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Sammanfattning

| massmedia beskrivs det att barnmorskor flyr forlossningsvarden pa grund av for hog
arbetsbelastning och forsamrad arbetsmiljo. Det saknas kunskap inom omradet for
barnmorskors arbetsmiljo pa forlossningsavdelningen. Syftet for studien var att beskriva
barnmorskans upplevelse av sin arbetsmiljo inom svensk forlossningsvard. Metoden ar
en integrativ litteraturstudie enligt Whittemore och Knafl (2005). S6kningarna utférdes i
Cinahl, Pub Med och Medline. Sex artiklar med kvantitativ eller kvalitativ metod
inkluderades i dataanalys. Resultatet visade pa tva teman; Psykosociala arbetsmiljons
paverkan pa barnmorskan och Fysiska arbetsmiljons paverkan pa barnmorskan med
tillhérande subteman; ledarskap och kollegialt stod ar av betydelse for barnmorskans
arbetsmiljo, reflektionens betydelse for larandemiljon, tydlighet och kommunikation &r
av betydelse for att framja samarbete, personalbrist minskar avlastning och okar stress,
tidsbrist paverkar arbetet negativt och skapar stress, bristande mojlighet att tillgodose
egna behov skapar stress, rutiner och riktlinjer strukturerar arbetssatt. Det framkom i
studien att det var viktigt for barnmorskorna med ett okat kollegialt stod, tydliga rutiner
och riktlinjer, lagre arbetsbelastning och dkat antal barnmorskor for att minska stress och
forbéattra arbetsmiljon. Att chefen ar en bra ledare och stottar sina medarbetare, har en rak
och tydlig kommunikation till medarbetarna bidrog till en béttre arbetsmiljé. Studien
bidrar med kunskap kring barnmorskans upplevelse av arbetsmiljon inom
forlossningsvarden.

Nyckelord: kollegialt stod, bra ledarskap, teamsamarbete, stress, organisatoriska
strukturer
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INLEDNING

Att vara barnmorska pa forlossningen kan vara alldeles underbart samtidigt som det kan
vara en tuff och ansvarsfylld uppgift. Upplevelsen att fa vara med pa den viktigaste dagen
i andra manniskors liv kan vara det basta med arbetet. Medan det samtidigt kan vara det
svaraste pa en arbetsdag i de fall stress finns narvarande i arbetslaget eftersom
barnmorskan ofta har flera kvinnor att varda och da behover prioritera vad som ar
viktigast for stunden. Att bistd en kvinna vid hennes férlossning samtidigt som
barnmorskan ar ansvarig for flera foédande kan orsaka en kansla hos barnmorskan av att
vara otillracklig. Under min praktik som barnmorskestudent pa forlossningen starktes
upplevelsen av att det ar svart att utfora ett gott vardande, vilket kravs nar barnmorskan
vardar fler foraldrapar samtidigt. Forlossningsforloppet kan ga snabbare an forvantat hos
en kvinna, samtidigt som det kan uppsta situationer som behdver hanteras hos de andra
foraldraparen, da behover barnmorskan prioritera och ta hjalp av kollegor. | massmedia
framgar det ofta att barnmorskor flyr fran sitt arbete inom forlossningsvarden pa grund
av orimliga arbetsforhallanden, for hog arbetsbelastning och en allt samre arbetsmiljo
samt att I6nerna beskrivs som for laga. Vad ar en bra arbetsmiljé inom forlossningsvarden
och vad kan forbéattras for att barnmorskorna skall uppleva en bra arbetsmilj6? Denna
magisteruppsats har for avsikt att skapa en fordjupad forstaelse for hur barnmorskor
upplever sin arbetsmiljé inom forlossningsvarden och det kan i forlangningen leda till att
arbetsgivare far mojlighet att paverka barnmorskornas arbetsmiljo  inom
forlossningsvarden.

