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Abstrakt

Forlossningskrisen beskrivs som en kris som eskalerat under 2021. Problematiken har ddremot
pagatt under manga ar. Denna studie syftade till att undersoka barnmorskors upplevelse av den
psykosociala arbetsmiljon inom forlossningsvarden. Kvalitativ metod tillampades. Studien
genomfordes 1 Sverige. En respondent valdes ut genom ett bekvémlighetsurval och resterande
fem via ett snobollsurval. Semistrukturerade intervjuer tillimpades via videosamtal och
insamlad data analyserades med hjélp av tematisk analys. Resultatet visade delvis i linje med
tidigare forskning, att respondenterna upplevde sin psykosociala arbetsmiljé som pafrestande
men meningsfull. Underbemanningen &ventyrade patientsdkerheten och respondenternas
mdjlighet till att ge de stod de onskade till patienterna begrdnsades. De fradmsta negativa
faktorerna utover underbemanningen var den hoga graden av stress som respondenterna
upplevde pa arbetsplatsen, missndjet kring att de tvingades arbeta treskift samt kidnslan av att
de inte blev sedda. Stod och gemenskap kollegorna emellan samt meningsfullheten i yrket
beskrevs som bidragande faktorer till att respondenterna ville arbeta kvar inom
forlossningsvarden.

Nyckelord: Kvalitativ metod, forlossningskrisen, barnmorska, psykosocial arbetsmiljoé

Abstract

The maternity care crisis is described as a crisis that has escalated in 2021. Although the same issue has
been ongoing for many years. This study aimed to examine midwives' experience of the psychosocial
work environment within maternity care. Qualitative method was applied. The study was conducted in
Sweden. The first respondent was selected through a convenience sample and the other five through a
snowball sample. Semi-structured interviews were applied via video calls and the data were analysed
using thematic analysis. The results showed partly in line with previous research, that midwives
experienced their psychosocial work environment demanding but also meaningful. Understaffing
compromised patient safety and limited respondents ability to provide the support they wanted to
patients. In addition to understaffing, the main negative factors identified in the study were the high
levels of stress experienced by respondents in the workplace, dissatisfaction with having to work three-
shifts and the feeling that they were not being seen. Support and community among colleagues and the
meaningfulness of the profession were described as contributing factors to respondents' desire to remain
working in maternity care.

Keywords: Qualitative method, maternity care crisis, midwife, psychosocial work environment



Forlossningskrisen beskrivs som ett stort problem och har under 2021 eskalerat, framst i de
storre stdderna. Ett stort antal barnmorskor har valt att sédga upp sig till f6ljd av daliga
arbetsforhallanden. Barnmorskor begér hogre 16n och béttre arbetsmiljo. Arbetsmiljon beskrivs
som pressande, innebér regelbundet dvertidsarbete och att bli inkallad pa sina lediga dagar.
Barnmorskor tvingas springa mellan fédande kvinnor och de rdder ofta brist pa barnmorskor
under arbetspassen. Barnmorskebristen dr inte ny for i ar, men det dr nu barnmorskorna borjat
sdga ifrdn. Forhallandena inom forlossningsvarden riskerar att ga ut over patientsékerheten.
Idag berdknas det vara brist pa barnmorskor i 19 av 21 regioner i Sverige. Det dr ddremot inte
enbart Sverige som har brist pa barnmorskor, dven grannlinder som Norge och Danmark
kdmpar mot liknande problematik. Problematiken har byggts upp under lang tid och nu rader
en sd kallad “forlossningskris”, framfor allt i Sverige (Johanson, 2021).

Forlossningskrisen dr hogaktuell, inom bade politiken och media. Nyhetsartikel efter
nyhetsartikel sldpps dédr barnmorskor berittar sin syn pa arbetsmiljon. Syftet med denna studie
ar darfor att 6ka kunskapen kring hur barnmorskor upplever sin psykosociala arbetsmiljé inom
forlossningsvarden (Johanson, 2021). Psykosocial arbetsmiljo handlar frimst om en individs
psykiska hélsa och mgjlighet till personlig utveckling. I denna studie 14ggs fokus framst pa hur
barnmorskorna upplever sin arbetsplats, sina arbetsuppgifter, hur de trivs med sina kollegor
och huruvida de upplever sitt arbete givande. Stort fokus kommer dven lidggas pa upplevd
stress, rdadsla for misslyckanden och arbetets uppldgg och innehall (Arbetsgivarverket, u.a).
Hur upplever barnmorskor sin psykosociala arbetsmiljo inom en forlossningsavdelning i

Sverige?

Teoretisk ram

Krav-kontroll-stodmodellen

Modellen utvecklades av Tores Theorell och Robert Karasek (1990) och anvénds
fordelaktigt ndr man vill kartldgga psykosociala arbetsforhallanden. Modellen innehéller tre
dimensioner; krav, kontroll och stod. Modellen syftar till att forklara balansen mellan dessa tre
dimensioner pé en arbetsplats och hur dessa dimensioner kommer till att paverka varandra.

Krav. Krav beskrivs som de krav personalen upplever relaterat till sin arbetsplats,
gillande belastning, tidspress och andra mdsten. Kravnivdn kan se olika ut pa olika
arbetsplatser. Principen &r att kraven maste vara rimliga i forhallande till méingden
arbetsuppgifter, tiden som arbetet ska utforas pa och ska kunna genomforas av miangden

arbetstagare och deras kompetens (Hogstedt & Agren, 2003).



Kontroll. Kontroll innebér det beslutsutrymme som personalen upplever att dem har
for att kunna péaverka sin psykosociala arbetsmiljo. Inom beslutsfattarutrymmet finns de tva
komponenter. Den ena &dr uppgiftskontroll som handlar om kontrollen dver sjidlva arbetet
exempelvis att kunna bestimma hur en uppgift ska genomforas, vad som ska goras forst eller
ndr man ska ta en paus. Den andra komponenten ar deltagande i beslutsfattande och syftar till
att delta 1 arbetsorganisatoriska beslut, exempelvis inflytande Over sina arbetstider eller ge
forslag till fordndringar pé arbetsplatsen. Den andra komponenten som diskuteras inom
beslutsfattarutrymmet innebédr ocksa huruvida individen har kompetens att utdva kontroll
(Hogstedt & Agren, 2003).

Stod. Stod innebér de stod de anstidllda upplever fran varandra och cheferna. Det
innebdr ocksa en miljo med aterkoppling, stdttning och gemensam utveckling. Mojlighet till
utveckling av sin kompetens ses ocksa som viktigt. Det dr dven viktigt med en psykosocial

arbetsmiljo dir kollegorna har en gemensam malsittning (Hogstedt & Agren, 2003).
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Not. Figur 1 &r en illustration av krav-kontroll-stédmodellen inspirerad av Karasek och
Theorell (1990). Det roda omradet visar en ohdlsosam arbetsmiljo med 14g kontroll, 1agt stod
och hoga krav. Det grona omrédet visar en hilsosam arbetsmiljé med hog kontroll, hogt stod

och rimliga krav (Hogstedt & Agren, 2003).

Tidigare forskning

Det framkom tydligt genom Skinners m.fl. (2011) kvalitativa studie genomford i Australien att

arbete och privatliv vivdes samman for barnmorskor och sjukskoterskor. Deras arbete gav dem



mojlighet till att vixa och utvecklas bade i sitt privatliv och pé arbetsplatsen. Daremot kunde
arbetet antingen ge positiva eller negativa effekter pa deras liv utanfor arbetets ramar. En god
balans mellan arbete och privatliv handlade om att kunna ldmna sitt arbete pa arbetsplatsen.
Trots att barnmorskorna uppskattade sin arbetsplats betonades vikten av att kunna sérskilja
arbete och privatliv. Det var av stor vikt att uppskatta sin lediga tid lika mycket som sin tid pa
arbetsplatsen. Ibland kunde arbetsrelaterad oro stora livet utanfor arbetet. Samtidigt som arbete
kunde fora med sig positiva aspekter in i privatlivet var arbetet ocksa psykiskt krdvande och
emotionellt uttdmmande och press kunde skapas som var svar att ldmna pd arbetsplatsen
(Skinner m.fl., 2011). Prowse och Prowse (2015) genomforde en kvalitativ studie i England
dir de kom fram till att vardpersonal bor hitta en balans mellan flexibelt arbete och balans
mellan arbete och vilmaende. Barnmorskorna i deras studie berédttade om svérigheterna kring
att balansera olika behov, ett flexibelt arbete, en balans mellan arbete och valmaende samtidigt
som forlossningsenheten skulle tdckas med personal. Barnmorskorna i studien fortsatte att
berétta om hur de ville ha fler barnmorskor som arbetade heltid men att det blev svart med
flexibelt arbete och den rddande bristen av barnmorskor. Sjukvarden skulle ha bemanning 24
timmar om dygnet vilket skapade svarigheter i att 14ta barnmorskor f& balans mellan arbete och
valmaende. Samtidigt férstod barnmorskorna att det var viktigt att ha ett flexibelt schema for
att fa barnmorskor att stanna pé arbetsplatsen. De flesta barnmorskor var anstillda pd deltid
eller med ett flexibelt kontrakt (Prowse & Prowse, 2015). Skinner m.fl. (2011) styrker vikten
av att flexibla scheman kan mgjliggéra mer anpassad tid for privatlivet dir personal som hade
barn hade mgjlighet att anpassa sig efter sina barn. Ibland krockade schemaldggning mycket
med barn och skola.

Trots deltidsanstdllda och flexibla kontrakt forklarade barnmorskorna att det var viktigt
att det fanns tillrdckligt med anstillda pa arbetsplatsen och att flexibla arbetsscheman kunde
anvéndas sa lange som det fanns tillrackligt med personal pa arbetsplatsen (Prowse & Prowse,
2015).

Skinner m.fl. (2011) studie visade att skiftarbete var vanligt forekommande for
sjukskoterskor och barnmorskor men skapade ocksd svérigheter 1 att behdlla en sund
arbetslivssituation. Det var vilkédnt att flexibla scheman var en kélla till pafrestningar fran
arbetet. Barnmorskorna menade pa att schemaldggningen hade satt press pa personalen men att
det ocksé fanns avdelningar som hade mdjliggjort storre arbetscentretad flexibilitet och kontroll
kring schemaldggningen. Samtidigt visade Curtis m.fl. (2006) studie att de flesta
barnmorskorna skulle stanna kvar inom yrket om det fanns mojlighet till valmdjligheter 6ver

hur de arbetade, mer flexibelt arbete, varierade skiftmonster och mer familjevénliga



anpassningar. Det var inte ett l4tt val att 1dmna yrket lyfte Curtis m.fl. (2006) men det som
framkom i studien var att valet till storst del grundade sig i missndje. Missnojet kunde ha pagatt
under en lang tid och ndr det d& uppstod en ny situation som triggade beslutet till att ta steget
att ldmna, sa personalen upp sig. Det kunde handla om familjedtaganden, personlig sjukdom
eller att det ndrmade sig pensionen. Barnmorskorna uppgav &dven att de kénde sig
undervirderade inom tjdnsten av sina chefer och att de upplevde att de hade liten chans till att
paverka sin arbetsmiljé (Curtis m.fl., 2006). Svérigheten enligt Prowse och Prowse (2015)
studie lag ddrav i att alla barnmorskor inte kunde vara deltidsanstéillda eftersom de inte
mojliggjorde tillrackligt med personal pd avdelningarna under hela dygnet. Sullivan m.fl.
(2011) studie visade hur viktigt det var for barnmorskorna att kdnna sig stéttade och
uppskattade av kollegor och chefer. Aven tillrickligt med resurser for en bra grad av
sjdlvstiandighet, kontroll och flexibilitet inom sitt yrke sdgs som viktigt.

