det sjalv och observera
medstudenten (Chojecki et al, 2010).

Ett annat positivt exempel ar ett pilotprojekt i Norge, dar 12-15
sjukskoterskestudenter gjorde sin VFU vid en geriatrisk avdelning i
Norge (Halse et al, 2006). Syftet med projektet var att implementera
en ny modell i den verksamhetsforlagda utbildningen for sjuksko-
terskestudenter som gar tredje dret samt att undersoka studenternas
och personalens erfarenheter av modellen. Alla studenter upplevde
att samarbete med andra studenter bidrog till sjalvutvecklingen samt
att tillracklig handledning gavs under praktiken. Mest positiva erfa-
renheter av modellen upplevde handledarna som ansdg att projektet
paverkade avdelningen positivt bade pa det professionella och det
psykosociala planet (a a).

Forskningen visar att Peer Learning som pedagogisk modell inom verk-
samhetsforlagd utbildning for sjukskoterskestudenter har framgang pa
sa satt att studenterna anvander sig av varandras resurser. Studenterna
stodjer varandra i olika situationer, undervisar varandra i de praktiska
momenten och de teoretiska kunskaperna for att effektivisera larandet
i de kliniska sammanhangen (Wadoodi & Crosby, 2002).

Dock framkommer ocksé negativa aspekter av Peer Learning. Enligt
Secombs (2006) studie kan det uppsta nar studenter inte dr pd samma
kunskapsmaissiga nivd. En annan negativ aspekt ar att studenter
upplever att de inte far individuell handledning fran handledaren,
eftersom de inte har tillgdng till handledaren i samma utstrackning
som de som dr ensamma studenter under den verksamhetsforlagda
utbildningen.

Enligt Chojecki et al (2010) studie onskar studenterna att vara mer
sjalvstindiga vid utforande av arbetsuppgifter samt ar de oroliga 6ver
att ha missat ndgot vid praktiska moment eftersom den som obser-
verar ar medstudent. Handledarna har en mer tillbakadragen roll diar
de observerar studenter pa avstand. Dock upplever handledarna det
mycket positivt att studenterna samarbetar och kommer fram till nya
kunskaper tillsammans genom handling.
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Andra viktiga aspekter har visat sig viktiga for att sjukskoterskestu-
denter kan dra nytta av Peer Learning. Vikten av vanskapen (Roberts,
2008) och det emotionella stodet (Christiansen et al, 2009) mellan
studenterna under VFU bidrar till att de kan ldra av varandra samt
skydda varandra fran den sociala isolation som studenter kan uppleva
ndr de dr ensam student.

Peer Learning i Sverige

I Sverige finns Peer Learning i sjukgymnastutbildningen. Uppsala
universitet redovisar i sin rapport utviardering av Peer Learning i
verksamhetsforlagd utbildning for sjukgymnaststudenter. Mojlighe-
ten att samverka pa ett strukturerat sitt samt utveckla sin formaga
till att ge och fa feedback med Peer Learning under den kliniska
utbildningen lyftes upp som positivt av bade studenter och handle-
dare. Peer Learning fungerar mindre bra om studenterna inte befinner
sig pa samma kunskapsniva. Likasd upplever handledarna att det ar
tidskravande med flera planeringssamtal och bedomningssamtal (Lind
& Martin, 2008).

Sjukskoterskeprogrammet vid institutionen

fér vardvetenskap, Mah

Sjukskoterskeprogrammet i Malmo omfattar 180 hogskolepoing
med sammanlagt 11 kurser som ar fordelade pa sex terminer (MAH,
2012). Malen for sjukskéterskeutbildning pa grundniva 4r att stu-
denterna inom huvudomradet omvardnad skall utveckla formagan
till sjalvstandiga och kritiska bedomningar, samt formdgan att sjalv-
standigt formulera och losa problem och ha en beredskap till att
mota forandringar i arbetslivet. Syftet ar att studenterna ska forvarva
kunskaper och firdigheter under sin utbildning for att kunna arbeta
sjalvstandigt inom allman halso- och sjukvard (a a).

Sjukskoterskeprofessionen dr ett praxisbaserat yrke dir teoretiska
kunskaper dr viktiga for att kunna handla praktiskt (Carlson, 2012).
Detta innebar att den verksamhetsforlagda delen av utbildningen
(VFU) ar en viktig forberedelse infor en framtida yrkeskarriar (a
a). Enligt EU:s utbildningsdirektiv ska sjukskoterskor med allman-
kompetens ha teoretiska kunskaper som omfattar minst en tredjedel
av utbildningsprogrammet. Den kliniska utbildningen ska omfatta
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minst hilften av utbildningsprogrammet. Klinisk utbildning kan vara
verksamhetsforlagd utanfor larositet i landstingsstyrd, kommunal
och/eller privat verksamhet men den kliniska utbildningen kan dven
genomforas i kliniska traningscentra, KTC inom laroséitets ram och
VFU skall omfatta minst hilften av utbildningsprogrammet (Carlson,
2010).

Psykisk hélsa och ohdélsa

Kursen ”Psykisk hilsa och ohilsa”, omfattar teori och praktik med
sammanlagt 8 hogskolepoang (hp) pa sjukskoterskeprogrammet vid
institutionen for vardvetenskap, Mah och genomférs under termin
fyra (MAH, 2012). Larandemal for kursen ar foljande:

e att kunna beskriva forebyggande och hilsofrimjande
insatser avseende psykisk ohilsa,

e Dbeskriva, forklara och bemota psykiatriska sjukdomstillstind
samt behandling, rehabilitering och relevanta forfattningar,

e under handledning tillimpa och dokumentera allman och
specifik omvardnad avseende psykisk ohilsa samt samverka
med olika instanser och yrkesrepresentanter

e identifiera, reflektera och analysera omvardnadsbehov utifran
omvéardnadsprocessen med fokus pd psykisk ohilsa (a a).

Den verksamhetsforlagda utbildningen i den psykiatriska varden
genomfors under fyra perioder per termin. Det vill siga att 80-90 stu-
denter (20-23 studenter per period) ska under terminens gang genomga
en fyra veckor lang praktik pa 27 avdelningar/mottagningar fordelat
pa fyra psykiatriska kliniker i Malmé. Mot bakgrund av det vaxande
antalet studenter samt stravan fran institutionen for vardvetenskap,
Mah att forbattra kvalitén pa den kliniska utbildningen i psykiatrisk
vard bestimdes det i samrdad med de kliniska verksamheterna att
paborja ett nytt pedagogiskt projekt inom VFU psykiatrisk vard med
Peer Learning modellen. Detta for att pa sikt infora Peer Learning
som pedagogisk modell for handledning av sjukskoterskestuderande
under VFU i psykiatrisk vard.
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Peer Learning projekt i grundutbildningen

under VFU psykiatrisk vard

Malet med Peer Learning projektet var att implementera Peer Learning
som pedagogisk modell for handledning av sjukskoterskestuderande
under VFU i grundutbildningen under den psykiatriska varden i Psy-
kiatri Skane, Malmo, pd avdelningar och mottagningar varterminen
(VT) 2011, hostterminen(HT) 2011 och varterminen (VT) 2012. Detta
skedde i samverkan mellan de kliniska verksamheterna inom Psykiatri
Skdne, Malmé och larare vid institutionen for vardvetenskap, Mah.

Delmalen var att:

e Varterminen 2010 starta en arbetsgrupp bestdende av
representanter fran Malmo hogskola och de kliniska
verksamheterna

e Hostterminen 2010/varterminen 2011 genomfora pilotprojekt
Peer Learning pa en avdelning per klinik, vid tva tillfillen
(Pilot 1 och 2)

Under forutsittning att pilot 1 och 2 kunde genomféras liksom
implementering av Peer Learning var tanken att Peer Learning som
pedagogisk modell infordes for alla studenter vid institutionen for
vardvetenskap, Mah under VFU inom psykiatrisk vard.