BAKGRUND

Forlossningsvarden i Sverige

Enligt Socialstyrelsen (2022, ss. 24-25, 31) fods det mellan 110000-120000 barn varje ar
vid landets olika forlossningsavdelningar. Det medicinska ansvaret for sjalva
forlossningen har forlossningslakaren medan barnmorskan bistar och stodjer kvinnor
sjalvstandigt vid en normal forlossning. Vid avvikande fran den normala forlossningen
sa vardar barnmorskan tillsammans med forlossningsldkare. Inom  svensk
forlossningsvard bedrivs teamsamarbete, de som ingar i teamet vid forlossning ar
barnmorska, underskoterska samt férlossningslakare nar behov finns. Barnmorskan
overvakar hur fostret och kvinnan mar under forlossningen, vid avvikande tillstand hos
kvinna eller foster tar barnmorskan kontakt med ansvarig forlossningslakare.
Barnmorskans stod till kvinnan skall anpassas for den enskilda individen och information
som ges anpassas utifran individens sprak, mognadsgrad, alder och tidigare kunskap.
Barnmorskan skall aven séakerstalla att individen forstar informationen. Socialstyrelsen
(2022, ss. 24-25,31) beskriver en nationell handlingsplan for att framja patientsakerheten.
Det innebér att barnmorskan skall vara tillganglig, skapa en kontinuerlig vard och framja
en god kontakt mellan vardgivare och patienten, samt tillgodose att patienten kanner sig
trygg och saker och kan vara delaktig i varden.

Barnmorskans roll och kompetensomrade

Barnmorskeyrket innebar att kunna arbeta sjélvstandigt med vetenskapen som grund.
Barnmorskans kompetensomrade &ar sexuell, reproduktiv och perinatal hélsa genom



kvinnans hela liv, vilket innefattar att barnmorskan arbetar med halsoférebyggande vard.
Omraden som ingar i barnmorskan kompetens ar exempelvis radgivning géllande
antikonception, sexualitet, varda gravida kvinnor, att bista vid forlossning, eftervard efter
forlossning, stodja nyblivna foraldrar, stodja och varda vid abort samt stodja kvinnor som
ar i klimakteriet (Svenska Barnmorskeforbundet 2018, s. 5). Sexuell hdlsa innebér att
individen kanner sig tillfreds med sin sexualitet samt att individen har ett
sjalvbestimmande géllande sin sexualitet och kropp medan den reproduktiva halsan
beskrivs som att kanna tillfredsstéllelse till kroppens formaga att kunna fortplanta sig.
Individen har ratt att bestimma hur familjekonstellationen kommer att vara, hur manga
barn som énskas och tiden mellan syskon (Svenska Barnmorskeférbundet 2018, s. 6). |
barnmorskans roll ingar det att samarbeta med andra yrkeskategorier, att vara
arbetsledare, konsultera andra vid behov, arbeta individanpassat samt patientsakert. |
professionen som barnmorska ingar det aven att handleda nya medarbetare och studenter,
samt att arbeta med forbattringsomraden inom yrket (Svenska Barnmorskeférbundet
2018, s.8).

| barnmorskans kompetens- och ansvarsomrade inom forlossningsvarden ingar att
bedéma och 6vervaka hur foster och kvinnan mar under forlossningen och ta kontakt med
lékare vid avvikande monster. All information som barnmorskan ger till gravida kvinnor,
aven fodande och nyforlosta, ska anpassas utifran alder, sprakliga bakgrunder, tidigare
erfarenheter, mognad och personliga forutsattningar. En vélfungerande och
sammanhallen vard och omsorg som innehaller kontinuitet och multiprofessionellt
omhéndertagande efterstréavas och ar av storsta vikt, speciellt for individer med specifika
behov (Socialstyrelsen 2022, s. 22, 31). Barnmorskans kompetensomrade innefattar att
stddja och starka foraldraparet under hela forlossningsforloppet, framja anknytning
mellan forélder och barn, introducera och stédja kvinnan om hon 6nskar att amma. Under
forlossningsprocessen ger barnmorskan omvardnad utifran kvinnans enskilda behov.
Barnmorskan utfor bedémning av situationen och genomfor atgarder vid behov samt gor
foraldraparet inkluderade (Svenska Barnmorskeférbundet 2020, ss. 10-11). Wahlberg,
Hogberg och Emmelin (2020) beskriver att barnmorskans ansvar ar att varda kvinnor
under normal graviditet, forlossning samt postpartumperioden. Nér det normala avviker
sa ar lakaren medicinskt ansvarig och arbetar i team med barnmorskan.