Hunter och Warrens (2014) kvalitativa studie genomford i Storbritannien visade att
barnmorskorna berittade om att det fanns situationer dér arbetsplatsen skapade stress som
barnmorskorna inte kinde att de hade nagon kontroll dver. Stressfaktorerna handlade oftast om
overdriven arbetsbelastning, brist eller ingen tid till att ta pauser, personalbrist, dverdrivet
pappersarbete eller stressade kollegor. Vid pass med hog arbetsbelastning och lag bemanning
kunde barnmorskorna ibland gé helt utan raster och behdva arbeta utover sin arbetstid (Hunter
& Warren, 2014). Det fanns en stark koppling mellan arbetsbelastning och kinsloméssigt
lidande bland barnmorskorna. Barnmorskorna som led av utbrdndhet forklarade brist pé
personal och resurser samt stressig arbetsmiljd som orsakerna. Overmiktigt arbete som
forviantades av barnmorskorna visade sig vara orsakerna till hdga nivaer av trotthet och angest
(Cramer & Hunter, 2019).

I Hunter och Warrens (2014) studie berdttade barnmorskorna att cheferna ibland kunde
forvinta sig att de skulle gora online utbildningar utanfor arbetstid. Det uppskattades inte av
barnmorskorna da de inte ens kunde fa en matpaus pa sin arbetstid och redan behévde jobba
over. D4 ville de inte behdva gora utbildningar pa den lilla fritid de hade.

Négot annat som paverkades av den 1ldga bemanningen och stressade barnmorskor var
enligt Hunter och Warren (2014) vardkvalitén. Barnmorskorna i deras studie menade pa att
vardkvalitén forsdmrades nir de upplevde att de hade for lite tid att ldgga pé sjdlva vardandet.
Mycket tid kunde ga at till administration och dokumentation som cheferna verkade tycka var
viktigast (Hunter & Warren, 2014). Ibland upplevde barnmorskorna sig maktlosa mellan
motsdttande vardmodeller. Det kunde speciellt handla om nér de stdlldes infor overdrivet

inskridande praxis eller direkta missforhéllanden (Carmer & Hunter, 2019). I Hunter och



Warrens (2014) studie upplevde barnmorskorna att de hade for fa resurser for att kunna ge en
god vardkvalité till sina patienter. Det spekulerades av barnmorskorna att manga troligtvis
upplevde att dokumentering och administration tog onddig tid som de hade velat ldgga pa att
ge kvinnorna vird (Hunter & Warren, 2014). I Carmer och Hunters (2019) studie beskrev
barnmorskorna ocksa hur arbetsbelastningen bidrog till en oro dver att bli distraherad och en
kdnsla av misslyckande efterat. Carmer och Hunter (2019) studie visade hur de flesta
barnmorskorna (76%) var overens om att underbemanningen underminerade vardkvaliteten.
76% av barnmorskorna var dverens om att underbemanningen dventyrade patientsdkerheten
och 68% av barnmorskorna var dverens om att underbemanningen storde arbetet (Cramer &
Hunter, 2019).

I Hunter och Warrens (2014) studie beskrev barnmorskorna socialt stod som viktigt nér
det kom till motstandskrafter som de upplevde pé arbetsplatsen. En del av barnmorskorna
beskrev hur de anvinde sig av familj och vinner for att f4 stod. Andra beskrev kollegor som
ett viktigt stod. Dessa relationer beskrevs som omsesidiga dér kollegorna kunde dela med sig
av sina tankar med varandra. Barnmorskorna beskrev ocksd hur de maste ge stod till yngre och
nyare kollegor eftersom de trodde att de skulle gynnas i framtiden av det. Det var viktigt med
god kvalité pa stodet frdn sina kollegor och att det kom frén palitliga, empatiska kollegor.
Déremot var det inte enbart att fa stod som ansags som viktigt utan dven att ge stod vilket tydde
pa att det lag stor vinning i det dmsesidiga stodet (Hunter & Warren, 2014). Bristen pd socialt
stod kunde vara extra jobbigt vid traumatiska situationer som kunde ldmna emotionella
efterdyningar hos barnmorskorna (Carmer & Hunter, 2019). Nér nagonting gick fel med en
patient beskrev barnmorskorna hur de uppskattade nir incidenten anviandes for att ldra av 1
efterhand. Det kvarstod ett stigma om att prata om patientsdkerhets-incidenter med
vérdpersonalen, fortryck och flykt av kédnslor var vanliga. I den situationen var stdd av kollegor
och handledare som varit pa plats vid incidenten av extra betydelse (Van Garvenes m.fl., 2016).

I Hansson m.fl. (2020) kvalitativa studie genomford 1 Sverige beskrev barnmorskorna
hur de tog fullt ansvar och engagemang i forlossningsprocessen eftersom forlossningen av dem
sags som en av de viktigaste upplevelserna i1 livet for kvinnan och hennes partner.
Barnmorskorna upplevde att det fanns tillfillen diar den hoga arbetsbelastningen offrade
mojligheten till att kunna bidra till den upplevelsen. Barnmorskorna menade pé att de kénde
sig otillrackliga nér de tvingades slitas mellan tvé kvinnor trots att dem sjdlva var medvetna
om att en barnmorska per kvinna vore det bésta alternativet. De uttryckte ocksa en besvikelse
over att inte kunna vara tillrdckliga for varje kvinna. Barnmorskorna upplevde att tidspressen

gjorde att motet med kvinnan och hennes partner gick for fort for att bygga ett fértroende och



det ledde till att barnmorskorna forsokte skynda pa forloppet trots att de var medvetna om att
det inte var att foredra. Nér trycket var som hogst pa barnmorskorna tvingas de sitta sina
kunskaper 4t sidan eftersom tiden inte fanns déar (Hansson m.fl., 2020).

Hansson m.fl. (2021) beskrev att barnmorskornas arbetsmiljo blev som mest givande
ndr de hade mgjlighet att genomfora sitt arbete pa det séttet som de sjdlva 6nskade. Nar arbetet
gick att genomfora med den fodande kvinnan, hennes partner och kollegorna i fokus var
arbetsmiljon framjande for barnmorskorna. Nér det fanns hinder som gjorde att barnmorskorna
inte kunde genomfora sina arbetsuppgifter pé bésta sdtt blev arbetssituationen negativ for
barnmorskorna. De hinder som talades om var personalbrist och tidsbrist. For att
barnmorskorna skulle kunna genomfora sitt arbete krdavdes det att det fanns resurser pa plats.
Barnmorskorna ville kunna ldagga tid pa kvinnan och hennes partner utefter vad paret sjélva
onskade. Barnmorskorna dnskade att & vara nidrvarande i rummet under hela férlossningen och
kunna sldppa det som skedde utanfér. Hur barnmorskorna hanterade en forlossning menade
dem pé var nagot de ville kunna vara stolta 6ver. Organisatoriska resurser var ett maste inom
hélsofrdmjande villkor inom arbetssituationen. Organisationen skulle tillgodoses for
hogkvalitativ vard och de anstilldas vilbefinnande. Barnmorskorna onskade att fa &ta lunch,
g4 pa toaletten och hinna dricka ett glas vatten for att kunna ge den bésta varden till kvinnorna
pa forlossningsavdelningen. Om avdelningen hade tillrdckligt med resurser kunde
barnmorskorna sldppa oron Over att gora fel eller orsaka skada vilket i1 sin tur stottade
barnmorskornas mdjlighet till att ge kvalitativ vard (Hansson m.fl., 2021).

En reflekterande och ldrande milj6 var viktigt for en hilsofrimjande arbetssituation.
Konstruktiv kommunikation, anpassningsformaga och 6ppenhet mellan de olika teamen
framjade den 6nskade arbetsmiljon med en fortroendefull solidaritet. Denna typ av arbetsmiljo
mojliggjorde ett lirande och formedlande av kunskap och erfarenhet till yngre kollegor. Aldre
barnmorskor menade pa att det hade en viktig roll i att ldra de yngre barnmorskorna for att
senare kunna vara stolta dver sitt arbete och vad de ldrt ut. Det handlade om bra stod frin
kollegor och chefer for att uppna en lirande miljo och god psykosocial interaktion. For att
kunna mdta arbetsplatsens krav krivdes det en padgdende dialog om arbetsmiljon och hur den
kunde forbéttras och utvecklas (Hansson m.fl., 2021).

Hildingsson och Fenwick (2015) visade pa hur barnmorskor som uppgav att de hade
ndgot typ av ledarskapsroll ocksé var mer bendgna till att rapportera sin arbetsmiljé som mer
positiv. Barnmorskorna rapporterade ocksd att de var minst ndjda med sitt deltagande i
arbetsrelaterade fragor. Faktorer som dessa visade pa att barnmorskorna upplevde sin

arbetsmiljo som battre niar de gavs mojlighet till att paverka sin arbetsplats i storre utstrackning.



Skinner m.fl. (2011) menade pa att god kommunikation, lagarbete och forhandling var viktigt
mellan personal och ledning. Deras forskning visade att beslutsfattande hade en central roll i
personalens uppfattning av rittvisa pa arbetsplatsen vilket sedan kunde kopplas till dkad
arbetstillfredsstéllelse. Gemensamt beslutsfattande kunde ocksé 6ka lagarbetet genom att byta

handlingar som var gynnsamma for flera parter (Skinner m.fl., 2011).

Syfte och Fragestiillning
Den pagiende forlossningskrisen diskuteras i media och av politiker. Diskussionen kring
barnmorskors arbetsmiljo dr hogaktuell och dérav av stort intresse. Genom tidigare forskning
framgar tydlig problematik inom yrket. Syftet med denna studie ar darfor att 6ka kunskapen
kring hur barnmorskor upplever sin psykosociala arbetsmiljé inom forlossningsvarden.
Fragestdllning: Hur upplever barnmorskor sin psykosociala arbetsmilj6 inom en

forlossningsavdelning i Sverige?