Arbetsgruppen Peer Learning projektet

Arbetsgruppen bestod av en huvudhandledare fran Psykiatri Skane,
Malmo, en universitetsadjunkt (kan i vardagen benamnas som klinisk
ldrare), en universitetslektor fran institutionen for vardvetenskap,
Mah och sjukskoterskor fran Psykiatri Skdne dock endast Malmo.
Psykiatrin Skdne, Malmo bestar av fyra kliniker: Allman psykiatriska
kliniken, Psykos kliniken, Rattspsykiatriska kliniken och Beroende-
centrum. Arbetsgruppen ansvarade for Pilot 1 (ht 2010) och Pilot 2 (vt
2011). Fyra sjukskoterskor (en fran varje klinik) valdes av ovansta-
ende representanter fran Psykiatri Skane, Malmo och institutionen for
vardvetenskap, Mah att ingd i arbetsgruppen. Dessa sjukskoterskor
har handledarutbildning och ar utbildade specialistsjukskoterskor
i psykiatrisk vard. Samtliga fyra tillfrigades och tackade ja, dock
ersattes en av dem. Detta pa grund av att den tilltinkta sjukskoterskan
blev sjuk.
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Gruppens arbete var att tillsammans utforma arbetsmaterialet, som
anviandes av bade handledare och studenter under Pilot 1 och 2.
Arbetsmaterialet (bilaga 1), som bade handledarna och studenterna
fick innan VFU, inneholl kort information kring Peer Learning,
struktur for Peer Learning, lirande mal foér VFU, teman fordelade
pa fyra veckor, reflektionscykel samt exempel for olika aktiviteter.
Arbetsmaterialet inneholl dven reflektiv dagbok dar varje student
kunde skriva ner egna mal samt vad studenten faktiskt gjorde under
respektive vecka. Gemensam reflektion skulle studenterna ha dagligen
efter varje arbetspass Som hjalp for att kunna reflektera kunde stu-
denterna anvinda sina egna reflektionsdagbocker.

De fyra sjukskoterskor som var med i arbetsgruppen handledde stu-
denterna under Pilot 1 och 2. Arbetsgruppen traffades nagra ganger
under tiden pilot 1 och 2 pagick. Syfte med dessa traffar var att stimma
av samt att stodja handledarna i eventuella svarigheter. Efter Pilot 1
och 2 traffades gruppen for att ta del av utviarderingarna av pilot 1
och 2 som sammanstilldes av adjunkt och lektor fran institutionen for
Vardvetenskap, Mah. Arbetsgruppen avslutade sitt arbete efter detta.

Pilot 1 och 2

Syftet med pilot 1 och 2 var att testa om Peer leraning modellen kunde
anvindas som en pedagogisk modell under VFU i den psykiatriska
varden. Handledarna och studenterna utvarderande pilot 1 och 2 som
visade pa bade positiva och negativa upplevelser och erfarenheter av
Peer Learning under VFU psykiatrisk vard. De positiva upplevelserna
var foljande: trygghet att vara tva, reflektion struktur under VFU
samt kunskapsutbyte mellan studenterna. De negativa upplevelserna
var foljande: mindre arbetsuppgifter for var och en student samt mer
tidskravande for handledaren i borjan av VFU perioden.

Utvarderingen av pilot 1 och 2 genererade i en del dndringar och
tillagg till Peer Learning modellen. Om studenterna inte kom 6verens
med varandra eller om de befann sig pa olika nivaer kunskapsmassigt
kan Peer Learning avbrytas och studenterna atergér till traditionell
handledning dvs. en handledare och en student. Darfor ska det alltid
finnas en sd kallad backup handledare under Peer Learning som ska
kunna ersitta den ordinarie handledare vid ovantad franvaro och som
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ska kunna ta 6ver handledningen av studenter och/eller om det skulle
uppstd behov av att dela pd ansvaret for studenterna under VFU.

Arbetsmaterialet reviderades efter pilot 1 och 2. Det tydliggjordes
i arbetsmaterialet att alla aktiviteterna inte var obligatoriska under
VFU samt kunde goras nar tillfallet gavs. Utvarderingsenkiten som
var en del av arbetsmaterialet gjordes till ett eget dokument (bilaga 2).

Utvirderingen av pilot 1 och 2 resulterade i att vt 2011/ ht 2011 och
vt 2012 implementerades Peer Learning vid avdelningar och mot-
tagningar som tog emot sjukskoterskestuderande pd grundniva inom
Psykiatri Skane, Malmo
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SYFTE

Syftet med rapporten ar att beskriva handledares och studenters
upplevda fordelar och nackdelar med Peer Learning som pedagogisk
modell under implementering i VFU, Psykiatri Skdne, Malmo.
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METOD

Handledare och studenter utvarderade Peer Learning modellen skrift-
ligt med hjalp av en enkdt som omfattade sjutton fragor.

Undersdkningsgrupp

Handledande sjukskoterskor och sjukskoterskestudenter under VFU
psykiatrisk vard ingick i implementering av Peer Learning. Samman-
lagt deltog 36 handledare och 68 studenter under vt 2011, ht 2011
och vt 2012. Av dessa 36 handledare hade 3 handledare tvd omgangar
studenter med Peer Learning modellen. Varje termin bestod av fyra
perioder som omfattade fyra veckor av VFU. (se tabell 1)

Tabell 1. Perioder

Varterminen 2011

Period 1 Period 2 Period 3 Period 4

Vecka 15-18 Vecka 19-22
Hoéstterminen 2011
Period1  Period2  Period3  Perod4
Vecka 37-40 Vecka 41-44 Vecka 46-49 Vecka 50-02
Varterminen 2012
Periodl  Periodd2  Period3  Perod4
Vecka 5-8 Vecka 9-12 Vecka 15-18 Vecka 19-22
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Nedan beskrivs antal handledare och studenter som deltog i imple-
mentering och dess fordelning under VFU psykiatri vt 2011, ht 2011
och vt 2012 (se figur 1).

40 - B Handledare
30 W Studenter
20 +
0 -

vt 2011 Ht 2011 vt 2012 Antal

Figurl. Antal handledare och studenter som deltog i implementering
och dess férdelning/termin

Sammanlagt fick 36 handledare och 68 studenter enkiten. Det var 26
handledare som besvarade enkiten och 61 studenter. Intern bortfall
under hela perioden var elva handledare och sju studenter som inte
besvarade enkiten. En del utvirderingsenkiter var inte fullstandigt
besvarade men dessa anvindes i utvarderingen. Obesvarade fragor i
enkiter redovisas som missing (se tabeller i resultatet). Universitets-
adjunkten, som ansvarade for att samla in utvarderingar, gjorde ett
flertal forsok att na handledare och studenter som inte besvarade
utvarderingen dock utan resultat.

Datainsamling

Utvarderingsenkaten med 17 fragor utformades av lektor och uni-
versitetsadjunkt vid institutionen for vardvetenskap, Mah. Dessa
utvarderingsenkater tillsammans med arbetsmaterialet delades
ut till berorda handledare och studenter fore VFU pdborjades.
Fragorna besvarades anonymt. Utvdrderingarna fran handledarna
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och studenterna lamnades till tva universitetsadjunkter efter att
slutbedomningarna var genomforda.

Dataanalys

Utvarderingarna samlades in och sammanfattades av tva universi-
tetsadjunkter efter varje avslutad termin, dvs. efter avslutad vt och ht
2011 och vt 2012. Direfter sorterades utvarderingarna i tva grupper,
handledare for sig och studenter for sig. Handledare och studenter
svarade anonymt pa enkiten. Dessa enkiter lamnades av studenter
och handledare i universitetsadjunkternas fack pa skolan. Det gick
dock att utldsa fran svaren om det var handledaren eller studenten
som besvarade enkaten eftersom frigan nummer elva riktades enbart
till studenter. Fragan var” Hur upplever du din handledare?”

Enkiten inneholl 17 fragor. Dessa fragor berorde fordelar och nack-
delar med Peer Learning som pedagogisk modell, arbetsmaterialet,
samarbetet mellan studenterna, handledarnas funktion och samarbetet
med klinisk larare (universitetsadjunkt). En (visuell analog skala) VAS
skattning av ovanstaende ingick ocksd i dessa fragor. VAS inneholl
en lodrat linje pd 10 cm som markerades 0-10 dir O var mycket
daligt och 10 var mycket bra avseende Peer Learning som pedagogisk
modell, arbetsmaterialet, samarbetet mellan studenterna, handleda-
rens funktion och samarbetet med klinisk larare (universitetsadjunkt).
Peer Learning i framtiden var en avslutande fraga dar handledare och
studenter svarade pa VAS skalan(0-10) dar 0 betydde aldrig och 10
betydde mycket garna. VAS skalan var inte graderad med siffror utan
en linjal anviandes for att mata vardet pa VAS skalan dar 0 innebar
noll cm och 10 tio cm. Deskriptiv data har analyserat med Stastical
package for the Social Sciences, SPSS, version 20.