Arbetsmiljo

Den fysiska arbetsmiljon ar allt som finns pa arbetsplatsen i form av apparater, utrustning,
ljus och ljud som paverkar medarbetaren. Den sociala arbetsmiljon beskrivs som
interaktionen mellan kollegor och hur medarbetaren paverkas av interaktionen. Nar
kommunikationen brister mellan kollegor eller det finns konflikter sa skapar det ett sémre
samarbete och da blir den sociala arbetsmiljon paverkad. Interaktionen mellan chefer och
kollegor sker med fysiska mdoten, sms, mejl och chatt bland annat. Medan den
organisatoriska arbetsmiljon ar hur verksamheten styrs utifran uppsatta mal, allt fran hur
beslut tas till hur chefen kommunicerar ut dessa till medarbetare och hur bemanningen
ser ut pa arbetsplatsen. Det kan &ven var oklarheter i hur arbetet skall utforas eller av vem
som paverkar den organisatoriska arbetsmiljon (Arbetsmiljoverket 2015, ss. 10-12). Om
arbetsmiljon inte ar valfungerande kan det leda till ohdlsa hos medarbetarna, det kan ge
somnsvarigheter, hjart- och karlsjukdomar, nedstamdhet, spanningar i nacke och rygg.
Sadana komplikationer leder i sin tur till okade kostnader for samhallet och verksamheten
(Arbetsmiljoverket 2015, s. 13). En 6kad arbetsbelastning beror pa att det finns ett krav



pa att arbetet skall utforas medan det saknas en resurs att utfora arbetet. Med resurs menas
exempelvis bemanningen, arbetsverktyg eller att det finns rimligt med tid for att utféra
arbetet. Om detta saknas kan det leda till att personalen far en ohalsosam arbetsbelastning
som innebar att medarbetaren riskerar ohalsa da denne har for mycket att gora pa for kort
tid. Det ar i sadana situationer arbetsgivarens ansvar att se 6ver arbetsuppgifterna och
reglera for att minska arbetsbelastningen pa medarbetarna och darmed minska risken for
ohdlsa (Arbetsmiljoverket 2015, ss. 35, 37, 39).

Sullivan, Lock och Homer (2011) beskriver i sin studie att faktorerna som paverkar
barnmorskor att stanna kvar pa sitt arbete &r att de kdanner gladje over att fa bista fodande
kvinnor, interaktionen med kvinnorna, kvinnornas gladje efter férlossningen, en stolthet
over sitt yrke samt en kansla av tillhérighet pa sin arbetsplats. Viktiga faktorer som
framkommit ar att de barnmorskor som valjer att vara kvar i forlossningsvarden kanner
stod fran medarbetare och chefer, har individuellt anpassad arbetstid, anpassad
personalmangd utifran behovet pa arbetsplatsen samt har kontroll 6ver sin situation och
kan paverka den. | en studie av Hansson (2021) som handlar om barnmorskans
organisations- och psykosociala arbetssituation och deras professionella roll, beskrivs hur
barnmorskor upplever en utmanande arbetssituation globalt pa grund av for hog
belastning av patienter i forhallande till bemanning som aventyrar barnmorskans
professionella roll.

Cramer och Hunter (2019) beskriver att barnmorskors valbefinnande paverkas av samre
arbetsmiljo. De ser att 1dg bemanning &r en starkt bidragande faktor till en forsamrad
arbetsmiljo. Flertalet olika aspekter som bemanning, kontinuitet, schema, stoéd fran
kollegor och hur sjalvstandiga barnmorskorna kanner sig i sitt arbete paverkar deras
arbetsmiljé och valbefinnande. Cramer och Hunter rekommenderar vidare studier kring
barnmorskornas arbetsmiljo och valbefinnande, kopplat till arbetsbelastning.