Metod

Undersokningsdeltagare

Den fOrsta respondenten valdes ut genom ett bekvdimlighetsurval dér en barnmorska i
en av forfattarnas nédrhet kontaktades. Denna respondent kontaktade ytterligare fyra
barnmorskor. Darefter kontaktade en av respondenterna en barnmorska till som ocksa deltog 1
studien. Didrav samlades de fem respondenter in genom ett snobollsurval (Yin, 2013).
Respondenterna bendmns med BM1-6. BM star for barnmorska. Numret stér inte for ordningen
intervjuerna genomforts i utan dr randomiserat. Samtliga barnmorskor &r kvinnor i &ldrarna
mellan 29-42. BM2 och BMS5 arbetar natt, resterande arbetar treskift. Majoriteten arbetar 80%.
Treskift innebdr pa respondenternas arbetsplats att varva mellan dagspass (6:45-12:45),
kvéllspass (14-22) och nattpass (21:30-7:15). Barnmorskornas yrkeserfarenhet inom
forlossningsvarden &r varierade fran 1,5 ar till 4,5 &r. Deras erfarenhet inom véarden innan de
blev barnmorskor varierar fran 7-14 ar. Inkluderingskriterierna var att respondenterna skulle

ha en fast anstillning inom forlossningsvarden som barnmorska.

Studiens design
Studien genomfordes via en kvalitativ metod. Semistrukturerade intervjuer tilldmpades
for att ha en metod med féardiga fragor samt god struktur med en Oppenhet for foljdfragor.

Forfattarna anség det viktigt att respondenterna bejakades att fi tala fritt, detta for att oka



mojligheten till att nya aspekter skulle kunna trdda fram under intervjuns gang (May, 2001).

Procedur

Intervjuerna genomfordes genom videosamtal via Messenger. Intervjuerna spelades in
via en mobiltelefon. Informationsbrevet (bilaga 1) skickades ut till samtliga respondenter via
mail. Intervjuerna bokades med samtliga respondenter och genomfordes alla under samma
vecka. Intervjuerna genomfordes med bada forfattarna samt en respondent. Genom att bada
forfattarna deltog mojliggjordes tillhandahallande av en bredare informationsméngd. En av
forfattarna hade under intervjun stérre ansvar att stélla fragor fran intervjuguiden medans den
andra observerade att alla frdgor besvarats, inflikade med fler foljdfrdgor samt forde
anteckningar. Ansvaret vixlade mellan intervjuerna. Foljdfragor stélldes av bada forfattarna

nér ndgonting undrades over (Trost, 2010).

Instrument/material

Semistrukturerade intervjuer genomfordes av forfattarna via en forberedd intervjuguide
(Trost, 2010)

Intervjuguiden. Studien baserades pa semistrukturerade intervjuer vilket gjorde att
forfattarna inte hade 1 forvdg helt strukturerade frageformuldr. Istéllet skapades en
intervjuguide utifrdn frdgeomréden. I och med att fragestéllningen var hur barnmorskorna
upplevde sin psykosociala arbetsmiljé innefattade frdgorna upplevda kénslor och tankar.
Intervjuguiden forankrades dven 1 kunskap som forfattarna tidigare fatt fram under bearbetning
av tidigare forskning. Dels for att det gav en bild av vad som kan tdnkas gynnsamt att fraga
respondenterna men ocksa for att fa svar pa fragor som sedan kan diskuteras i relation till
tidigare forskning. Frdgorna baserades ocksd pa den teoretiska ramen, krav-kontroll-

stodmodellen (Trost, 2010).

Tillvigagangssitt i analys

Tematisk analys valdes som analysmetod (Braun & Clarke, 2006). Syftet med metoden
var att kategorisera och tematisera for att hitta monster 1 den insamlade datan. Genom denna
metod kunde materialet beskrivas detaljerat och analyseras utifran olika aspekter. Tematisk
analys anvénds ofta och ir bred (Braun & Clarke, 2006). I tematisk analys presenteras den
insamlade datan i teman. Ett tema dr ndgonting som fangar upp det viktigaste ur datan i relation
till syfte och forskningsfragor. I analysen kan det finnas bada huvudteman och underteman, dar

huvudtemat beskriver en storre helhet och underteman blir mer specifika (Braun & Clarke,
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2006). Yin (2013) beskriver hur den tematiska analysen genomgédr fem faser: (1)
Sammanstillning, (2) Demontering, (3) Remontering, (4) Tolkning och (5) Dra slutsatser.
Samtliga steg utgdr en viktig del i analysen.

Tillvigagiangssitt i denna studies analys. Forsta steget i studiens analys var
sammanstéllningen. Alla intervjuer transkriberades och skrevs ut. Steg tva var demonteringen,
da datan delades in i mindre delar genom kodning. Olika meningar stroks 6ver med fargpennor.
Ett par 6vergripande teman valdes ut for att kunna dterkomma till senare, exempelvis “chefer”,
som stroks dver med rott - sa att all information relaterat till chefer enkelt kunde hittas. Dessa
teman valdes utifran pastdenden som beskrevs vid dterkommande tillfdllen av respondenterna.
Naér datan var indelad 1 teman kom steg tre, remontering av data. Under remonteringen skapades
nya teman for datan som skulle passa in i hur resultatet skulle presenteras. Exempelvis passade
“arbetstider” in som ett huvudtema eftersom ménga faktorer som ansags viktiga f6ll under den
typen av kategori. Processen mellan demontering och remontering analyserades fram och
tillbaka for att f4 fram sa representativa teman som mojligt. I det fjarde steget tolkades datan
och en sammanstéllning av ett resultat skapades. I det femte steget drogs en slutsats kring vad
studien kommit fram till och det sdkerstdlldes att resultatet hade en koppling mellan

fragestillning och syftet med studien (Yin, 2013).

Etiska stillningstaganden

Inom forskningen &r det viktigt ~ur man bedriver sin forskning och att forfattarna alltid
ar vaksamma 6ver de val som tas i forskningsprocess. Denna studie utgick fran de fyra
individskyddskraven som kan konkretiseras till fyra allmdnna huvudkrav f6r forskningen.
Detta for att sdkerstélla att studien genomfors med hdnsyn till de etiska krav som rader
(Vetenskapsréadet, 2002).

Det forsta kravet som beaktades var informationskravet. Samtliga respondenter i
studien blev informerade genom ett informationsbrev om syftet med studien och vad deras
intervjuer skulle anvédndas till. Det tydliggjordes att materialet som samlades in under
intervjuerna endast skulle anvindas som underlag for studien och sedan raderas
(Vetenskapsradet, 2002).

Det andra kravet som beaktades var samtyckeskravet. Vid start av samtliga intervjuer
inhdmtade forfattarna ett muntligt samtycke till att delta i studien och att intervjuerna spelades
in. Det informerades dven om att deltagandet var helt frivilligt och att medverkan kunde

avbrytas nir som helst av respondenterna utan forklaring (Vetenskapsradet, 2002).
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Det tredje kravet som beaktades var konfidentialitetskravet. All inhdmtad personlig
information hanterades konfidentiellt. Respondenterna informerades om att deras
personuppgifter endast skulle synas for de tvd forfattarna av studien. For dvriga ldsare av
studien ar respondenterna och deras arbetsplats anonym (Vetenskapsradet, 2002).

Det fjarde kravet som beaktades var nyttjandekravet, vilket innebir att den insamlade
datan endast anvinds for studien. Respondenterna blev informerade om syftet med studien och
att intervjumaterialet endast skulle anvidndas som underlag for studien, inget annat.
Respondenterna blev dven erbjudna att ldsa studien nér den var fardigstélld for att se vad deras
intervjumaterial anvindes till. Nar studien fardigstilldes raderades materialet, bade inspelade

ljudfiler och det transkriberade materialet (Vetenskapsradet, 2002).

Resultat

Resultatet har analyserats med hjélp av tematisk analys och kommer att presenteras i form av

huvudteman och underteman.

Tabell 1

Tabell 6ver huvudteman och underteman som presenteras i resultatet

Huvudteman Underteman
Arbetstider Treskift

Pauser under passet
Stressfaktorer pa arbetsplatsen Underbemanning

Patientséker vard
Tillrdcklig i sin roll som barnmorska
Yttre omstdndighet

Stressfaktorer utanfor arbetsplatsen Schemaldggning
Arbetsplatstraff [APT]

Chefens roll Kénslan av att bli sedd
Stod

Ta vara pa kompetens

Kollegornas roll Stod
Dela med sig av erfarenhet

Motivation inom forlossningsvarden

Not. Tabellen visar alla huvudteman och underteman som kommer att presenteras i resultatet.
Ett tema har inga underteman eftersom det inte upplevdes nddvindigt att dela upp datan i

mindre teman an det forsta huvudtemat.
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Arbetstider

Treskift. Respondenterna beréttar att inom forlossningsvarden arbetar barnmorskorna
treskift eller endast natt. I treskift ingdr nattpass och det gér inte att undvika. Majoriteten av
respondenterna upplever att nattarbetet dr besvirande. Forr kunde barnmorskor 1dmna in ett
lakarintyg som bekriftade att de inte var lampliga att arbeta natt och fick da istéllet arbeta
tvaskift - endast dagspass och kvillspass. Det gar inte langre att [imna in ett lakarintyg och alla
som arbetar treskift maste dven arbeta nattpassen. “Det skulle vara en lyhordhet for dem som

absolut inte fixar att jobba nitter, att de kan slippa [...]”. BM3

Det ar ju tvang kan jag sdga. Man viljer inte det frivilligt utan vi méste jobba treskift.
Nu har ju vissa fatt igenom ibland da att, forr i tiden kunde man ha ett ldkarintyg som
sa ‘hon dr inte ldmplig att jobba natt’ men de tog dem bort for det var inte giltigt de

lakarintyget tyckte dem, de racker inte att komma med ett ldkarintyg [...]. BM1

BM2 har valt att endast arbeta natt. Hon berittar att det fungerar for henne da hon har
latt att somna dven pa dagtid. Daremot &r det slitsamt och den perioden hon arbetar har hon
knappt ndgot socialt liv. Fordelen &r att de kan vara lediga i langre strackor nér de endast jobbar

natt.

Det finns bade for och nackdelar med att jobba natt, delvis sé &r det vil sd att du fr mer
ledigt mellan passen men om du tycker att det dr jobbigt att sova efter ett nattpass sa kan

det blir jobbigt om du har svart att stélla om och sadéar. BM?2

En av anledningar till att BM3 jobbar 80% &r just pd grund av de slitsamma nattpassen.

[...] Men jag bestaimde mig for med en géng for att jobba 80% for att det ar svart att
stdlla om fran natt till dag i och med att vi inte har négra rena nattskov eller dagperioder
utan varvar. Jag behdver mina aterhdmtningsdagar for att fa en bra livskvalité efter

nattpassen, sd da kan jag inte jobba heltid, det blir for manga pass helt enkelt [...]. BM3

Déremot har inte alla mgjlighet att g& ner i tid, ndgot som leder till att manga
barnmorskor valt att sdga upp sig. ”’[...] men de ar ju folk som valt att sdga upp sig for att de
inte fir ga ner i tid. For de orkar inte med treskiftet. Och jobba heltid i treskift rekommenderar

jag inte till nagon”, Sdger BM1.
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BM3 uttrycker en oro kring utbriandhet bland sina kollegor och hos sig sjdlv nér arbetat

blir for frekvent och tungt.