Universitetsadjunkterna laste utvarderingarna flertal gdnger och
darefter valdes: Peer Learning som pedagogisk modell, arbetsma-
terialet, samarbetet mellan studenterna, handledarens funktion och
samarbetet med klinisk larare (universitetsadjunkt) som kategorier i
redovisning av resultat. Fordelar, nackdelar och VAS skala valdes att
anvindas som underkategorier till ovanstdende kategorier. Ytterligare
en kategori valdes dvs Peer Learning i framtiden.
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Alla positiva och negativa kommentarer avseende ovannamnda kate-
gorier skrevs ner pa separat papper, handledarnas och studenternas
synpunkter var for sig. De kondenserade positiva och negativa kom-
mentarer fran handledarna och fran studenterna redovisades som
underkategorier: fordelar enligt handledarna och enligt studenterna
samt nackdelar enligt handledarna och enligt studenterna. Ytterligare
en underkategori redovisades till ovanstaende kategorier vilket var
VAS skalan.
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RESULTAT

Resultaten av Peer Learning som pedagogisk modell baserades pa
utvarderingar av 26 handledare och 61 studenter. Sammanfattning
av resultatet visade att bade handledarna och studenterna upplevde
trygghet med att vara tva studenter. Kontinuerlig reflektion bidrog till
att studenterna kunde bearbeta tankar och hiandelser under VFU samt
att de upplevde att de larde sig mer genom att diskutera med varandra
och handledaren. Arbetsmaterialet bidrog med bra struktur som
underlattade for studenterna att orientera sig i de arbetsuppgifterna
som sjukskoterskan har inom den psykiatriska varden. Samarbetet
mellan studenterna upplevdes som positivt pa sd sitt att studenterna
kunde anvianda varandras resurser och kunskaper och dirmed uppfat-
tades inlarningen mer effektiv.

Handledarna bidrog enligt studenterna med kunskap och engagemang
vilket tydliggjorde sambandet mellan teori och praktik. Likasd fanns
klinisk larare (universitetsadjunkt) som stod for bade handledarna
och studenterna. De negativa upplevelserna som framkom var att det
kunde vara tidskravande for handledarna da de inte blev avlastade
med sina ordindra arbetsuppgifter, trots att de skulle handleda tva
studenter. Studenterna upplevde att de fick mindre patientkontakt
samt att mindre arbetsuppgifter for varje student bidrog till att stu-
denterna inte tog lika mycket plats.

Peer Learning som pedagogisk modell
Peer Learning som pedagogisk modell redovisas under foljande under-
kategorier: fordelar enligt handledare och studenter, nackdelar enligt
handledare och studenter samt VAS skalan.
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Fordelar enligt handledare

Handledarna tyckte att tryggheten i att vara tva, bidrog till att stu-
denterna kom fortare in i arbetsplatsens rutiner och dirmed upplevde
de sig tryggare. Nar studenterna var tva vagade de utfora uppgifter
sjalvstandigt dar en student handlade och den andra observerade. Enligt
handledarna diskuterade och reflekterade studenterna i hogre grad med
varandra, istdllet for att friga handledaren om ett svar. Detta bidrog till
att studenterna samarbetade, stottade varandra, hjalpte och inspirerade
varandra och enligt handledarna sa uppfattade de att studenterna med
Peer Learning larde sig mer i VFU 4n studenterna med traditionell
handledning. Handledarna tyckte att Peer Learning modellen bidrog
till battre struktur under VFU med hogre krav pa planering samtidigt
som det blev mer fokus pa studenternas formaga till initiativ.

Fordelar enligt studenter

Studenterna kinde tryggheten genom att ha en jamlik (medstudent)
pa praktikplatsen dar bada hade fiarre kunskaper om psykiatri men
samtidigt ett gemensamt mal vilket var att ldra sig si mycket som
mojligt. Studenterna tyckte att Peer Learning modellen gjorde dom
synbara och de blev mer tillgingliga pad avdelningarna for patienter.
Likasd upplevde studenterna praktiken inte lika skraimmande nar de
var tvd jamfort med att vara ensam student. Studenterna kande dven
att det var skont att ha ndgon att jamfora sig med som var pa samma
niva istallet for att jamfora sig med en handledare som hade lang
erfarenhet av yrket som sjukskoterska.

Kontinuerlig reflektion tyckte studenterna var positivt. Genom reflek-
tion och diskussion hade studenterna mojligheten att ifrdgasatta och
lyfta upp saker som de inte hade gjort om de inte hade haft ett forum
for detta. Studenterna hade tidigare erfarenheter av VFU med traditio-
nell handledning och uppfattade att de vagade fraga mer med hjilp av
Peer Learning modellen. Det var littare att friga varandra och hjalpas
at att l6sa olika uppgifter vilket bidrog till 6kat kunskapsutbyte.
Studenterna kunde dra nytta av varandras olika kunskaper. Likasa
gav kontinuerlig reflektion studenterna mojlighet att bearbeta svara
situationer som kunde uppstd under praktiken. Genom reflektionen
var det lattare for studenterna att komma ihdg hur de kande och varfor
de kiande sa under VFU. Dagliga reflektioner gjorde att studenterna
kunde bearbeta tankar och hiandelser fortlopande.

26



Nackdelar enligt handledare

Att handleda tva studenter var tidskravande enligt handledarna. Det
blev dubbelt arbete med planeringssamtal, mittbedomningar samt
slutbedomningar for handledarna eftersom alla bedomningar sker
individuellt. Vissa handledare tyckte att studenterna var mindre
sjalvstandiga och initiativtagande ndr de var tva. Detta kunde bero
p4, enligt handledarna, att studenterna fick dela arbetsuppgifter och
ddrmed hade mindre att gora. Undersokningar och behandlingar
(injektioner, provtagningar) férekommer inte s mycket inom psy-
kiatrisk vard samt patienter kunde tacka nej till att tvd studenter var
narvarande vid tex samtal, undersokningar och behandlingar.

Nagra handledare uttryckte att det blev trangt pd avdelningarna med
tvd studenter. Likasa blev det ibland svért att fa patienternas godkan-
nande att tva studenter skulle delta i det direkta omvardnadsarbetet.
Bra personkemi mellan handledare och studenter behovdes for att
modellen skulle fungera tyckte ndgra handledare. Enligt ndgra hand-
ledare var Peer Learning modellen inte optimal d4 man hade tva
studenter dar en var mer framat och den andra var mer tillbakadragen.
Den engagerade studenten tog storre del av arbetsbelastningen medan
den andra kinde sig trygg i bakgrunden av sin medstudent.

Nackdelar enligt studenter

Studenterna upplevde att de fick mindre kontakt med patienter
eftersom det var svdrare for tvd studenter att vara med pa olika
aktiviteter som involverade patienter da patienter tackade nej till att
tva studenter medverkade som tex vid samtal, undersokningar och
behandlingar. Vissa studenter ansdg att de integrerade sig inte lika bra
i personalstyrkan som de hade gjort om de var ensamma. Studenterna
holl mer ihop med varandra 4n med den 6vriga personalen. Likasa
upplevde studenterna att de ibland blev bedomda och behandlade av
de Ovriga i personalen som en person istillet for tva individer samt
individuell feedback blev mindre bra fran handledarens sida.

Nagra studenter tyckte att det var en falsk trygghet att vara tva eftersom
man hade mindre kontroll pa olika situationer som férekom pa VFU
och diarmed svéarigheter att utveckla sin egen roll som kommande
sjukskoterska. Att studenterna inte tog lika mycket plats pa avdel-
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ningen uttrycktes av nigra studenter. Aven om samarbetet fungerade
mellan en framat och en mer tillbakadragen student upplevde den
tillbakadragna studenten att han/hon inte fick lika mycket plats och
utvecklades inte lika mycket i sin yrkesroll som denna student hade
onskat. Att det kunde vara tufft och kravande for handledaren att ha
tva studenter framfordes av nagra studenter.

Studenterna uttryckte att en bittre planering kring information om
Peer Learning modellen fran skolans sida hade varit bra. Likasa tyckte
nagra studenter att man som student skulle ha mojligheten att vilja
bort Peer Learning modellen under VFU.

Visuell Analog Skala (VAS)

Handledarna och studenterna skattade Peer Learning som pedagogisk
modell enligt VAS skalan fran 0 till 10 dar 0 var mycket déligt och
10 var mycket bra.

Tabell 2. Peer Learnings som pedagogisk modell

Undersskningsgrupp  Termin n = antadl Median vérde av
(missing) VAS (spridning)

‘Handledare VI2011  n=4  58(2510)
HT2011  n=6(1) 7,6 (2,09,5)
VT 2012 n=15 9,0 (1,0-10)

Studenter VI2011  n=12  7,8(3090)
HT 2011 n=10 (1) 7,5 (4,0-10)
VI2012  n=37(1) 7,0 (3,0-10)

Det sammanlagda medianvirdet for samtliga handledare var 9.0
(1-10) och for samtliga studenter 7,5 (3-10) och det finns inga signi-
fikanta skillnader mellan handledare och studenter.