Stress och arbetsrelaterad ohalsa

Enligt Cramer och Hunter (2019) har stress en stor paverkan pa arbetsmiljon, stressen
uppstar ofta pd grund av kombinationen av 1dg bemanning och hdg arbetsbelastning hos
barnmorskorna som upplever sig otillrackliga. Underbemanning skapar ett minskat
valbefinnande hos barnmorskorna da det paverkar vardkvalitén och patientsakerheten och
de far inte tillrackligt med tid till att varda kvinnorna. Cramer och Hunter (2019) ser aven
att barnmorskor som far mindre stod av mer kunniga kollegor riskerar att bli utbranda.
Om de inte kommer Gverens med kollegor eller saknar stod fran sina kollegor sa skapar
detta stress och de utsatts da for en okad risk att fa angest, depression och utbrandhet.
Nyutexaminerade barnmorskor upplever en positiv kansla nar de kanner att de far stod
fran kollegor, vilket bidrar till att de kénner ett valbefinnande pa arbetsplatsen. A andra
sidan kan de kanna ett utanforskap da kollegor inte tar tillvara pa deras kunskap och
asikter, eftersom de ar nya i arbetet. Kombinationen med hdg arbetsbelastning och lag
bemanning kan skapa konflikter mellan barnmorskor, speciellt da de inte kanner att de
far tillrackligt med stod fran chefen. Cramer och Hunter (2019) beskriver att
barnmorskorna som planerar att lamna yrket gor det pa grund av arbetstidsmodell och
kort framforhallning med schema, vilket skapar stress for personalen. En viktig positiv



aspekt som framkommit, dr kontinuitet i vardandet. Nar barnmorskorna vardar samma
patienter sa skapar det farre 6verlamningar till kollegor och mindre stress.

Thapa, Subedi, Ekstrom-Bergstrom, Areskoug-Josefsson och Krettek (2022) beskriver att
om sjukskoterskor kanner samhdérighet med sina kollegor sa bidrar det till att de kanner
sig uppskattade vilket i sin tur bidrar till minskade stressnivaer. Att ha stodjande kollegor
som delar pa arbetsuppgifter vid hog arbetshelastning, leder till minskad stress. Att ha bra
stod av sin chef var en viktig faktor for att fa en bra arbetsmiljo. Det framkommer att en
hog arbetsbelastning beror pa ett for hogt antal patienter per sjukskéterska, vilket leder
till att sjukskoterskan skall hantera flera arbetsuppgifter samtidigt vilket i sig leder det till
negativ stress. Kéanslor som sjukskoterskorna uttrycker ar otillracklighet, frustration och
sorg 6ver att inte kunna gora allt for patienten. Det resulterar i minskad vila, minskad
aterhamtning och utmattning. Langa arbetspass bidrar utover stress till smarta i ben och

rygg.

Barnmorskor beskriver att samarbetet med obstetriker ar viktigt for en patientsaker vard.
En del upplever att det &r svart att samarbeta nar bada yrkesprofessionerna arbetar at olika
hall och inte har en gemensam plan for paret. En del barnmorskor upplever en otrygghet
nar de skall hantera en situation dar fostret har bradykardi under férlossningen och de inte
far kontakt med obstetrikern. Det framkallar angest och panikkanslor hos barnmorskorna.
En del barnmorskor upplever aven att det ar svart att fa ordination av obstetrikern per
telefon, da obstetrikern inte vill fatta beslut innan hen sett patienten. Samarbetet kan
forsamras mellan barnmorskan och obstetrikern pa grund av att obstetrikern ifragaséatter
barnmorskans roll och kompetens, trots att barnmorskan i de flesta fallen har en ndra och
fortroendefull relation till paret (Wahlberg, Hogberg & Emmelin, 2020).