[...] jag ér jétteorolig for kollegor som uttrycker och en del haller pa att bli utbrianda och
mar déligt [...]. Jag vill bara jobba mina 80%, jag har varit utbrdnd en gang forut och

ska aldrig hamna dér igen [...]. BM3

Ytterligare en av svarigheterna med nattpassen &r att respondenterna behdver vara lika

pigga och alerta som pa dagen eftersom de &r samma typ av patienter och arbetsuppgifter.

[...] Man ska vara lika skérpt, och lika alert och sd kan det vara lugnt en period och da
maste man ju kunna liksom ta det lugnt men dnda sen kunna skérpa till sig nir det

hiander ndgot, for det vet man ju hela tiden att man kan ju inte slappna av [...]. BM6

Pauser under arbetspasset. Respondenterna har matuppehdll under sina pass, vilket
raknas som ordinarie arbetstid och den dr betald. Det innebér ocksa att om arbetet kraver att de

arbetar under matuppehéllet s& gér dem det. Pauser tas helt enkelt om det finns tid.

Jag brukar sillan se pd det som raster, nu jobbar jag natt s da blir det mer att man sétter
sig korta stunder nar det finns tid. Sa jag brukar inte se det som att nu sétter jag mig hér
en halvtimme for det &r ju inte riktigt sa det funkar ndr man jobbar ddr. Man far ju gi
ifran ibland ndr man sitter och &ter, ibland blir man borta fran maten i en timma eller

tva sd det varierar mycket. BM?2

Respondenterna upplever omstidndigheterna kring att de inte kan ta matuppehall olika.
Vissa upplever det som negativt medan andra kénner att det fungerar bra. “Jag tycker dnda att
det dr en fordel att vi har kortare pass eftersom vi bara har matuppehéll sa pd nagot sétt sa klarar

jag av detialla fall [...]”. BM4
Det klarar jag inte av, assa det blir, det hdnder ju séklart och jag far en san rebound

effekt, jag hdmtar mig inte, jag far dta alldeles for sent och da ar jag helt ras man mirker

det ndr man kommer hem, man &r helt slut [...]. BM3
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Stressfaktorer pa arbetsplatsen

Underbemanning. En stor stress for respondenterna dr underbemanningen. Den
stindiga oron dver att det inte finns tillrickligt med barnmorskor pd arbetspassen dr mycket
pataglig. Aven nir grundbemanningen ir uppfylld upplever respondenterna en brist pa
personal. Underbemanningen innebdr fem forlosande barnmorskor, en koordinator som tar
emot samtal och fordelar patienter till barnmorskorna utifrdn vardtyngd samt en barnmorska
som arbetar pd neonatalavdelningen med for tidigt fodda barn. P4 somrarna ar arbetsplatsen
ytterligare belastad pd grund av hogre personalbrist och att fler kvinnor foder barn under den
tiden pa aret. ”[...] Sen &r vi ... alla ska pa semester. Det d&r sommarpersonal, barnmorskor
saknas det finns inga vikarier, men underskoterskor som dr nya och grona och som inte riktigt

vet vad som ska goras och sadir [...]”. BM1

Respondenterna menar pé att anledningarna till personalbristen &r att chefen inte har
koll pd deras semester och hur manga som faktiskt finns tillgédngliga for arbete, samt att
bemanningsbarnmorskorna (barnmorskor som hyrs in) valt att jobba hos andra arbetsgivare dé

de erbjuds hogre 16n.

Nej de har inte kunnat schemaldgga en grundbemanning. Sju har ju wvarit
grundbemanningen men pa schemat var det hela tiden rdda sexor istdllet och det har ju
varit att det inte gétt att 16sa sd vi har ju fatt jobba en kort nédstan varje pass. Det foljde
daven med in 1 september och lite in 1 oktober men mest september egentligen. Folk
tédnkte efter sommaren att nu kommer det hér sldppa, nu blir det béttre och vi far tillbaka
vér grundbemanning, men dd hade ju blivit s att chefen hade rkat godkidnna s& manga
ledigheter s& di var vi ju kort dven dir och da slutade med att vi fick jobba sex
barnmorskor hela september ocksa i princip sé det blev ndstan som en forldngd sommar.

BM?2

[...] men anledningen till att min arbetsplats inte haft bemanningsbarnmorskor ér for att
de betalar for daligt och da viljer bemanningsbarnmorskorna andra sjukhus som betalar
en mer marknadsmassig 16n och det dar maste de ju se 6ver, de har ju ocksé lyfts liksom
och det kan ju inte var chef bestimma utan det dr sddant som sjukhusdirektdren, det &r

juupp till han [...]. BM3
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Respondenterna upplever att ledningen och chefer inte har en helhetssyn kring

bemanningen da yttre omstédndigheter kan paverka personalldget.

Framforallt bemanningen, de sdger ju att vi ar tillrickligt ménga tjénster och att vi ar
fullbemannade. Men da har man inte rdknat med att vi har ett liv vid sidan av att jag
kan bli sjuk eller att mina barn blir sjuka eller att man behdver semester. De har bara

riknat att vi dr tillrdckligt manga huvuden [...]. BM4

En 16sning frin ledningens hall har varit att stinga forlossningsrum under sommaren
eftersom det inte finns tillrackligt med bemanning. Respondenterna anser ddremot inte att det
ar rétt Iosning. Nir det kommer in en fodande kvinna och det inte finns plats men didremot tva
stingda rum tar barnmorskorna in henne pé ett stingt rum &nda. Respondenterna tanker inte

lata kvinnan foda i vantrummet nér de har ett fullt fungerande rum.

Ja assd, pd sommaren till exempel viljer man att stinga rum for att vi inte har personal.
Sa kanske man sédger att rum 8 och rum 9 ar stingda. Men da star det omfoderskor eller
forstfoderskor, vad som helst, pa dérren och knackar och vi har tva rum som éar fullt
fungerande men ingen personal. Vad gor man? Man tar in dem &nda. Man lagger
patienter pd de stdngda rummen. Sa i praktiken funkar det inte med stdngda rum, det ar

det roligaste och dummaste jag hort 1 hela mitt liv [...]. BM1

Respondenterna berittar att det inte finns ndgon “strejk-anda” pé deras arbetsplats trots
omstandigheterna kring forlossningskrisen. Det slutar och bdrjar nya barnmorskor hela tiden

men respondenterna har slutat tinka pa det om det inte dr en kollega som star dem néra.

Nej vi har ju ingen sadan strejk-anda hos oss just nu. Men det ar ju folk som sidger upp
sig hela tiden och de kommer nya barnmorskor hela tiden. Man har slutat tinka pé det
mer dn nir det dr ndgon som man dr ndra som séger upp sig, dé ar det jattetrakigt [...].

BM1

Personalbristen och belastningen blir extra pataglig nér det blir extra mycket att gora
pa forlossningsavdelningen. Under senaste tiden har det beslutats att kvinnor ska sittas igang

(starta forlossning medicinskt 1 fortid) 1 vecka 41 istillet for vecka 42 vilket gjort att
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respondenternas arbetsplats delvis fylls med kvinnor som inte ér i aktiv forlossning, nigot

respondenterna inte uppskattar.

[...] For de dr alla induktioner, alla igdngséttningar som man valt att dndra frén vecka
42 till vecka 41 nu da alla de induktionerna, sa man de ska till foérlossningen och man
gav ingen extra personal for att ta hand om dem eller ingen extra lokal. Vi fick ju, de sa
bara ’16s det’ pa en redan belastad avdelning. S& dir har vi, jag kan inte statistiken, som
satts igdng mellan veckan 41 och vecka 42 men det &r sjuka méngder kvinnor som da
ligger pa forlossningen och tar upp ett rum som absolut inte dr i1 forlossning. Sa déar ar

det ju resurssloseri pa hog rang [...]. BM1

Patientsiiker vird. Nagot som respondenterna menar paverkas av underbemanningen
ar mojligheten till patientsidker vard. Majoriteten av respondenterna menar pé att varden inte
blir helt patientsdker nédr det dr sa pass f4 barnmorskor pd sé& pass manga arbetsuppgifter.
Respondenterna menar ddremot ocksa pé att de gor allt de kan for att varden ska vara sé trygg
som mdjligt och genom att &sidosétta sina egna behov samt ticka upp for varandra kan de ge
en patientsdker vrd. “Jag tror att vi gor den ganska patientsdker genom att vi springer lite mer
och vi gor mer for varandra [...]”, sdger BM1. BM4 berittar att varden kidnns patientsdker nar

de &r fullt bemannade, nigot de sillan ar.

Nir vi dr fullbemannade sé skulle jag séga att den dr de men nu framforallt sommartid
ndr det dr svart att fa in personal och det dr hogt tryck pa patienter d& &r man tveksam

ibland. Vi sldcker mest brander. BM4

Fragan om patientsékerheten stills till BMS5, hon svarar tydligt: “Nej, nej det skulle jag
inte sdga. Tyvarr inte, alltsa ja den blir pa bekostnad av personalens arbetsmiljo [...].”
BMS patalar att patientsédker véard inte endast handlar om att undvika risker, utan att det

handlar om att ge varje kvinna en vérdig upplevelse av sin forlossning.

Det dr inte patientsdkert att hon eller att han ringer, ndgon kommer in och hon har panik
och ligger och drar i lustgasen och han sdger att virken gar inte 6ver den slépper inte.
Hennes uppfattning 4r d& ndr hon har fatt mer ont, att vérken sldpper inte. Fast det ar
klart att den har gjort det &r ju liksom tredje virken i rad fast hon har inte landat mellan

varkarna. Jag tycker inte att det dr vérdig att det ska vara sa. Nd varken hon
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eller barnet dor av de men tillrdckligt manga episoder dér hon blir rddd [...]. BM5

Det finns ocksé en ridsla att géra misstag under arbetspassen. Riddslan beror ofta pa hur
hért tryck det dr pa avdelningen. Att ha fler &n en patient kan ocksa skapa oro kring att hinna
ha tillrackligt med uppsyn pa bada patienterna. BM3 berittar att rddslan for att géra misstag
mest fanns nér hon bdrjade arbeta inom forlossningsvarden men att rddslan nu kommer om de

ar en mer komplicerad patient.