Arbetsmaterialet

Arbetsmaterialet som anvindes i Peer Learning redovisas under
foljande underkategorier: fordelar enligt handledare och studenter,
nackdelar enligt handledare och studenter samt en VAS skala (0-10).
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Fordelar enligt handledare

Bra struktur i arbetsmaterialet togs upp som positivt enligt handle-
darna. Arbetsmaterialet var latt att folja och omfattade varierande
uppgifter (aktiviteter) som fungerade vil som stod i att hitta vad som
ska goras under VFU.

Fordelar enligt studenter

Studenterna tyckte att arbetsmaterialet var mycket strukturerat och
valarbetat samt var litt att folja och anvdanda. I arbetsmaterialet
ingick veckoplanering med malsattningar och idébanken med forslag
pa arbetsuppgifter, dessa moment uppskattade studenterna. Likasd
tyckte studenterna att arbetsmaterialet stimde bra 6verens med AssCe
(Assessment of Clinical Education) formuliret. Ett formulir som
anvands av handledarna och universitetsadjunkter vid bedomning
av studenter pd VFU. Forutom ovanstidende ansag studenterna att
reflektionscykeln, som var en del av arbetsmaterialet, var uppskattad.
Reflektionscykeln anvindes dagligen.

Nackdelar enligt handledare

Inga nackdelar avseende arbetsmaterialet framfordes av handledarna.

Nackdelar enligt studenter

Vissa studenter upplevde arbetsmaterialet som stressande pa grund av
dess omfattning. Det som oroade studenterna var att det var manga
uppgifter och de undrade hur det skulle hinnas med under praktiken.
Ndgra studenter tyckte att arbetsmaterialet inte var anpassat till verk-
ligheten. Det vill siga uppgifterna i arbetsmaterialet var for manga
och det var svart att hdlla det i tankarna samtidigt som man skotte
avdelningsarbetet enligt studenterna. Nagra tyckte att det borde ha
funnits mer tid for att arbeta med arbetsmaterialet.

Ndgra studenter framforde att handledarna var déligt insatta i arbets-
materialet och fokuserade inte pd detta.

Visuell Analog Skala (VAS)

Handledarna och studenterna skattade arbetsmaterialet enligt VAS
fran 0 till 10 dar 0 var mycket daligt och 10 var mycket bra.
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Tabell 3. Arbetsmaterialet

Undersdkningsgrupp  Termin n=antal Median vérde av
(missing)  VAS (spridning)

Handledare VT 2011 n=4 8,5 (5,0-9,5)
HT 2011 n=5(2) 8,0(4,09,5)
VT 2012 n=15 8,0 (3,0-10)

Studenter VI2011  n=12  7,0(5090
HT 2011 n=11 5.5 (3,09,0)
VT 2012 n=38 7,0 (3,0-10)

Det sammanlagda medianvardet for samtliga handledare var 8 (3 -10)
och for samtliga studenter 7 (3-10) och det finns inga signifikanta
skillnader mellan handledare och studenter.

Samarbete mellan studenterna

Samarbetet mellan studenterna redovisas under foljande underka-
tegorier: fordelar enligt handledare och studenter, nackdelar enligt
handledare och studenter samt en VAS skala (0-10).

Fordelar enligt handledare

Handledarna tyckte att studenterna samarbetade bra vilket troligtvis
gjorde att de vigade mer. Det blev ménga fragor, mer spontana reflek-
tioner samt att studenterna vagade ta kontakt och tillbringade mer
tid med patienter. Enligt handledarna kunde studenterna dra nytta
av varandras olika formagor, ta hansyn till varandra och komplettera
samt hitta gemensam losning pa problem. Samarbete bidrog dven till
att studenterna tog mer ansvar for sitt eget larande. Det blev manga bra
diskussioner och reflektioner med tva studenter tyckte handledarna.

Fordelar enligt studenter

Studenterna upplevde att det var fordelaktigt att vara tva pa sa satt att
man kunde hjilpa, stotta, radfraga och lara av varandra. De upplevde
att det var trevligt att ha ndgon med sig pd samma niva for att kunna
dela tankar och funderingar med. Det var littare att diskutera direkt
och f3 reflektera fritt med ndgon som hade lika lite kunskap om psy-
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kiatrisk vard som de sjdlva. Det var roligare att vara tva samt inte lika
ensamt under VFU enligt studenter. Genom samarbete hittade studen-
ter sjalvstandiga arbetsuppgifter som de fordelade mellan varandra.
Det var viktigt for studenterna att utféra arbetsuppgifter sjdlv och
sedan fd diskutera samt fa feedback av sin medstudent. Detta bidrog
enligt studenterna till den personliga utvecklingen. Nagra studenter
tyckte att det var en klar fordel att samarbeta med en student man
kande sedan tidigare.

Nackdelar enligt handledare

Studenterna uttryckte svarigheter med att ge feedback till varandra
enligt ndgra handledare. Likasa att studenterna var mindre sjalvstan-
diga och tog mindre initiativ samt samarbetade i mindre utstrackning
med den Ovriga personalen. Vissa handledare tyckte det var svart att
bedoma studenterna individuellt.

Handledarna upplevde ocksé att studenterna paverkade varandra
negativt. Som exempel nimndes att komma forsent, sitta och lasa till
tentan under VFU. Enligt handledarna kunde studenternas olikheter
skapa irritation mellan studenterna.

Nackdelar enligt studenter

Nagra studenter uttryckte att en nackdel var att vara tva studenter
samtidigt. Det gjorde att man agerade ndgot mindre sjalvstandigt och
upplevde diarmed att det blev svdrare att visa sina egna férmagor och
kunskaper. Studenterna tyckte att beroende pa deras olikheter som
person tog studenterna olika mycket plats p4 VFU. Nagra studenter
hade svart att ta emot konstruktiv kritik fran sin medstudent. Det
gjorde att studenterna kande att de presterade simre dn den andra
studenten. Att bli bedomd som en enhet istillet for tva enskilda indi-
vider framfordes av ndgra studenter som ytterligare en nackdel.

Visuell Analog Skala (VAS)

Handledarna och studenterna skattade samarbete mellan student och
dess medstudent enligt VAS skalan fran 0 till 10 dar O var mycket
daligt och 10 var mycket bra.
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Tabell 4. Samarbetet med medstudent

Undersokningsgrupp  Termin n= Antal Median vérde av
(missing) VAS (spridning)

‘Handledare VI2011 =4  92(25100
HT2011  n=5 (2)  9,0(8,0-10)
VI2012  n=15 9.5 (4,0-10)

Studenter VI2011  n=10(2)  9,0(2510)
HT2011  n=9 (2)  9,5(8,0-10)
VI2012  n=35(3)  9,0(2,0-10)

Det sammanlagda medianvirdet for samtliga handledare var 9.2
(2,5-10) och for samtliga studenter 9,0 (2-10) och det finns inga sig-
nifikanta skillnader mellan handledare och studenter

Handledarens funktion

Handledarens funktion redovisas under foljande underkategorier:
fordelar enligt studenter, nackdelar enligt studenter och en VAS skala
(0-10).

Fordelar enligt studenter

Studenterna upplevde handledarna som positiva, engagerade, trygga,
bra pa att koppla ihop teoretiska kunskaper med praktiska samt att
de var tillgangliga for studenterna. Handledarna var pedagogiska,
kompetenta, uppmuntrande och professionella mot patienter enligt
studenterna. Handledarna var bra p4 att fordela arbete och ge studen-
terna utvecklande uppgifter vilket uppmuntrade till sjalvstindighet
och bidrog till att studenterna utvecklade sin framtida yrkesroll. Enligt
studenterna utfordes reflektionen kontinuerlig under VFU. Likasa
tyckte studenterna att dialogen och samarbetet med handledaren fung-
erade bra och studenterna upplevde en tillitande miljo som gjorde att
de vagade fraga och arbeta mer sjalvstandigt. Studenterna var ocksa
nojda med feedbacken som handledarna gav. Att handledarna var val
insatta i modellen kandes tryggt for studenterna.