Halsosam arbetsmilj6

Hildingsson och Fenwick (2015) belyser i sin studie vikten av att etablera en hélsosam
arbetsplats dar barnmorskorna blir igenkénda och vérderade. Detta kan forhindra att
barnmorskor valjer att Iamna sin arbetsplats. | en studie av Thapa et.al (2022) beskrivs
hur sjukskoterskan upplever sin arbetsmiljo pa olika enheter dar bland annat
forlossningen &r representerad. Studien visar att ett 6ppet klimat, dar sjukskdterskorna
alltid kan ta stod av varandra, stalla frdgor och dela olika arbetsrelaterade funderingar,
gor att de tillsammans kan l6sa problem som uppkommer. Det &r dven viktigt att stodja
varandra i olika utmaningar och uppmuntra varandra nar det var tufft. Detta leder till att
de kéanner sig omhandertagna, de vagar stélla fragor istallet for att bara det inom sig och
riskera att gora fel. Med hjalp av det 6ppna klimatet pa arbetsplatsen, i kombination med
deras samarbete sa uppnas en stark sammanhallning i teamet da de starker sina band till
varandra. Sjukskoterskorna uttrycker att teamsamarbetet ar det viktigaste for att ha en bra
arbetsmiljo. Sociala aktiviteter med kollegor i form av picknick, middagstréaffar eller att
gora en utflykt bidrar till att minska arbetsrelaterad stress. Positivt for att minska
arbetsstressen och ©ka aterhamtningen ar fysisk aktivitet i form av exempelvis
promenader, yoga, meditation men &ven sociala aktiviteter som att besdka vénner och
familj och lyssna pa musik ar positivt for hélsan.



Teoretisk utgangspunkt

Hélsa innebéar att k&nna sig hel, att vara tillfreds som individ och med vérlden runt
omkring. Halsa ar unik for varje individ, vad individen har foér erfarenheter och
upplevelser i livet paverkar hur hélsa upplevs. Hélsa kan vara olika for alla individer.
Sammanfattningsvis kan halsa beskrivas som att individen k&nner en inre balans, ett
valbefinnande i livet genom att kunna genomfara det som &r viktigt i livet, bade stort och
smatt. Halsa ar inget som bestar. Det kan beskrivas som individens nuvarande
livssituation, vilken ar foranderlig. Att kanna hélsa kan vara svarare vid insjuknande i en
sjukdom eller vid psykisk ohéalsa och stress. Da kan funderingar kring vad halsa ar uppsta
for den enskilde som borjar strava efter att aterta sin halsa (Ekebergh 2022, ss. 30-31).
Magisteruppsatsen beskriver hur hdlsa kan kopplas till barnmorskors upplevelse av
arbetsmiljon och hur individens halsa paverkas av arbetsmiljon.

PROBLEMFORMULERING

Det finns flertalet studier om hur barnmorskan upplever sin arbetsmiljo internationellt,
medan det finns bara ett fatal studier gjorda i Sverige. Massmedia skriver om
barnmorskors flykt fran sitt arbete inom forlossningsvarden. I massmedia beskrivs det att
arbetsmiljon &r forsémrad och att det ar en hdg arbetsbelastning. Det beskrivs &ven att
barnmorskor har ansvar for flera fodande kvinnor samtidigt. Barnmorskor byter
arbetsplats och en del byter yrke. For att fa barnmorskor att stanna kvar inom sitt yrke,
behdvs forskning kring vad som paverkar deras arbetsmiljo bade positivt och negativt.
Detta behdvs for att belysa vilka faktorer som gor att barnmorskor vill arbeta kvar inom
forlossningsvarden och hur en sadan kunskap kan leda till en forbattring i arbetsmiljon.
Detta kan i sin tur leda till att arbetsgivare kan forbattra arbetsmiljon for barnmorskor sa
att de har rimliga arbetsforhallanden och att forutsattningarna forbattras samt att
barnmorskor kan bibehalla sin hélsa. For att fA en 6kad forstaelse for barnmorskors
upplevelser och majlighet att se vilka forbattringsmajligheter som finns, s& kommer
denna studie att utvardera barnmorskans upplevelser av sin arbetsmiljo pa
forlossningsavdelningar.

SYFTE

Syftet med denna studie &r att beskriva barnmorskors upplevelser av sin arbetsmiljo inom
svensk forlossningsvard.

METOD

Ansats

For att besvara syftet att beskriva barnmorskors upplevelse av arbetsmiljon inom svensk
forlossningsvard ar denna studie en integrativ litteraturéversikt enligt Whittemore och
Knafl (2005) som innebdr att sammanstélla kvalitativ och kvantitativ forskning, inom ett



specifikt utvalt omrade. En integrativ litteraturdversikt anvands for att kunna
sammanstélla teoretisk och empirisk forskning och fa en bredare forstaelse inom
omvardnadsforskning vilket passar syftet i denna studie da det kan ge en fordjupning i
den framtida forskningen och bidra till ny kunskap. Integrativ litteraturoversikt
genomfors i fem steg enligt Whittemore och Knafl (2005) och de stegen &r: identifiera ett
problem, soka efter litteratur, samla in data, analysera data och sammanstélla data.