Ja, 1 borjan gjorde jag det vildigt, véldigt mycket. Nu skulle jag gora det om jag hade
en komplicerad patient och har en till, alltsi de kommer in nidgon och s& under
latensfasen t.ex s& dgnar du den inte s mycket tid for du prioriterar den andra och sé
visar det sig att du missat nagot eller att helt plotsligt blir den jétte dalig och sa granskas
de hir och barnmorskan har inte skrivit det, eller hon har inte gjort det. Det dr man ju

jatterddd for, sa man hoppas ju hela tiden att man gor ritt prioriteringar [...]. BM3

Under varje pass finns det en koordinator som fordelar patienter. Koordinatorn forsoker
fordela upp patienter efter vardtyngd. De barnmorskor som har de lugnare far nya patienter, de
andra far fortsdtta lagga tid pa de patienter de redan har. Barnmorskorna forsoker alltid se till
att de mest erfarna barnmorskan far de mest avancerade patienterna. Det hinder dock att
patienter kommer in i aktiv forlossning snabbare dn forvintat vilket leder till att flera patienter

befinner sig i aktiv forlossning samtidigt med en och samma barnmorska ansvarig.

Det finns en koordinator pd passet som dr den barnmorskan med mest erfarenhet. Hon
tar alla telefonsamtal och fordelar och forsoker da fordela utifran vardtyngd. Om hon
ser att jag har precis forlost, alltsa har jag det lite lugnare nu, da kan jag ta ndsta patient.

[...]. BM3

BM1 berittar hur det alltid finns en rddsla 6ver att gora felbeddmningar.

[...] En stindig stress att inte bara ska man vara dér och finnas dir och vara en bra

barnmorska man ska dven vara fullstandigt javla 6vertygad Gver att de atgérderna man

gor ar rétt och de du bedomer ar rétt [...]. BM1
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BM3 beskriver att skulle hon gora ett allvarligt misstag som gav konsekvenser for en
patient skulle hon nog sluta som barnmorska. “[...] De ar klart att de kanske, skulle de hinda

sa skulle jag nog ha jéttesvart att komma Over det. Jag skulle sékert sluta, jag tror det”.

Tillracklig i sin roll som barnmorska. Att inte ha tillrackligt med personal leder till
en kénsla av otillrdcklighet hos respondenterna. Det finns en tydlig vilja 1 att ge varje patient
mer dn bara patientsdker vard. Respondenterna vill ge kvinnorna det dar “lilla extra”, en bra
upplevelse och en kénsla av trygghet och nérvaro. Respondenterna vill kunna finnas

tillgédngliga for sina patienter och méarka direkt om nagonting ar fel.

[...] da kan du ha tva aktiva som krdaver mer narvaro och mer insatser eller vad man ska
sdga, av mig som inte en underskdterska kan gora. S& manga ginger kdnner man ju att
man far ga in och ut fast man egentligen bara hade velat sitta kvar. Ja och vissa patienter

behdver ju mer dn andra [...]. BM6

”’[...] den stdrsta stressen att patienterna inte ska fa nagon bra upplevelse. Det dr vél det
som stressar mig mest. Att hon ska kénna att detta var fruktansvirt och det vill jag aldrig gora
om igen liksom [...]”, sdger BM1. Hon fortsétter: ’[...] man kénner sig vildigt otillrdcklig nér

man har tvd fodande igdng pd samma gang och bdda behdver liksom ha stéd och hjilp [...]".

Respondenterna uttrycker en vilja att skriva en utférlig och noggrann journal for varje
kvinna men att det inte finns tid pd grund av den hdga belastningen. Att kunna identifiera och
beskriva kvinnans tillstdind och maende i journalen dr viktigt for att ansvarig barnmorska ska
kunna bevisa vad som gjorts ifall komplikationer skulle tillstota. “Man maste ta sig tid till det
for att det dr ju det enda sittet for mig att visa vad jag har gjort liksom. Vi har fatt valdigt
mycket pa oss nu att vi maste skriva ner precis allting [...]”, sdger BM1. Respondenterna
beskriver ocksd att journalen dr viktig for att kvinnan sjilv ska kunna ldsa i efterhand.
Respondenterna vill da att kvinnan ska se att barnmorskorna sett och bekréftat henne i

situationen hon befunnit sig i.
Jag kan tycka att det kan vara véldigt bra att kunna beskriva ex. patientens méende, vilken

sinnesstimning dr hon 1, inte pd varje anteckning men om de fordndras over tid for den

hir journalen har de ju mdjlighet att fa utskriven sedan pa modravarden och da kan det
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vara fint att se att barnmorskan identifierade [...] det ar valdigt viktigt att fa bekréftelse 1
den utsatta situationen ndr man foder barn och att nagon kan ldsa av ens kénslor [...].

BM3

Yttre omstindighet. En yttre om omstindighet dr Covid-19 pandemin.
Majoriteten av respondenterna menar pa att problematiken pa arbetsplatsen har funnits

innan Covid-19.

Nej detta har inget med Covid att gora, det dr sahdr bemanningen sag ut helt enkelt. Vi
var inte fler dn sé, det var ndgra gravida, nagra sjukskrivna. De sa att det var likadant

som sommaren innan ocksa sa det kan man absolut inte skylla pa covid [...]. BM3

BMS5 anser dock att Covid-19 har péaverkat den redan innan anstrdngda
bemanningen negativt. Detta 1 och med den 6kade korttidssjukfrdnvaron som beskrivs

som en f6ljd av restriktionerna.

Det blev virre i och med Covid, mycket, mycket virre. I och med att det 4r sd mycket,
alltsa tidigare sa har ju folk. Nu rdcker det ju att du att lite sméforkyld men du kénner
att du hade kunnat jobba med det hiar men det gor du ju inte for du maste vinta ett dygn
for att kunna ta PCR-test och sen ska du vénta ett dygn innan du fér svaret sd det blir sa

mycket mer korttidsfrdnvaro som gor att vi blir underbemannade. BM5

Stressfaktorer utanfor arbetet

Schemaliggning. Respondenterna upplever en stress frdn arbetsplatsen dven utanfor
arbetet. Sms om personalbrist ndmns frekvent. Nér det inte finns tillrackligt med personal till
passen skickas sms ut till barnmorskorna dér de far frigan om de kan tdnka sig att arbeta extra.
Det leder antingen till stress om huruvida de borde jobba trots att de &r lediga och har saker
planerade, eller till stress om att veta att det kommer vara personalbrist under deras kommande

pass.

Men sen tycker jag de som kan stressa véldigt mycket dr de sms:en vi far varje dag, i
min del av tjdnsten 1 alla fall, att de fattas folk, kanske pa ditt eget pass, du vet du ska
jobba, du ska jobba om tva dagar eller imorgon ‘Jaha de fattas folk’ eller sa kénner du

samvetspress ‘okej nu dr jag ledig ndgra dagar och jag har planerat att gora det hir och
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de hir men jag kanske borde ringa in och erbjuda mig ett pass’... eller sa vet man att nej
nu kommer de sédkert ringa mig och justera och jag har verkligen ingen lust for jag har
verkligen sett fram emot de hér lediga dagarna och jag ér sa trott, de tycker jag nédstan
stressar mer. Jag har lattare att hantera stressen nér jag ér fysiskt dar pa jobbet och sen

far ga hem och slidppa det [...]. BM3

Schemaldggningen péaverkar ocksa respondenternas privatliv. Det &r en stor stress att
inte veta nir man ska jobba och att de schemaansvariga kan &ndra 6nskeschemat hur de vill.
Det finns heller ingen tydlig struktur i schemaldggning i1 pressade perioder vilket stressar

respondenterna.

Stdmningen dr mer att folk kan tycka att det dr svért att fa ihop det. Det jobbiga sen i
efterhand dr nog nér slutjusteringen sker for da har man fatt justera sjdlva men det
kommer aldrig bli helt optimalt &nda och da gar cheferna in och &ndrar det som behdver
dndras. Dar kommer inte irritation emot cheferna utan dem som &r schemaansvariga.

BM?2

Arbetsbelastningen och strukturen av treskift paverkar ocksa respondenterna. Som
tidigare ndmnt dr nattpassen tuffast och tdr pa psyket och det kan vara svért att aterhimta sig.
Omstéllning mellan natt, kvill och dag ér ibland péfrestande. Nér respondenterna vet att de har
ett tufft pass framfor sig d&r humoret inte alltid sa bra och det paverkar ménniskorna runt

omkring dem.

Ja ibland negativt. Att man kanske inte kan, men man vet att man ska jobba ett
kvéllspass eller ett nattpass framforallt och da kan jag vara inte sddar pa jattebra humor
kanske, speciellt om det dr helg och man har familjen hemma och man ska liksom funka
bra som mamma och ... da kan det vara lite svért ibland och slappna av innan for man

vet inte vad som hinder och man vet att man ska vara vaken en hel natt [...]. BM6

Arbetsplatstraff [APT]. Respondenterna upplever dven att deras chefer forvéntar sig
att de ska anvénda sin fritid till arbetsrelaterade moten. Arbetsplatsen har APT en ging 1
ménaden och respondenterna far endast skriva in tvd av dessa moten som arbetstid, alltsd far

de endast betalt for tva gédnger pa ett halvar, resterande tid &r deras obetalda fritid.
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[...] Sen dr det ju mycket saker som sker som néstan forvintas att vi ska gora pa var
fritid med APTer osv. man far jittegdrna komma in pa dag pd APT men du far bara
lagga tva APTer per termin pa arbetstid, och vi har APT en géng i minaden sa det
innebdr att om du inte vill ligga nagon tid av din fritid och fa mer tid som betalas da far

du ga in pa din lediga tid [...]. BM3

Chefens roll

Kinslan av att bli sedd. Respondenterna upplever att chefen dr ganska franvarande
och séllan fysiskt ndrvarande. Respondenterna har svért att kénna sig sedda, vilket de menar
beror pa att chefen har ansvar ver for madnga medarbetare. “Alltsd hon dr ju ocksa fruktansvart
pressad. Hon har vil langt 6ver dubbelt s midnga medarbetare under sig 4n vad hon borde. Hon

har jéttesvart att hinna med alla sina arbetsuppgifter [...]”, menar BMS.

Jag tycker chefen dr ganska osynlig. Sen sd ar det inte jattemycket samarbete. Nar man
sitter pd utvecklingssamtal med henne och hon séger saker om mig sé ténker jag, fast

vet du nadgonting om det hir for du har inte sett mig sa mycket. BM4

“Vi kanske blir horda, alltsa att ndgon faktiskt lyssnar pa vad man pratar om men att de
gors ndgot at har jag nog inte varit med om, tyvirr. Sé lite frinvarande chef skulle jag vilja
sdga”, siger BMI1. Respondenterna Onskar att chefen skulle finnas mer tillginglig for

medarbetarna for att visa att hon ser dem och finns dir om det dr négot.

Ibland bara for, kanske, ibland har man haft det jéttejobbigt och s& kommer det inte
nagon chef eller ndgon 1 ledningsposition den dagen for att kolla hur det varit, bara den
kénslan kan ju vara ibland att man vill spy ur sig lite. ‘Ja men det har varit

jéittejobbigt’[...]. BM3

Ytterligare ett scenario som far respondenterna att kénna sig osedda &r nér sjukhusets
ledning gétt ut i media och uttrycker att det inte finns ndgon underbemanning eller stress inom

forlossningsvarden. Respondenterna sjdlva upplever motsatsen.