Nackdelar enligt studenter

Naégra studenter uttryckte missnoje med att handledaren inte latit
de gora sa mycket enskilt samt att handledaren kunde blanda ihop
studenterna avseende vad var och en hade gjort. Ndgra studenter var
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radda for att missa viktig information vid situationer dd handledare
skulle gora ndgot med enbart en student. Ndgra studenter uppfattade
att handledaren hade svirt att tillgodose bada studenternas behov
av att synas och ldra sig. Brist pa tid tyckte studenterna skapade
frustration hos handledaren vilket resulterade i att handledaren
lovade mycket men holl inte allt. Studenterna hade en kinsla av att
handledaren inte hade tid avsatt for att handleda studenterna. Att
det blev dalig struktur pd dagen framfordes av nagra studenter. Detta
pa grund av for hog arbetsbelastning for handledaren som inte hade
tid att forklara for studenterna varje arbetsmoment. Detta gjorde att
studenterna upplevde att strukturen var bristfallig.

Visuell Analog Skala (VAS)
Studenter skattade sin handledare enligt VAS skalan fran 0 till 10 dar
0 var mycket délig och 10 var mycket bra.

Tabell 5. Handledare

Undersékningsgrupp  Termin n= Antal Median vérde av
(missing) VAS (spridning)
Studenter ~ VI2011  n=12  9,5(4010
HT 2011 n=11 8,0 (3,0-10)
V2012  n=37(1) 10, (4,5-10)

Det sammanlagda medianvardet for samtliga studenter 9,5 (3-10).

Samarbete med klinisk larare

Samarbete med klinisk larare (universitetsadjunkt) redovisas under
foljande underkategorier: fordelar enligt handledare och studenter,
nackdelar enligt handledare och studenter samt en VAS skala (0-10).

Fordelar enligt handledare

Handledarna var néjda med samarbetet med den kliniska ldraren. Det
fanns mer utrymme for handledarna att traffa den kliniska lararen nar
man hade Peer Learning. Handledarna menade att den kliniska lararen
var mer delaktig och involverad i den nya pedagogiska modellen Peer
Learning. Handledarna uppskattade ocksa nya ron och de artiklar som
handlade om den nya pedagogiken vilket gav mer kunskap om modellen.
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Fordelar enligt studenter

Det framfordes som positivt, av studenterna, att lararna kom till
praktikplatsen i borjan av VFU och gav tydlig information kring Peer
Learning modellen. Enligt studenterna var det latt och kandes tryggt
att na lararna under praktiken om behov av hjilp och stod uppstod.
Den kliniska lararen upplevdes som engagerande, lyhord och forsta-
ende. Studenterna tyckte att lararen foljde upp VFU, gav konkreta
rad, idéer och visade intresse for studenternas personliga utveckling.
Alla problem som uppkom tog lararen tag i direkt samt foljde upp
dem vilket uppskattades av studenterna. Studenterna tyckte ocksa att
lararen hade mycket bra kunskap om Peer Learning modellen.

Nackdelar enligt handledare
Inga nackdelar avseende samarbete med den kliniska lararen fram-
fordes av handledarna.

Nackdelar enligt studenter
Inga nackdelar avseende samarbete med den kliniska lararen fram-
fordes av studenterna.

Visuell Analog Skala (VAS)

Handledarna och studenterna skattade samarbete med den kliniska
lararen enligt VAS skalan fran 0 till 10 ddr O var mycket déligt och
10 var mycket bra.

Tabell 6. Kliniska larare

Undersékningsgrupp  Termin n= Antal Median vérde av
(missing) VAS (spridning)

‘Handledare VI2011 n=3()  90(9,090
HT 2011 n=4 (3 9,5 (8,0-10)
VT 2012 =96 90 (5510)

Studenter VI2011 n=11(1) 9,0 (5010
HT 2011 n=11 9,0 (2,5-10)
VT 2012 n=36(2) 9,0 (4,010

34



Det sammanlagda medianvirdet for samtliga handledare var 9 (5,5-10)
och for samtliga studenter 9 (2,5-10) och det finns inga signifikanta

skillnader mellan handledare och studenter.

Peer Learning i framtiden

Visuell Analog Skala (VAS)

Peer Learning i framtiden redovisas med en VAS skala fran 0-10 dar

0 betyder aldrig och 10 betyder mycket garna.

Tabell 7. Peer Learning i framtiden

Undersékningsgrupp ~ Termin

n=antal
(missing)

Medianvérde av
VAS (spridning)

Handledare VT 2011
HT 2011
VT 2012

n=3 (1)
n=15 (2)

1,0 (0-9,0)
9,5 (3,5-10)
8,5 (1,0-10)

Studenter VT 2011
HT 2011
VT 2012

8,5 (5,0-10)
7,0 (1,0-10)
6,0 (1,5-10)

Det sammanlagda medianvirdet for samtliga handledare var 8,75
(0-10) och for samtliga studenter 7 (1-10) det finns inga signifikanta

skillnader mellan samtliga handledare och studenter.
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DISKUSSION

Resultatet visade att det fanns bade fordelar och nackdelar med Peer
Learning men att fordelarna var sd pass stora sa de overviagde nack-
delarna. Metoden gav stod at studenternas formaga till sjalvstandig
kunskapsutveckling, kritisk tinkande, reflektion och problemlos-
ningsformaga. Peer Learning under VFU framjade samarbetet mellan
tva studenter samt skapade en tryggare miljo. En given struktur
underlittade utforandet av arbetsuppgifter for studenterna. Genom
reflektion och diskussion mellan studenter och handledare samt med
stod av universitetsadjunkt, verkade modellen kunna effektivisera
lirandet for studenterna.

Topping, (2005) beskrev Peer Learning processen utifrdn fem olika
faser. Den forsta fasen borjade nar studenterna forberedde sig for en
arbetsuppgift. Innan de utforde arbetsuppgiften diskuterade de vilken
kunskap de hade och vad de maste lira sig mer om innan de utévade
arbetsuppgiften. Den andra fasen borjade nar studenten tranade den
kunskap de nyss inhimtade genom att handla i en konkret situation.
I den konkreta situationen 6vergick processen i fas tre dvs nir studen-
ten tillimpade kunskaper och fardigheter. Efter konkret tillimpning
overgick processen i fas fyra och da var det dags for genomgang av
handelsen, genom att studenterna tillsammans reflekterade 6ver hur
handlingen utvecklades. I denna fas kunde den aktuella kompetensen
som man nyss inhiamtade modifieras eftersom inte allt foll bra ut. Da
overgick kunskapen i fas fem dir ny forstaelse skapades (a a).
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Ett hjalpmedel, arbetsmaterialet, hade tagits fram av universitets-
adjunkt och lektor vid institutionen for vardvetenskap, Mah i syfte
att underldtta genomgangen av tidigare namnda faser for studen-
terna. Arbetsmaterialet som bdde handledare och studenter anviande
under Peer Learning var ett redskap som bidrog till struktur och
krav pd planering under VFU. Vi fann att arbetsmaterialet var ett
stod for studenterna pd sd sitt att det blev tydligt for studenterna
vilka arbetsuppgifter som forekom inom den psykiatriska varden.
Likasa tog studenterna initiativ genom att veckoplanera och sitta upp
individuella mal. Reflektionscykeln som ocksa ingick i arbetsmateria-
let anvindes dagligen av studenterna och bidrog till manga larorika
diskussioner. Studenterna hade mojligheten att tala fritt framst nar de
reflekterade utan att handledaren var narvarande. Genom reflektion
over dagliga handelser fick de olika perspektiv pd samma situation och
darmed utokades deras kunskaper som studenterna kunde tillimpa
i praktiken.

Kunskapsutbyte mellan studenter (férberedelser

for en arbetsuppgift)

En utav byggstenarna i Peer Learning var att man lar av jamlika dvs
studenterna lar fran varandra. Vi fann att studenterna vagade stalla
fragor till varandra innan de valde att fraga handledaren, dvs de drog
nytta av varandras kunskaper genom att lyssna, forklara, ifragasitta
och spekulera. Detta var viktiga forutsattningar for att den kunskap
som var och en student tror sig besitta skulle komma fram.

Enligt Topping (2005) forstod studenten konceptet forst nar han/hon
forklarade eller undervisade for andra dvs ndr tankarna omvandlades
till sprak. Da tydliggjordes det om studenten hade uppfattat konceptet.
Just det faktum att studenterna forklarade och lirde av varandra
skapade en trygg miljo eftersom studenterna inte representerade en
auktoritet. Darmed var det lattare och tillaitande att visa okunskap. Pa
sa sitt okade studenternas motivation att lara ut och lara av varandra
vilket ocksd mojliggjorde for studenterna att utveckla sjalvfortroende
genom nyvunna kunskaper (a a).
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Praktisk handling och tillampning av kunskaper

och fardigheter

Traditionell handledning innebar att studenterna fick, efter att ha
sett handledaren utfora en arbetsuppgift, ”harma” handledaren nir
han/hon utforde arbetsuppgiften. Peer Learning skilde sig markant
ifran detta forhallningssitt eftersom studenterna vagade utfora olika
arbetsuppgifter utan att handledaren visade forst. Detta under for-
utsdttningen att studenterna hade forberett sig. Den forsta fasen dar
studenterna utbyte kunskaperna med varandra i syftet att forbereda
sig for en konkret arbetsuppgift ledde till att studenterna vagade testa
sina kunskaper i praktiken.