Datainsamling

En pilotsokning genomfordes initialt for att ta reda pa vad det fanns for tidigare forskning
inom omradet och om det fanns datamaterial till grund for denna studie. Pilotsokningar
har genomférts via Cinahl, Pub Med och Medline med sdkorden: “occupational health”,
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“employee health”, “workplace wellness”, “occupational stress”, “workplace wellness”,
“experience”, “midwife profession”, “midwife”, “midwives”, “midwifery”, “midwifery
care”, “maternity care”, “delivery”, “birth”, “labor”, “childbirth, workplace”, “hospital
birth”, “hospital delivery” i olika kombinationer. I Cinahl och Medline anvandes Subject
Headings. | Pub Med anvindes MeSH termer. Sokorden kombinerades ihop med
booleska operatorer som AND och OR. Pilotsokningen visade att det fanns mycket
forskning géllande barnmorskans arbetsmiljo internationellt. Nationellt i Sverige fanns
det en del kvantitativ och kvalitativ forskning dérav fanns det ett behov av att gora en

integrativ studie som innefattade arbetsmiljon inom svensk forlossningsvard.

Enligt Whittemore och Knafl (2005) behovs ett valformulerat syfte och tydliga
inklusions- och exklusionskriterier for att kunna avgransa relevant forskning fran
orelevant. Inklusionskriterier for studien ar: vetenskapliga peer reviewed artiklar, de skall
inte vara publicerade fore 2013, de skall vara etiskt godkanda av etikprévningsnamnd
alternativt foreligga annan information som ger stod for att studien foljer etiska principer,
de skall vara skrivna pa engelska samt att artiklarna beskriver barnmorskors arbetsmiljo
inom svensk forlossningsvard. Artiklar som beskriver barnmorskans upplevelse av
arbetsmiljon och innehaller fler yrkeskategorier tas med, da beskrivs enbart den delen
som handlar om barnmorskans upplevelser i resultatet. Begransningen till 2013 gjordes
for att det skall vara aktuell forskning som studien baseras pa, da forlossningsvarden ar i
standig utveckling. Exklusionskriterier for studien &r: Metaanalyser, metasynteser samt
litteraturdversikter.

For denna integrativa litteraturstudie samlades data in ifran vetenskapliga artiklar som
identifierats ifran olika databaser Cinahl, Pub Med och Medline, da dessa innehaller
forskning inom medicin och omvardnad. Enligt Bettany-Saltikov och Mc Sherry (2016,
ss. 24, 104-105) anvéands PEO (population AND exposure AND outcome) vid kvalitativa
fragestallningar for att kunna fa fram relevanta sokord som passade studiens syfte (se
tabell 1). Booleska termer anvands for att utdka eller begransa sokningen samt dven for
att kunna kombinera olika sokord. Booleska operatorer anvands for att kombinera olika
sokord (Bettany-Saltikov & Mc Sherry 2016, ss. 104-105). De booleska operatorer som
anvéandes var OR och AND. Det gjordes &ven en sokning i MeSH-termer (Medical
Subject Headings) for att underséka om det kunde finnas fler sokord, vid sékning foreslar
MeSH olika synonymer till sokordet. Forfattaren har dven tagit hjalp av bibliotekarie pa
Hogskolan i Boras for att sakerstalla att sokorden varit relevanta och anvanda pa ett
korrekt satt for att hitta ratt artiklar till studien. Bibliotekarien gav radet att anvanda



Cinahl och Subject Headings samt Medline, som &r en del av PubMed da det &r en mindre
databas och inriktar sig framst mot sjukvarden, dér det dven gar att soka med hjalp av
MeSH-termer (Medical Subject Headings) direkt i databasen. Bibliotekarien uppgav att
ratt sokord anvants for studiens syfte samt att det var svart att avgransa med
begransningen eller anvandandet av sokordet Sweden da det férsvann manga svenska
artiklar, vid dessa sokningar. Detta sékerstélldes genom att utesluta begransningen och
sokordet Sweden och da blev s6kningen bredare och inkluderade artiklar inom svensk
forlossningsvard.