[...] Det var ett fall nu som va uppe i media och da gick ju den hdgsta chefen in och sa
att ‘nej det har absolut inte varit friga om underbemanning eller s&’ och detta fallet

hinde nir ett barn dog da var det dd hade d4ven denna barnmorskan pa en annan
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Stod

forlossning s& hon forloser ett barn samtidigt och da skulle hon ha upptéckt de trakiga
som hinde det andra barnet och den andra kvinnan, vilket ju ér fysiskt omgjligt. Du kan
inte sta och forlosa ett barn pa ett stélle och ha hundra procent koll pé det andra rummet,

det &r liksom, de finns ju inte, det gér ju inte [...]. BM1

BMS5 upplever att chefen lyssnar pd hennes asikter trots chefens pressade situation.

Vér chef ar jétte pressad just nu. Jag upplever dnda nér jag kommer med &sikter, jag har

ganska mycket och starka dsikter och kommer ganska ofta till henne [...] Jag upplever

att jag blir lyssnad pé [...]. BMS

Vid allvarligare héndelser menar respondenterna pa att det finns stéd frdn cheferna.

Trots att cheferna sillan dr med vid de allvarligare situationerna finns de dér efterat. Alla som

medverkat under hindelsen far utrymme att kéinna och prata, nagot som flera av respondenterna

vardesitter.

Och dé kan chefen ocksé kliva in och jag vet hon kom till mig en gang nir jag var helt
ny och hade haft de dér ur akuta snittet och sa ‘jag horde att du haft en tuff grej’ och pa
den dagliga reflektionen var det jag som fick fokus och fick prata. Att man vet att det
ar sa viktigt att man maste sétta ord pa sina kénslor. Att man fAngar upp innan man aker

hem och har angest och ridsla, det tycker jag att dem &r bra pa. BM3

Respondenterna berittar att efter en allvarlig hdndelse samlas alla som nédrvarade och

gar igenom vad som hént och stdimmer av hur personalen mér, en sa kallad debriefing.

[...] Jag har aldrig varit inblandad i de fallen men d4 gér man alltid en sdnhédra debriefing
efter att man samlas allthopa som har varit inblandade och pratar, lékare,

underskoterskor, barnmorskor och alla liksom far sitta ner och prata [...]. BM1

Ta vara pa kompetens. Respondenterna upplever att arbetsplatsen tar vara pa deras

kompetens. Avancerade patienter tilldelas barnmorskor med hogst kompetens, ndgot som inte

alla forlossningsavdelningar gor.
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[...] Det har till och med varit sa att dr vi mitt under ett pass far in en véldigt avancerad
patient och far gora rockard, byta fullstdndigt for att den mest erfarna ska ha den och

ndgon annan far ta hennes patient [...]. BM3

Négot som ocksa nimnas ir att flera respondenter menar att mojlighet till att utveckla
sin kompetens genom utbildning dr nagot begriansad. “Chefen inte har tid att hélla koll pa
utbildningarna vilket gor att man far hélla koll sjidlv. Man kan frdga om man kan gé och d kan

det bli att en fir ga den och da maste man rosta”, sdger BM2.

Kollegornas roll

Stod. Det ar tydligt att det framsta stodet kommer fran kollegorna. Samtliga
respondenter menar pa att stdmningen och samarbetet mellan barnmorskorna pa deras
arbetsplats ar vildigt bra. Respondenterna menar att barnmorskorna stottar upp och tacker for
varandra och hjélps at pa arbetsplatsen. Det ar viktigt for respondenterna att bade ge och fa

stod.

[...] De tycker jag alltid att jag fatt véldigt bra stod och det dr en kultur som vi ska vérna
om for den dr inte sé pa alla arbetsplatsen, vi trycker inte ner varandra eller vill beméstra
over varandra utan jag tycker att vi dr vildigt kollegiala. Och de 4r ju ndgot vi ska vara
radda om sé jag tycker absolut att jag kan fa vildigt véldigt gott stéd av mina kollegor

och jag dr ocksa vildigt mén om att ge stdd om négon vinder sig till mig [...]. BM3

Jo men for det mesta véldigt bra, vi &r ett vdldigt gott géng, liksom stéttande mot
varandra och pratar mycket, diskuterar mycket och det &r ju vi som far det att ga runt sa
det ar den kénslan av gemenskap att vi I6ser detta och vi fixar detta och vi stéller upp

for varandra. Det gor att &nda de stressiga dagarna, det véiger upp anda [...]. BM1
Stodet beskrivs av en del respondenter som en anledning till att fortsdtta arbetet inom
forlossningsvarden. “[...] men det dr ju det som gor att man vill ga dit, det ar kollegorna [...]”.

BM6. “[...] kollegornas stod ar allt i det hér [...]”". BMI.

En av respondenterna menar dock pé att pressen pé forlossningsavdelningen har skapat

mindre god stimning under den senaste tiden.
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[...] det har blivit simre, det har blivit mer stress som gor att folk liksom kommer med
trakiga och trista kommentarer som de inte hade sagt for tva &r sedan. Det dr mindre
glddje och mindre sddana hir liksom att man orkar skdmta och flamsa pa jobbet. Sddant
som man faktiskt behdver ocksé for att orka nu nér det blir. Jag upplever att det tyvarr

har blivit mer, alltsé alla &r mer pressade och mer trotta. BMS

Dela med sig av erfarenhet. Respondenterna berittar att de pratar mycket pa
arbetsplatsen och ger varandra radd och stdd. Varje pass har en mer erfaren barnmorska for att
skapa balans mellan barnmorskornas erfarenhet och kompetens. “[...] Och jag &r vildigt
transparent pa mina pass, bollar mycket med den erfarna koordinatorn bara for att {4 bekriftelse
att man tinker riatt och si man har tillkallat doktorn nir de behovs [...]”, Sdger BM3.
Respondenterna upplever att utvecklingen 1 deras arbete framst kommer fran att byta

erfarenheter med varandra under arbetspassen.

[...] det ar val mer kanske genom att byta erfarenheter, att det alltid finns ndgon som ar
mer erfaren pa passen eller flera helst. Det &r ju inte alltid att det dr s men det ska ju
vara vildigt mixat och d& kan man alltid ta hjélp av varandra. Att man vénder sig till en
mer erfaren kollega én kanske doktorn med en gang och sa om det &r nagot som strular,

s pa sa sdtt finns det vdl mojlighet till utveckling. BM6

Motivation inom forlossningsvarden

Respondenterna beskriver arbetet inom forlossningsvarden som ett givande,
stimulerande och roligt arbete. Som barnmorska upplever de att man arbetar sjilvstdndigt och
blir respekterad i sin kompetens. Respondenterna ser fram emot att ga till jobbet och berédttar

att man inte vet vad som véntar, det kan vara kaos eller lugnt.

Det skulle jag sdga att det ar ett roligt jobb du far ut mycket av det och det ar alltid nétt
nytt varje pass du kommer dit. Man ser alltid fram emot att komma till jobbet, man vet
liksom inte vad som véntar och det kan vara bade kaos och vildigt lugnt och att man
far traffa vildigt manga trevliga minniskor och mindre trevliga ménniskor. Och sen dr
kollegerna véldigt bra jag trivs véldigt bra 1 gruppen, det ar roligt att vara dir det &r nog

det jag skulle sdga. BM3
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[...] De dr liksom stimulerande, intressant och det kdnns som att man dndé pa nagot sétt
blir respekterad liksom ja men ... man &r véldigt sjdlvstidndig, jobbar man som
sjukskdterska jobbar man alltid pa ldkarordination hér jobbar jag ju sjélvstandigt fram

tills det avviker fran det normala, forst da informeras ldkaren [...]. BM3

Respondenterna berittar d&ven hur meningsfullt det kénns att fi vara med under en
sapass stor livshdndelse som en forlossning och att de forhoppningsvis betytt ndgot for
fordldrarna. “Det ar att fa vara med pa personers storsta livshdndelse, att fa vara en del av den
och forhoppningsvis ha betytt ndgonting for dem under forlossningen. Man kénner sig
privilegierad faktiskt tycker jag”, siger BM4.

Det framgdr att det dr viktigt for respondenterna att fa fullfolja sitt arbete for att ge
patienterna en bra upplevelse. Att fa folja med under hela processen och fa finnas dér skapar

en meningsfullhet for respondenterna.

Alltsé det ar 4nd4d det hir gangerna nédr man fér ta sig tiden och ndr man far folja den
hiar forlossningsprocessen man tar emot en kvinna som &dr i1 borjan av sitt
forlossningsarbete och fa vara med henne inne pa rummet och folja hela hennes arbete.
Att fa hjdlpa till att vdagleda och att efterat fa kdnna att det hér blev en riktigt bra
upplevelse [...]. BMS

Trots dessa positiva upplevelser inom forlossningsvarden sager BM3 tydligt att det inte

ar vért att riskera hélsan, familjen och lyckan for ett arbete inom forlossningsvarden.

Jag vill vara barnmorska men inte till vilket pris som helst. Det dr inte vért hdlsan. Man
vill ju inte att sina barn och sin familj tinker ‘nej man var en franvarande kuf for man
valde jobbet’ jag forsoker tinka vad som dr viktigast i mitt liv. De dr hur jag mar och

hur min familj mér, sen funkar det att jag jobbar s hér sa fortsétter jag med det. BM3
Diskussion

I kommande avsnitt diskuteras resultatet i relation till Krav-kontroll-stédmodellen och tidigare

forskning.
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Faktorer inom forlossningsvarden

Resultatet 1 denna studie stods av Carmer och Hunter (2019) som beskriver i tidigare
forskning hur barnmorskorna upplevde att underbemanningen underminerade vardkvalitén,
dventyrade patientsdkerheten och storde arbetet. Det framkommer 1 resultatet att
respondenterna upplever samma sak pa deras arbetsplats.

Respondenterna upplever att de behover sitta sina egna behov ét sidan for att skapa en
sd sdker vard som mojligt. Respondenterna beskriver ocksa hur de ar oroliga over att gora
misstag eller missa saker pd grund av stress och personalbrist. Precis som Carmer och Hunter
(2014) beskriver i1 sin forskning finns det en oro hos respondenterna att de sjdlva kan bli
ansvariga Over en incident som skett till foljd den hoga arbetsbelastningen vilket bidrar till
ytterligare stress.