Vart resultat visade att bade studenter och handledare ansag att stu-
denterna vagade ta kontakt med patienterna och utforde arbetsupp-
gifter pa eget initiativ i storre utstrickning 4an om de var ensamma.
Béade handledaren och studenterna hade tidigare erfarenhet av den
traditionella handledningen och ansdg att Peer Learning bidrog till att
studenterna vagade mer, gjorde mer och vixte i sin sjukskoterskeroll.
P4 sa sitt kom studenterna in i arbetsplatsens rutiner och var mer
delaktiga i fordelningen av arbetsuppgifter mellan varandra. Genom
att handla i konkreta patientsituationer tillimpade studenterna
kunskaper och fardigheter samt granskade varandra vilket var en
forutsattning for eventuell modifiering av den aktuella kompetensen.

Modifiera den aktuella kompetensen

Reflektion innebar 6kad forstaelse och medvetande for en omvardnads-
situation (Carlsson, 2010). En upplevd situation var utgangspunkten
for reflektion som bedrevs i samtalsform. Studenten redogjorde for
vad som hinde i en situation, vilka tankar och kinslor situationen
gav upphov till och hur situationen kunde bedomas utifran befintliga
kunskaper och erfarenheter. Genom att studenterna och handledare
fortydligade och verbaliserade kunskapen/kunskapsbehov i en reflek-
tion blev det begripligt och tillgangligt (aa). Reflektionen hade en stor
plats i Peer Learning for att mojliggora for studenterna att utvardera
och omvirdera varje omvardnadssituation for att fa kunskapen att
anviandas i nya situationer.
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Utvirderingen visade att under Peer Learning reflekterade studenterna
med stod av reflektionscykeln dagliga hiandelser och utforandet av
arbetsuppgifter. Genom diskussion over hur det gick till kunde stu-
denterna fa olika perspektiv pa samma situation, bade varandras och
handledarens perspektiv. Genom att studenterna kunde sitta ord pa
tankar och funderingar efter utforda praktiska uppgifter kunde stu-
denterna omvirderade den befintliga kunskapen genom att kunskapen
modifierades av de andras synpunkter.

Ny forstaelse skapas

Peer Learning innebar att studenterna forstod och larde sig av en
specifik situation och darmed fick de en ny forstaelse som kunde till-
lampas i andra kontexter och dd skapades en allman kunskap som var
anvandbar i olika situationer (Topping, 2005). Vi tycker att utvirde-
ringen visade att studenterna genom att de samarbetade med varandra
och med stod av handledaren reflekterade och kritiskt granskade sina
kunskaper. Genom forberedelser 6vade de sina kunskaper och darefter
modifierades kunskaperna utifran feedbacken. Ny forstaelse skapades
dir sambandet mellan teori och praktiken blev tydligt dvs. viktiga
byggstenar for livslangt lirande. Varje student hade en aktiv roll i sitt
eget lirande och genom traning av teoretiska och praktiska kunskaper
och fardigheter fick studenten forstaelse for ett fenomen dvs. lira sig
det som senare skulle examineras (Willman & Carlson, 2012).

Peer Learning som pedagogisk modell, under implementering i VFU
inom psykiatrisk vard, har genomforts under tre terminer. Genom
utvarderingarna har vi kommit fram till att studenterna och handle-
darna har kunnat folja den givna strukturen (arbetsmaterialet). Det
har varit tydligt bade for studenter och handledare genom arbets-
materialet hur Peer Learning modellen ska genomféras under VFU
inom psykiatrisk vard.
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SLUTSATSER OCH
REKOMMENDATIONER

Peer Learning stodjer studentens formaga till sjalvstandig kunskaps-
utveckling, kritiskt tinkande och reflektion vilket utgér momenten
for ett livsladngt larande. Var rapport visade att bide handledare och
studenter onskar Peer Learning som pedagogisk modell och garna ser
att metoden dterkommer under utbildningen. Det som underlattade
for bade handledare och studenter var arbetsmaterialet och att de fatt
samarbeta med en medstudent.

Forutsattningar for att Peer Learning ska fungera ar att samarbete
med ldrosatet och den kliniska verksamheten maste fungera. Det kravs
noggrann planering fran larositets sida. Forst bor man presentera
modellen muntligt till bide verksamheter och studenter. Likasa ska
larositet skriva ett arbetsmaterial till studenter och handledare som
ska fortydliga vad Peer Learning modellen gar ut pa samt hur modellen
skall genomforas under VFU. Det ar ocksa viktigt att arbetsledningen
forstar att handledaren kan behova mer tid for handledning.

Samarbetsproblem mellan studenterna har inte framkommit under
denna implementering av Peer Learning. Dock har detta berorts i
utvarderingar av studenter och handledare som ett mojligt scenario.
Om ett sidant skulle intraffa ska handledare och studenterna tillsam-
mans med universitetsadjunkt forsoka losa detta, om ingen 16sning
kan hittas ska Peer Learning avbrytas och studenterna ska fa enskilda
handledare. Nar Peer Learning tillimpas ska det finnas tillgang till

41



en backup handledare utover den tilltinkta handledaren just for att
denna ska kunna ersittas vid franvaro eller om Peer Learning méste
avbrytas.

En annan forutsattning ar att man utbildar handledarna sa att de blir
lyhorda, forstiende och engagerade samt att handledare och studenter
kanner att de har stod fran de kliniska lirarna och fran lirositets
adjunkter.
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INFORMATION TILL STUDENTER

Under hosten 2010 kommer utvalda avdelningar implementera Peer
Learning (betyder jamlike) som pedagogisk modell under den verk-
samhetsforlagda utbildning, VFU, Psykiatri Skdne, Malmo.

Peer Learning innebir att tva studenter ar stationerade pa samma
avdelning med en handledare. Syftet ar att studenterna pa ett struk-
turerat och flexibelt sitt stimuleras till att anvanda varandra som
resurs for att utveckla kompetens. Metoden gér ut pa att studenterna
kommer att f3 olika arbetsaktiviteter som ska forberedas, diskuteras,
utforas och efter utforandet reflekteras.

Som vanligt borjar du din praktikperiod med att formulera dina mal
samt ha ett individuellt planeringssamtal med din handledare. Nytt ar
att du dagligen har ett gemensamt reflektionsmote varje eftermiddag
cirka 20 minuter med din medstudent. Den forsta veckan kommer er
handledare att deltaga men efterhand gor ni det sjdlva tillsammans. Till
er hjalp har ni reflektionscykeln och eventuell er reflektionsdagbok.

Utover daglig reflektion kommer ni att avsluta varje vecka med reflek-
tion tillsammans med er handledare och till er hjalp anvander ni bade
malsittning och eventuell reflektionscykel.

Peer Learning innebar att ni sjdlva pa ett aktivt och socialt sitt ska
utveckla kompetens och till er hjilp finns olika 6vningsaktiviteter.

Under din VFU kommer du, forutom planeringssamtalet, att ha tva
individuella bedomningssamtal dar AssCe formuliret (hamtas fran
It’s learning) ska anvindas. Det dr av stor vikt att bade du och din
handledare fyller i AssCe formuliret individuellt for att sedan disku-
tera skillnader i era bedomningar. Som vanligt kommer din kliniska
larare fran Malmo hogskola att vara med pa din slutbedomning.

Nir din VFU period dr avslutad 6nskar vi att du fyller i utvarderings-
formuliret for Peer Learning.
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VAD AR PEER LEARNING KORT SAMMANFATTNING
Attlara i sampel med jambordiga ar grundtanken i Peer Learning som
bygger pa teorier om larandet som ett socialt fenomen dar erfarenheter,
forstaelse och kunskapsbyggande dr ndgot som formas och utvecklas
i samspel med andra.

Peer Learning bygger pa att studerande i storre utstrackning och
mer strukturerat an tidigare ska anvianda varandra som resurs for att
utveckla kompetens i den verksamhetsforlagda utbildningen. Metoden
innebar att tva studenter ska ha aktiviteter att forbereda och l6sa, att
diskutera och reflektera kring i samband med patientarbetet. Hand-
ledaren vigleder studenterna genom aktiviteterna.