Tabell 1: PEO modell

Population AND Exposure AND Outcome
Midwife OR Midwives Occupational health OR Experience OR
OR Midwifery Work environment Experiences

Vid alla utom en av artikelsokningarna lastes alla titlar pa sokresultaten for att se vilka
som passade till studiens syfte. Dérefter exkluderades artiklar som inte passade till syftet
eller inklusionskriterier. Ovriga abstract lastes och om det var en passande artikel utifran
inklusionskriterier och syfte, sa lastes den darefter i sin helhet. Vid en sokning lastes inte
alla titlar da s6kningen blev for bred. Forfattaren valde att lasa de hundra forsta titlarna
for att urskilja om det fanns nagra artiklar kopplade till syftet. Valet att lasa hundra titlar
var for att se om det fanns nagra artiklar att inkludera som passade syftet. Artiklarna &r
lasta flertalet ganger och det resulterade i sex artiklar som passade studiens syfte och
inklusionskriterier. Av dessa sex var fyra kvalitativa, en anvande mixad metod och den
sista var en kvantativ artikel. Alla artiklar som valdes ut har genomgatt
kvalitetsgranskning for att sakerstdlla kvalitén. For att sékerstélla validiteten och
reliabiliteten anvénds ett kvalitetsgranskningsformuldr enligt Bettany-Saltikov och
McSherry (2016, s.139). Kvalitativa artiklar kvalitetsgranskades med hjalp av
granskningsmallen CASP Qualitative checklist (Critical Apprasial Skills Programme
2018). Kvantitativa artiklar granskades med Strobe checklist (2023). Kvaliteten pa
artiklarna som inkluderades i dataanalysen var hdg. Vid flera av sokningarna kom tidigare
funna artiklar upp, dessa beskrivs som dubbletter i tabellen. Tabell for artikelsékningarna
kan ses i bilaga 1. Tabell 6ver artikeloversikt och kvalitetsgranskning kan ses i bilaga 2.

Figur 1: Flédesschema av urval
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Dataanalys

Under arbetets gang med studien deltog forfattaren i grupphandledning med handledare
och klasskompisar dar diskussion kring arbetets gang fors och hur arbetet skulle fortsatta.
Vid dataanalysen lastes artiklarna inledningsvis flertalet ganger och teman identifieras
fran de olika artiklarna. Dataanalysen gjordes utifran Whittemore och Knafl (2005).
Analysens forsta del innebar att lasa artiklarna som grupperas utifran metod och hitta
meningsbarande enheter utifran studiens syfte. Dessa fargkodas och i andra steget fors
enheterna in i en tabell for att kunna urskilja sammanhangande teman. | det tredje steget
analyseras data for att urskilja monster for att kunna gruppera ihop och se teman och i det
slutliga steget sammanstalls fardiga teman och subteman.

Etiska 0vervaganden

Uppsatser pa avancerad niva behover inte etikprévas enligt lag om etikprévning (SFS
2003:460). Etikprovning skall ske om studien avser att studera manniskor, dar de kan bli
paverkade fysiskt (Vetenskapsradet 2017, s. 30), vilket denna studie inte gor da det &r en
integrativ litteraturéversikt som bestar av tidigare publicerad forskning. Daremot har
etiska Gvervaganden tagits i beaktning genom att artiklar som ingar i studien ar etiskt
granskade och godkanda av etisk kommitté. En studie togs dock med trots att den inte
hade ansokt om etisk prévning till en etisk kommitté, da den var publicerad i en
vetenskaplig tidskrift dar artiklarna skulle félja etiska foreskrifter for att kunna publiceras.
De enligt Vetenkapsradet (2017) fyra forskningsetiska principerna; information,
konfidentialitet, nyttjande och samtycke har samtliga beaktats i denna studie. Alla
deltagare i artiklarna har gett sitt samtycke till att delta efter att de har fatt information att
de kan vélja att avsta fran studien nar de 6nskar, deltagarna har inte kunnat identifieras i
enlighet med konfidentialitetskravet. Nyttjandet av artiklarnas resultat har enbart gjorts i
forskningssyfte. Enligt Vetenskapsradet (2017, s. 8) beskrivning om god forskningssed
sa sker aven denna studie genom att presentera allt resultat i studien oavsett om resultatet
inte ar enligt forvantan genom att vara sanningsenlig och se pa tidigare forskning pa ett
icke domande satt.