Det ér inte endast patientsikerheten som dventyras av den laga bemanningen och
tidsbristen utan dven kvalitén pé forlossningen for den fodande kvinnan. Hansson m.fl. (2020)
forklarar att barnmorskorna uttryckte en besvikelse 6ver att inte kunna vara tillrackliga for varje
fodande kvinna. Det framgar tydligt att respondenterna ldgger stor vikt pd varje kvinnans
upplevelse av sin forlossning och att de vill ge bade bista mojliga vard och basta mojliga stod.
Fortsatt i linje med Hansson m.fl. (2020) beskriver respondenterna att det dr svart att kdnna sig
tillracklig nér de ansvarar for flera patienter samtidigt. Respondenterna onskar att de endast
hade en patient och kunde ge fullt fokus, stdd och nérvaro till endast henne. Aterigen upplever
respondenterna ett for hogt krav pa arbetsplatsen, fran chefer men &ven frin sig sjélva.
Respondenterna vill ge ett gott stdd och vara ndrvarande men nér det inte mojliggors skapas en
kinsla av otillrdcklighet.

Krav-kontroll-stddmodellen menar pa att en arbetsplats med hélsosam psykosocial
arbetsmiljo ska stilla krav pa sina medarbetare som det finns tid och tillrackligt med bemanning
att klara av. Respondenternas arbetsplats dr ett exempel pd en arbetsplats dér det inte finns tid
eller bemanning i relation till kraven, vilket leder till en simre psykosocial arbetsmiljo
(Hogstedt & Agren, 2003). Dessa krav upplever respondenterna ger 6kad press.

Respondenterna beskriver att kraven pé arbetsplatsen 6kar i och med igangsattningar i
vecka 41 istéllet for vecka 42. Respondenterna anser att igdngsdttningarna tar bade tid och plats
fran de kvinnor som &r 1 aktiv forlossning och gor en redan dverbelastad forlossningsvard mer
anstrangd. Igangsittningarna dr ett exempel péd en situation som Hunter och Warren (2014)

beskriver i tidigare forskning dér barnmorskorna motsattes av vardmodeller och inte upplevde
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sig ha kontroll 6éver arbetssituationen. Det leder till en kénsla av maktloshet, menar &dven
respondenterna pa.

Det framgér tydligt att det saknas kontroll och inflytande i organisatoriska beslut pa
respondenternas arbetsplats. Majoriteten av respondenterna upplever inte att deras dsikter nar
fram till chef eller ledning. Hildingsson och Fenwick (2015) beskriver i tidigare forskning hur
barnmorskor upplevde sin arbetsmiljo som bittre ndr de gavs mojlighet till att paverka sin
arbetsplats 1 storre utstrackning. BMS upplever i storre utstrickning att hennes &sikter blir
horda, vilket kanske ocksa &r en anledning till att hon upplever sin relation till chefen som en
aning béttre dn 0vriga respondenter.

Krav-kontroll-stodmodellen innefattar tvd komponenter nér det kommer till kontroll.
Den forsta komponenten som beskrivs dr kontroll 6ver sjdlva arbetet, nir arbetsuppgifter ska
genomfdras och nir man ska ta paus (Hogstedt och Agren, 2003). Respondenterna berittar att
det inte gar att bestdimma nér pauser ska tas eftersom det gors utifrdn vardbelastning. Pa s sétt
upplever respondenterna generellt sett lite kontroll Over sitt arbete, didremot upplever
respondenterna att de sjdlva kan styra 6ver hur de ger vard utan att behdva ldkares ordination,
nagot de virdesitter och kdnner sig respekterade i. Tidspressen bidrar till att respondenterna
inte alltid kan utfora sina arbetsuppgifter eller ge de stdd till patienterna som de onskar, vilket
leder till en kénsla av otillracklighet som barnmorska.

Nagot respondenterna upplever att chefen och arbetsplatsen gor bra ér att ta vara pa
kompetens och lata respondenterna utvecklas 1 att ta kontroll éver situationer. Van Garvenes
m.fl. (2016) forklarar i tidigare forskning hur barnmorskorna i deras studie uppskattade att
anvinda incidenter som sker i varden for att ldra sig i efterhand. Det sker pa respondenternas
arbetsplats genom att de i efterhand gér igenom allvarligare hdandelser, genom debriefing, samt
byter erfarenheter med varandra. Respondenterna beréttar vidare att koordinatorn vid varje pass
forsoker dela upp patienter efter vardtyngd eller hur komplicerad en patient &r. De forsoker
gora sa att den mest komplicerade patienten gar till den mest erfarna barnmorskan, vilket ar
ytterligare ett sitt som arbetsplatsen ta vara pa kompetens. Att ges mojlighet till att ta vara pa
och utveckla sin kompetens menar krav-kontroll-stddmodellen bidrar till en hélsosam
psykosocial arbetsmiljo (Hogstedt & Agren, 2003).

Den andra komponenten dr kontroll ver att kunna delta i beslutsfattande, ndgot som
respondenterna inte upplever att de far (Hogstedt & Agren, 2003). Curtis m.fl. (2006) beskriver
1 tidigare forskning hur barnmorskorna i1 deras studie upplevde samma sak. Mycket sker utan

att de ar medvetna om det och respondenterna méste finna sig i besluten. Trots att
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respondenterna kan 6nska schema kan den som dr schemaansvarig ga in och gora dndringar
vilket leder till att de egentligen inte upplever sig ha sérskilt stor kontroll Over
schemaldggningen. Arbetstiderna och schemaldggning dr nagot som stressar respondenterna.
Schemaldggning dr ocksd en faktor som krav-kontroll-stodmodellen beskriver som en
komponent som kan riskera att skapa déligt kollegial stimning, ndgot som respondenterna
diremot inte verkar uppleva (Hogstedt & Agren, 2003). Den diliga stimningen som endast en
av respondenterna upplever forklarar respondenten beror pa stressen som rader pé
arbetspassen.

Schemaldggningen riskerar inte endast att paverka den kollegiala stimningen, krav-
kontroll-stddmodellen (Hogstedt & Agren, 2003) menar ocksé p4 att schemaldggningen &r ett
strukturellt problem. Mer struktur bidrar till mindre stressad personal, vilket &r precis vad
respondenterna menar pd, de Onskar mer struktur i sin schemaldggning. Den bristande
strukturen 1 schemaldggningen riskerar underbemanning, vilket 1 sin tur leder till att
respondenterna riskerar att bli inringda eller fa sms om att de saknas personal under en ledig
dag, vilket paverkar dem negativt. Samtliga respondenter ndmner terhdmtning som viktigt och
att konstant bli kontaktad eller kdnna sig stressad over schemaldggningen minskar deras chans
till aterhdmtning eller att koppla bort arbetet, precis som Skinner m.fl. (2011) beskriver i
tidigare forskning.

Respondenterna menar pa att den frimsta anledningen till att barnmorskor sager upp
sig dr pd grund av att de upplever att treskift inte mojliggor tillracklig aterhdmtning.
Respondenterna fortsétter att beskriva hur treskift 1 sig ar pafrestande dar nétterna sétter en
extra press. Respondenterna menar, precis som Skinner m.fl. (2011) beskriver i tidigare
forskning att de oldmpliga skiften skapar svarigheter i privatlivet och att det leder till
uppsdgning. Oavsett treskift eller endast nattpass har majoriteten av respondenterna gatt ner i
tid for att orka. Respondenterna forklarar att manga barnmorskor vill arbeta deltid och inte
heltid eftersom det blir for pafrestande att arbeta 100% treskift precis som Prowse och Prowse
(2015) lyfter i tidigare forskning. Curtis m.fl. (2006) beskriver i tidigare forskning att manga
barnmorskor viljer att limna yrket just pd grund av missndje under ling tid, vilket
respondenterna bekriftar. Daremot om alla barnmorskor dr deltidsanstdllda finns det inte
mojlighet att ticka personal pé alla avdelningar 24 timmar om dygnet (Prowse & Prowse,
2015). I linje med Prowse och Prowse (2015) forklaring till underbemanningen upplever
respondenterna att ledningen och chefer inte ser helheten kring bemanningen dé de menar pa
att de har rdknat att de har tillrdckligt med huvuden men inte tar i beaktande att personal kan

bli sjuka, ha sjuka barn eller ska ha ledigt.
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Hunter och Warren (2014) diskuterar 1 tidigare forskning hur barnmorskor inte
upplevde att det dr okej att gora arbetsuppgifter pa fritiden nir det knappt fanns nagon fritid att
anvinda sig av. Respondenternas upplevelse av sina APT-tider gar i linje med tidigare
forskning. Flertalet APT:n sker utanfor arbetstid, detta samtidigt som de knappt hinner ta rast
och jobbar 6ver en hel del redan som det ar, vilket minskar chans till &terhdmtning. Cramer och
Hunter (2019) menar 1 sin tur pa att det fanns en stark koppling mellan arbetsbelastning och
kdnslomaissigt lidande. De barnmorskor som blev utbrinda forklarade brist pa personal och
resurser samt stressig arbetsmiljo6 som orsakerna (Carmer & Hunter. 2019). En respondent
uttrycker oro Over utbriandhet kring sig sjidlv och sina kollegor till f6ljd av den bristande
psykosociala arbetsmiljon som de i nuldget arbetar 1.

Det framgér tydligt att underbemanningen ligger till grund for en hel del av
problematiken pa arbetsplatsen, exempelvis: tidsbrist, svarighet i att ta ledigt, hinna ge stod och
kdnna en tillrdcklighet, stress, planera sitt schema och fa dterhdmtning samt brist pa raster och
mat. Respondenterna onskar dven okad kontroll ndr det kommer till schemaldggning samt
alternativt schema for dem som inte kan arbeta treskift eller enbart natt. Aven bittre planering
infor sommarbemanningen for att mdjliggora att respondenterna kan ta ut sin semester samt att
det finns en stadig grundbemanning dir det inte fattas personal pa varje pass. Det som
respondenterna framst Onskar dr en lyhdrdhet fran cheferna och ledning, att de ska se
respondenterna och deras kollegor och anstilla fler barnmorskor for att minska
underbemanningen. Négot respondenterna inte vill se mer av &r att ledningen gir ut med i
media att det inte rader underbemanning, ndgot de sjélva vet att det gor. De anser att ledningen
bor utbetala en mer marknadsmassigt rimlig 16n for att géra deras arbetsplats mer attraktiv och

minska pressen pa de barnmorskor som arbetar dér.