Forskning visar att Peer Learning som pedagogisk modell och
metod stimulerar samverkan/samarbetsformagan, formagan till kritisk
granskning och reflektion, kommunikationsformagan samt formagan
till eget larande och darfor passar modellen i den verksamhetsforlagda
utbildningen.

Forutsdttningar for att Peer Learning ska vara framgéangsrik ar att
studenter far introduktion och tydliga instruktioner till modellen.
Viktigt dr ocksa att handledaren investerar mer tid i borjan av VFU.
Studenterna utfor aktiviteter bide gemensamt och individuellt. Alla
bedomningssamtal sker individuellt med handledare och/eller klinisk
larare.

Nyckelord i Peer Learning ar samverkan, stod, reflektion, kritiskt
tankande och feedback.

STRUKTUR FOR PEER LEARNING
Planeringssamtal, individuellt samtal med handledare och student
under forsta veckan.

e  Studenterna har gemensam reflektion efter varje arbetspass.
Den forsta veckan kommer er handledare att deltaga men
efterhand gor ni det sjdlva tillsammans. Eventuellt kan ni utga
fran strukturen i reflektiv dagbok.

e Rekommenderas att studenterna anvander reflektiv dagbok
under VFU i Psykiatrisk vard.

e Veckan avslutas med gemensam reflektion tillsammans med
handledaren. Utgd ifran malsittning och reflektionscykel.

®  Anvind Peer- aktiviteter enligt forslag.
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e Utvecklingssamtal dvs halvtidsbedomning och slutbedomning
gors individuellt med studenten under foljande veckor

e Utvecklingssamtal tillsammans med handledare och student,
vecka 2 eller 3.

® Bedomningssamtal (slutbedomning) tillsammans med klinisk
larare (MAH), handledare och student, vecka 3 eller 4.

MALL: PLANERINGSSAMTAL

Handledaren, kort presentation av sig sjalv:
e - Arbetslivserfarenhet

e - Handledarkompetens.

Studenten, kort presentation av sig sjilv:

e - Arbetslivserfarenhet fore utbildningen.
e - Erfarenhet av arbete eller praktik inom hilso- och sjukvard.
e - Varfor vill du bli sjukskoterska mm. Studentens svaga och

starka sidor — vad har fungerat bra pa tidigare VFU och vad
tycker studenten att hon/han behover arbeta mer med.

Kan studenten beridtta om nagra speciella hiandelser (Gibbs, 1988)
erfarenheter som betytt mycket for larandet.
Larostil — hur lar studenten bast.

Hur har det varit pa tidigare VFU? Bra och mindre bra erfarenheter
av handledning.

Studentens forvantningar pa denna VFU- period.
Genomgang av studentens skriftliga inlarningsmal.
Information av handledaren vad VFU - platsen kan erbjuda.

Planering av VFU- perioden i psykisk hilsa och ohilsa.
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MALL REFLEKTIV DAGBOK

Syftet med en reflektiv dagbok ar utgora stod nar du reflekterar over
det du upplever och utfor under din verksamhetsforlagda utbildning.
Dagboken kan dven ge dig stod att se samband mellan teori och
praktik samt bli medveten om de tankar och kinslor som du kan fa
1 vissa situationer.

Du viljer sjalv om du vill fora en reflekterande dagbok och om du vill
anvinda dagboken som ett personligt dokument, som stod vid samtal
med din handledare eller i reflektion med andra.

Vilj ut och beskriv handelser som engagerat dig speciellt, kinslomas-
sigt eller kunskapsmassigt. Skriv i sd ndra anslutning som mojligt
till handelsen for att forsoka fa med sa mycket detaljer, tankar och
kanslor som mojligt. Det ar vad du skriver som ar det viktiga, inte
hur du skriver.

Anvand reflektionscykel enligt Gibbs (1988).

Mall: Studentens mélséttning samt faktiska inlérningsmdl vecka for vecka
under den kliniska utbildningen VFU inom psykiatrisk vérd.

Min malséttning Vad jag faktiskt gjorde

Vecka 1

Vecka 2

Vecka 3

Vecka 4
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LARANDEMAL FOR KURSEN PSYKISK HALSA
OCH OHALSA 8hp, DELKURS 2:2

Efter avslutad delkurs ska studenten kunna:

Beskriva forebyggande och hilsoframjande insatser avseende
psykisk ohalsa.

Beskriva, forklara och bemota psykiatriska sjukdomstillstand
samt behandling, rehabilitering och relevanta forfattningar.
Under handledning tillimpa och dokumentera allman
omvardnad avseende psykisk ohidlsa samt samverka med olika

instanser och yrkesrepresentanter.

Identifiera, reflektera och analysera omvardnadsbehov utifran
omvardnadsprocessen med fokus pa psykisk ohalsa.
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PEER LEARNING
Arbetsmaterial: TEMA och aktiviteter under VFU i psykisk halsa och
ohilsa, delkurs 4

Vecka 1

Introduktion
Maélsamtal och malformulering
Lara sig hitta pa avdelningen.

Vilka rutiner finns pé avdelningen angéende brand, véld och hot.

TEMA Kommunikation och undervisning

Aktivitet - Inventering av patientgruppen pé avdelningen
- Anamnesupptagning

- Inskrivningssamtal

- Kommunicera med och beméta patienter

- Informera och undervisa medarbetare, studenter och ev. anhoriga

Exempel pa aktivitet
Se idébank

TEMA Undersokningar och behandlingar

Aktivitet - Inventera lidkemedel

Exempel pa aktivitet

Se idébank

TEMA Professionellt forhallningssatt

Aktivitet - Rollbeskrivning

Exempel pé aktivitet

Se idébank
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Vecka 2

TEMA Professionellt forhallningssitt
Aktivitet - Forbered for reflektionsseminariet
Exempel pa aktivitet
Se idébank
TEMA Undersékningar och behandlingar
Aktivitet - Handha likemedel

- Provtagning och injektioner

Exempel pa aktivitet
Se idébank
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TEMA Omvardnadsprocessen

Aktivitet - Beskriv patienters behov av omvardnad

- Planera och prioritera omvardnadsatgarder

Exempel pa aktivitet
Se idébank

TEMA | Kommunikation och undervisning

Aktivitet - Informera och undervisa patienter och ev. anhoériga

- Samverka med olika instanser inom vard och omsorg

Exempel pa aktivitet
Se idébank

TEMA | Arbetsledning och samarbete

Aktivitet - Sakerhetsmedvetande

- Samarbete

Exempel pa aktivitet
Se idébank

Vecka 3
TEMA | Kommunikation och undervisning

Aktivitet - Samverka med olika instanser inom vard och omsorg

- Informera och undervisa medarbetare, studenter och ev. anhériga

Exempel pa aktivitet
Se idébank

TEMA | Omvardnadsprocessen

Aktivitet - Planera och prioritera omvardnadsatgarder
- Utféra omvardnadsatgarder

- Rapportera, dokumentera och féra omvardnadsjournal

Exempel pa aktivitet
Se idébank
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TEMA | Undersokningar och behandlingar
Aktivitet - Medverka vid och genomfor undersokningar och behandlingar
- Handha ldkemedel
Exempel pa aktivitet
Se idébank
TEMA | Arbetsledning och samarbete
Aktivitet - Planera, organisera och fordela arbetsaktiviteter
- Samarbete
- Handlingsberedskap
Exempel pa aktivitet
Se idébank
TEMA | Professionellt forhallningssatt
Aktivitet - Etisk medvetenhet
- Sjalvkannedom
- Noggrannhet, palitlighet och omdéme
Exempel pa aktivitet
Se idébank
Vecka 4
TEMA | Kommunikation och undervisning
Aktivitet Exempel pa aktivitet
Se idébank
TEMA | Omvardnadsprocessen
Aktivitet - Folja upp behov/problem och omvardnadsatgérder
Exempel pa aktivitet
Se idébank
TEMA | Arbetsledning och samarbete
Aktivitet - Planera, organisera och férdela arbetsaktiviteter
- Samarbete
- Handlingsberedskap
Exempel pa aktivitet
Se idébank
TEMA | Professionellt forhallningssatt
Aktivitet - Sjalvstandighet

Exempel pa aktivitet
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Reflektionscykel

Beskrivning
Vad hénde?

Kinslor
Vad ténkte och kénde
du?

Handlingsplan
Vad skulle du gora om
det hander igen?

Virdering
Vad var bra och vad var
déligt med erfarenheten?

Slutsats
Kunde du ha gjort nagot
mera?

Analys
Hur kan du forsta
situationen?