Meningsfullhet i arbetet

Den framsta anledningen till att respondenterna viljer att stanna pa arbetsplatsen
beskrivs vara stodet och gemenskapen kollegorna emellan, vilket tidigare forskning stodjer
(Hunter & Warren, 2014; Sullivan m.fl., 2011; Van Garvenes m.fl., 2016). Aven Krav-kontroll-
stodmodellen styrker att hogt stod bidrar till att respondenterna véljer att stanna, da hog grad
av stdd blir en skyddsfaktor niir kraven #r hoga och kontrollen 14g (Hogstedt & Agren, 2003).
Det upplevs ocksa viktigt for respondenterna att bade ge och ta stod samt dela med sig av sina
erfarenheter med varandra for att utvecklas. I linje med Hunter och Warrens (2014) tidigare
forskning beskriver respondenterna vikten av att ta del av kunskap och stod fran de mer erfarna

barnmorskorna och ge kunskap och stod till de mindre erfarna barnmorskorna.
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Respondenterna har en hel del positiva saker att siga om yrket som gor att de viljer att
stanna. Precis som Hansson m.fl. (2021) beskriver i tidigare forskning upplever respondenterna
en meningsfullhet i att arbeta som forlossningsbarnmorska och att fa mojlighet till att bidra till
att den fodande kvinnan far en si bra upplevelse som mdjligt. Samtidigt upplever ocksa
respondenterna en kdnsla av sjilvstandighet och utveckling i sitt yrke da det upplever att det &r
roligt och givande att modta nya utmaningar varje dag. I krav-kontroll-stodmodellen é&r
utveckling av kompetens ocksd viktigt. En blandning av stdod, utveckling av kompetens,
sjdlvstiandighet och meningsfullhet bidrar till att respondenterna véljer att stanna i sitt yrke trots
den kridvande psykosociala arbetsmiljon.

Respondenterna viljer att stanna pa sin arbetsplats trots brister de ndmner. Det gar att
spekulera i hur respondenterna hade upplevt sin arbetsplats utifrdn krav-kontroll-stddmodellen
om stodet istéllet varit lagt men sd dven kraven. Drivkraften verkar, enligt respondenterna,
frimst komma fran stddet och meningsfullheten, vilket gor att ldga krav inte verkar vara
tillrdckligt for att stanna pa en arbetsplats som forlossningsvarden. Det gar ocksa att spekulera
kring hur arbetsplatsen upplevs av en barnmorska som kanske inte upplever sig ta del av stodet
och sammanhéllningen. Om arbetsplatsen inte hade satt nagra krav pa barnmorskorna kanske
meningsfullheten inte heller hade funnit eftersom det kan finnas en drivkraft i att kimpa mot

ett gemensamt mal, precis som respondenterna ndmner.

Slutsats

I linje med syfte och fragestidllning upplever respondenterna sin arbetsmilj6 som
krdavande men meningsfull. Manga av de fynd som framgar 1 tidigare forskning bekréftas. Det
framgar tydligt att den frémsta problematiken ligger i underbemanningen. Underbemanningen
leder till ytterligare stress och lag kontroll kring schemalédggning och att inte kunna ge den vard
de behover eller det stod onskar vill ge. Stodet fran kollegorna och meningsfullheten 1 yrket

bidrar ddremot till att respondenterna vill stanna pa arbetsplatsen.

Studiens trovirdighet och begrinsningar

Diskuteras utifran Lincoln och Gubas (1985) fyra kriterier for trovardighet i kvalitativa
studier:

Tillforlitlighet (credibility). Det finns en del ja/nej frdgor samt frdgor som skulle
kunna upplevas som ledande i intervjuguiden, som skulle kunna bli en begriansning. Dérav ska

nagra av forfattarnas tankar kring intervjuguiden fortydligas:
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“Ar virden patientsiiker?” - En foljdfriga som stilldes for att fi ett tydligt svar och
skrevs in 1 intervjuguiden for att inte gldmmas bort, som sedan foljdes av en motivering fran
respondenterna. Det framstar som en ja och nej fraga men finns mest dér for att tydliggora
respondenternas svar. “Finns ett bra samarbete pa arbetsplatsen?” skulle kunnat vara “Hur
ser samarbetet ut pd arbetsplatsen?” for att inte sdga ndgot laddat ord (bra/dalig), ddremot
anser inte forfattarna i efterhand att det inte mgjliggjorde for respondenterna att eventuellt
berédtta om en simre stimning, vilket en av respondenterna delvis gjorde. Fragan: “Mdnga
barnmorskor har under de senaste dret sagt upp sig fran sin tjdnst, har du gatt i dessa tankar?
Varfor / varfor inte?” skulle ocksa kunna upplevas som ledande, ddremot beskrivs fradgan
utifran att manga barnmorskor sagt upp sig till f6ljd av forlossningskrisen. Det dr ndgot som
respondenterna redan dr vdl medvetna om och den fragan anses ddrav inte vara ledande.

Samtliga ja och nej fragor foljdes av fragan “varfor/varfor inte?” ex. “Finns det stod
fran kollegorna?” “Ar vdrden patientsiiker?” ”Pdverkar ditt arbetsliv ditt privatliv?” vilket
gjorde att forfattarna inte sag frdgorna som enkla ja och nej fragor utan som en ingang till
foljdfragor. Majoriteten av respondenterna svarade inte endast ja eller nej utan borjade 1 de
flesta fall direkt motivera sitt svar sjélva, vilket heller inte gjorde att det blev ett enkelt ja eller
nej svar. Forfattarna ndjde sig alltsa aldrig med ett ja/nej utan fragade alltid efter varfor svaret
blev ja eller ne;j.

Palitlighet (dependability). Genom att forfattarna har delat sin process och
beskrivit de val och tolkningar som gjorts, 0kar transparensen och dirav dven pélitligheten av
studiens genomforande och resultat (Lincoln & Guba, 1985).

Finns det en mojlighet att svaren varit annorlunda om intervjuerna skett fore/efter
covid-19? Det dr mycket mojligt att Covid-19 &r en begrinsning av studien i och med att
pandemin satt extra press inom hela vdrden. En respondent i studien beskriver att Covid-19 den
senaste tiden har paverkat den redan anstringda forlossningsvarden negativ pa grund av
restriktioner och den Okade korttidsfranvaron bland personalen. De andra respondenterna
menar att forlossningsvarden sd linge de kan minnas har varit pressad och problematisk och
att det inte beror pa Covid-19. Bemanningen har enligt respondenterna varit ett problem dven
langt tidigare. Upplevelsen av den psykosociala arbetsmiljon verkar déarfor enligt
respondenterna vara en forklaring av manga ars upplevelser (Lincoln & Guba, 1985).

Majlighet att styrka och konfirmera (confirmability) samt Overférbarhet
(transferability). Samstammigheten med tidigare forskning som delvis skett i andra ldnder gor
att likheterna med respondenternas uttalanden blir trovirdigare, da barnmorskor 1 Sverige men

ocksa andra lander uttrycker liknande upplevelser (Lincoln & Guba, 1985).
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Avslutning

Med denna studies resultat och med stdd fran tidigare forskning ar det inte konstigt att
forlossningskrisen har blivit ett faktum. Respondenternas dnskan &r att ledning och chefer ska
ta sitt ansvar och inte blunda for problemen som réder inom forlossningsvarden. Det finns stora
brister i den psykosociala arbetsmiljon och pressen som rader inom yrket kan leda till forédande
konsekvenser 1 stort. Respondenterna vill ge varje kvinna mojligheten till en bra forlossning -
men har inte rétt forutséttningar till det. I framtida forskning hade det dirfor varit intressant att
studera hur de fodande kvinnorna upplever forlossningsvarden i relation till hur barnmorskorna
upplever forlossningsvarden. Nar barnmorskor upplever att de inte blir horda, fOrstar
respondenterna att manga véljer att sdga upp sig. For att fler barnmorskor inte ska sdga upp sig
och for att forlossningsvarden ska vara trygg bade for patienterna och personalen krivs
atgdrder, det framgar tydligt. Det gér inte att forvénta sig att barnmorskor ska vara barnmorskor

till vilket pris som helst.
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Bilagor

Bilaga 1 - Informationsbrev

Informationsbrev

Hej!

Vi ér tva studenter pa Hogskolan Vist i Trollhdttan och som just nu skriver vart examensarbete
1 Psykologi. Vi har valt att undersdka barnmorskors upplevelse av forlossningsvarden. Syftet
med studien dr undersdka hur barnmorskor upplever sin arbetsmiljé inom forlossningsvarden

och vad dem anser krévs for att nd den optimala arbetsmiljon.

Alla uppgifter som samlas in hanteras konfidentiellt. Som respondent &r du helt anonym i
studien, arbetsplatsen som du arbetar pd kommer ocksé att vara helt anonym. Medverkan ar
helt frivillig och kan avbrytas nir som helst. Materialet som inhdmtas under intervjuerna
kommer endast anviindas som underlag for var studie, inget annat. Intervjun berdknas ta mellan
40-60 minuter, den kommer spelas in for att sedan kunna transkriberas. Det dr endast vi,
forfattarna av studien, som kommer ta del av ljudfilerna och det transkriberade materialet. Efter

att studien &r fardigstdlld kommer ljudfilen och det transkriberade materialet att raderas.

Vid intervjuns start kommer vi inhdmta muntligt samtycke for deltagande 1 studien.
Vid fragor far ni sjdlvklart kontakta oss pé via e-mail:

Erica Mail: xxx

Petra Mail: xxx

Med vénliga hélsningar

Erica Backemo & Petra Larsson
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Bilaga 2 - Intervjuguide

Intervjuguide

Hur ldnge har du arbetat inom varden?

Hur ldnge har du arbetat som barnmorska inom forlossningsvarden?
Vart har du din anstillning 1 nuldget?

Hur gammal ar du?

Vad fick dig att vilja bli barnmorska?

Hur ser dina arbetstider ut? (skift, dag etc.)?

Hur upplever du dina arbetstider?

Upplever du att du kan ta dina raster under dina pass?

Pa din arbetsplats, finns forutsittningarna for att du ska kdnna dig tillricklig i din roll
som barnmorska? varfor/varfor

Upplever du att du har mojligheten att ge dina patienter den vard de behover?
varfor/varfor inte

Ar virden patientsciker?

Upplever du att din arbetsplats tar vara pa din kompetens? varfor/varfor inte
Upplever du att du far ldgga tid pa “ritt” saker under ditt arbetspass? Vilka saker &r
dessa? varfor/varfor inte, vad anser du dr “rdtt” saker?

Skulle du sédga att du upplever en hdg grad av stress pa ditt arbete?

Hur upplever du stimningen pa din arbetsplats bland kollegor? Hur vill du ha den?
Finns det ett bra samarbete pa arbetsplatsen? Kollegor emellan och med chefer?

Om ja eller nej / ge exempel

Kiénner du att dina dsikter blir horda?

Kénner du att ledningen/chefen ser dig och dina kollegor?

Finns det stod fran kollegor/chef? - Hur énskar du att stodet vore?

Efter en allvarligare hindelse, hur ser stodet ut da?

Kénner du att du kan paverka din arbetssituation? Varfor?

Vad anser du behover forandras pd din arbetsplats for en optimal arbetsmiljo?
Vilken sak skulle du vilja trycka pa frimst som ska fordndras? klar

Maénga barnmorskor har under de senaste aret sagt upp sig fran sin tjanst, har du gétt i
dessa tankar? Varfor / varfor inte?

Upplever du att du kan slédppa arbetet niar du gér ifran ditt pass?

Péverkar ditt arbetsliv ditt privatliv? negativt/positivt?

Vad ér det basta med att vara barnmorska?
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