(Gibbs, 1988)
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IDEBANKEN PEER LERNING

TEMA: Kommunikation och undervisning

- Inventering av patientgruppen pé avdelningen
- Anamnesupptagning

- Inskrivningssamtal

Exempel pa aktivitet

Ta reda pé vilka medicinska diagnoser patienterna har. Lés in er pa hélften var och redovisa
for varandra.

Anamnes och inskrivningssamtal: Forbered er for att genomfora ett inskrivningssamtal. Vad
ingér i patientfakta och inskrivning omvardnad/psykiatri (omvardnadsanamnes och
omvardnadsstatus)

Var och en genomfor ett inskrivningssamtal med patient, reflektera och ge varandra
konstruktiv feedback.

Vad skiljer en medicinsk diagnos fran en omvérdnadsdiagnos?

- Kommunicera med och beméta patienter

- Informera och undervisa patienter och ev. anhoriga

Exempel pa aktivitet

”Umgas” med patienter i dagrummet.
Promenader med patienter.

Informera om ldkemedel och biverkningar till patient och ev. anhériga.
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- Samverka med olika instanser inom vard och omsorg

- Informera och undervisa medarbetare, studenter och ev. anhoriga

Exempel pa aktivitet

Reflektera 6ver vardkedjan (heldygnsvard, 6ppenvard, kommunen). Hembesok.

Kunskap om hur du som sjukskéterska utfor samordnad vérdplanering (SVPL).
Redovisa seminarieaktiviteten for personal pa avdelningen.
Vad behover jag som sjukskoterska veta for att bemota narstaende i psykiatrisk vard?

Reflektera Gver barnens situation! Diskutera med varandra och fa feedback pé diskussionen
av er handledare.

Studenterna anvénder varandra i undervisnings syfte. Undervisa varandra om olika patientfall
kopplat till avdelningen/mottagningen tex. Omvérdnadsproblem och omvérdnadsatgérder.

TEMA: Omvardnadsprocessen

- Beskriv patienters behov av omvardnad

- Planera och prioritera omvardnadsatgarder

Exempel pé aktivitet

Var och en koncentrerar sig pa en/tva patienters behov. Samtala med patienten och ta reda pa
patientens behov och utifran dessa planera omvéardnadsatgarder. Ge varandra konstruktiv
kritik. Dokumentera processen efter reflektion med handledaren.

Tillsammans fokusera pa tva patienters behov med samma diagnos, men olika
omvardnadsproblem och omvardnadsatgarder utifran patientens olika omvéardnadsbehov. Var
och en student kommer med forslag pa problem och atgirder. Sedan tillsammans reflekterar
pa olika/lika omvéardnadsproblem och omvardnadsatgarder.

60



TEMA: Arbetsledning och samarbete

- Sikerhetsmedvetande

- Samarbete

Exempel pa aktivitet

Var tillsammans med skdtare under minst en dag och ta reda pa skotarens
omvardnadsaktiviteter.

Halvtidsdiskussion

- Planera, organisera och fordela arbetsaktiviteter
- Samarbete

- Handlingsberedskap

Exempel pé aktivitet

Turas om att vara arbetsledare i teamet genom att planera, organisera och fordela
arbetsaktiviteterna. Reflektera over hur det gick tillsammans med handledare vid dagens slut.

Diskutera utifrén samarbete med dvriga teamet och din handlingsberedskap i akuta och
ovintade situationer som uppkommit.

TEMA: Undersokningar och behandlingar

- Inventera lidkemedel

Exempel pa aktivitet

Ta reda pé vilka likemedel som ar de vanligaste forkommande péa denna avdelning samt hur
de fungerar och vilka biverkningar de har. Koppla likemedel till medicinsk diagnos.

Ta reda pé riktlinjer kring administration och forfattningar.

Redovisa era kunskaper for varandra och handledare.
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- Planera och prioritera omvardnadsatgarder
- Utfora omvérdnadsatgérder

- Rapportera, dokumentera och fora omvardnadsjournal

Exempel pa aktivitet

Utifran omvardnadsproblem skriva en eller flera omvardnadsdiagnoser och resurs- risk
diagnos.

Var och en koncentrerar sig pa en/tva patienter. Samtala med patienten. Ta reda pa patientens
medicinska diagnos, och utifran den, ta reda pa patientens behov. Utifran dem planera och
skriv omvardnadsplan/insatsplan och omvardnadsétgérd(er) samt psykiatrisk omvéardnad
sammanfattning. Ge varandra konstruktiv kritik. Dokumentera processen efter reflektion med
handledaren. Dokumentera tillsammans med patienten i patientens omvéardnadsjournal.

Patientsamtal om nédgon omvardnadsétgérd tex dngestreducering. Den ena sitter passivt med
och observerar.

Tréna pa att rapportera till varandra.

Ge och ta rapport.

- Folja upp behov/problem och omvardnadsatgérder

Exempel pé aktivitet

Tillsammans med era patienter som ni har f6ljt under vardperioden utvirdera
omvardnadsatgirderna samt reflektera ver eventuella konsekvenser.

Skriv omvérdnadsepikris, och checklista utskrivning.
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Handha ldkemedel

Provtagning och injektioner

Exempel pé aktivitet

Var och en delar ut lidkemedel tillsammans med handledaren.
Forbered er for att ta blodprover och ge injektioner.

Var och en tar eller ger blodprov/injektioner tillsammans med handledare.

Medverka vid och genomfor undersékningar och behandlingar

Handha ldkemedel

Exempel pa aktivitet
Ta reda pé forberedelser for ECT behandling.

Var med under en ECT behandling.
Informera och forbered en patient for ECT behandling.
Vilka behandlingar forkommer pa avdelningen?

Planera, 6vervaka och folj upp patienters vard i samband med undersokningar och
behandlingar.

Var och en delar ut lakemedel tillsammans med handledaren.
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Bilaga 2

UTVARDERING AV PEER LEARNING SOM PEDAGOGISK
MODELL FOR PSYKIATRISKA KLINIKEN | MALMO

1. Hur upplevde du modellen? (Sétt ett kryss pé linjen)

(Linjen skall vara 10 cm nér den anvénds i VFU)

Mycket bra

Daligt

2. Beskriv upplevda fordelar med modellen.

3. Beskriv upplevda nackdelar med modellen.

4. Hur upplevde du arbetsmaterialet? (Sétt ett krys pé linjen)

Mycket bra

Daligt

5. Beskriv upplevda fordelar med arbetsmaterialet.
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6. Beskriv upplevda nackdelar med arbetsmaterialet.

7. Tips och rad till forbattring och/eller nya dvningar.

8. Hur upplevde du samarbetet med din student? (Satt kryss pa linjen)

Hur upplevde du samarbetet mellan studenterna? (fraga for handledare)

Mycket bra

Daligt

9. Beskrivs upplevda fordelar med samarbetet.

10. Beskriv upplevda nackdelar med samarbetet.

11. Hur upplevde du din handledare? (Satt ett kryss pa linjen)

Mycket bra

Daligt
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12. Beskriv upplevda fordelar med handledarfunktionen.

13. Beskriv upplevda nackdelar med handledarfunktionen.

14. Hur upplevde du ditt samarbete med din kliniska larare? (Sétt ett kryss pa linjen)

Mycket bra

Daligt

15. Beskriv upplevda fordelar med samarbetet med din kliniska larare.

16. Beskriv upplevda nackdelar med samarbetet med din kliniska lérare.

17. Skulle du vilja ha denna pedagogiska modell igen under din VFU? (Sitt ett kryss pa linjen)

Skulle du vilja handleda studenterna igen med denna pedagogiska modell? (endast

handledare)

Mycket gérna

Aldrig

Tack for dina svar!

66









ISBN 978-91-7104-479-2 (tryck)
ISBN 978-91-7104-483-9 (pdf)

MALMO HOGSKOLA
205 06 MALMO, SWEDEN
WWW.MAH.SE





 
 
    
   HistoryItem_V1
   InsertBlanks
        
     Where: before first page
     Number of pages: 2
     same as current
      

        
     2
     1
     1
     1193
     281
            
       CurrentAVDoc
          

     SameAsCur
     AtStart
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     Quite Imposing Plus 2.9b
     Quite Imposing Plus 2
     1
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   InsertBlanks
        
     Where: after last page
     Number of pages: 2
     same as current
      

        
     2
     1
     1
     1193
     281
    
            
       CurrentAVDoc
          

     SameAsCur
     AtEnd
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus2
     Quite Imposing Plus 2.9b
     Quite Imposing Plus 2
     1
      

   1
  

 HistoryList_V1
 qi2base