Forfattarens forforstaelse har tagits i beaktande for att den inte ska paverka resultatet i
magisteruppsatsen. Forfattaren ar medveten om sina egna upplevelser och erfarenheter av
arbetsmiljon inom forlossningsvarden och har tagit dessa i beaktande under hela
magisteruppsatsen. Detta har skett genom att hela tiden satta forforstaelsen at sidan vid
lasning av alla artiklar och tolkning av resultatet. Forfattaren har reflekterat over egna
erfarenheter och forforstaelsen kring barnmorskans arbetsmiljo for att kunna asidosétta
forforstaelsen under hela analysprocessen och se resultatet objektivt.

RESULTAT

Resultatet presenteras i tva teman; psykosociala arbetsmiljons paverkan pa barnmorskan
och fysiska arbetsmiljons paverkan pa barnmorskan samt sju subteman; 1) ledarskap och
kollegialt stod &r av betydelse for barnmorskans arbetsmiljo, 2) reflektionens betydelse
for larandemiljon, 3) tydlighet och kommunikation &r av betydelse for att frdmja
samarbete, 4) personalbrist minskar avlastning och okar stress, 5) tidsbrist paverkar



arbetet negativt och skapar stress, 6) bristande mdojlighet att tillgodose egna behov skapar
stress, 7) rutiner och riktlinjer strukturerar arbetssatt.

Tabell 3: Resultattabell

Tema Subtema
Psykosociala arbetsmiljons paverkan pa | Ledarskap och kollegialt stod framjar
barnmorskan trygghet och utveckling

Reflektionens betydelse for att framja
larandemiljon

Tydlighet och kommunikation ar av
betydelse for att framja samarbete

Fysiska arbetsmiljons paverkan pa Personalbrist minskar avlastning och okar
barnmorskan stress

Tidsbrist paverkar vardandet negativt och
skapar stress

Bristande mojlighet att tillgodose egna
behov skapar stress

Rutiner och riktlinjer strukturerar
arbetssatt

Psykosociala arbetsmiljons paverkan pa barnmorskan

Den psykosociala arbetsmiljons betydelse for barnmorskan kan beskrivas genom att
barnmorskan far ett kollegialt stod, en larandemiljo, mojlighet till reflektion, ett bra
ledarskap med god kommunikation och tydlighet for att framja samarbete i teamet.

Ledarskap och kollegialt stéd framjar trygghet och utveckling

Barnmorskorna upplever att en bra chef ar narvarande, har ett tydligt ledarskap och kan
se medarbetarna och deras prestationer. Det framkommer dven att chefen bor ge feedback
pa medarbetarens prestationer for att gynna en positiv utveckling hos individen. En del
barnmorskor har upplevelsen av att chefen ar franvarande och ar da inget stod for
personalen. Det kan aven vara sa att barnmorskorna inte kanner att de far ndgon
information av chefen. Barnmorskorna upplever kénslor av att inte bli sedda och att de
ké&nner sig oviktiga, vilket bidrar till besvikelse och osdkerhet samt att de inte kanner
fortroende for organisationen. En del upplever att de kénner sig undervarderade och att
chefen felbedémer deras kompetens (Thapa et.al 2021; Wahlberg, Hogberg & Emmelin
2019). Vikten av att ha ett bra stod av sina kollegor framkommer i flera studier. Oerfarna
barnmorskor som kanner sig otrygga i sin roll och far stod av erfarna barnmorskor, kanner
sig trygga nar de kan fa handledning och praktiskt stod men aven reflektion efter olika



situationer. De erfarna barnmorskorna kan dela med sig av sin erfarenhet och kunskap
och hjalpa den oerfarna barnmorskan med prioriteringar under sitt arbetspass. Da skapar
det en kéansla av trygghet hos den nyutbildade barnmorskan. Det &r dven dnskvért att det
finns en erfaren arbetsledande barnmorska, speciellt nar det &r brist pa personal och det
ar manga forlossningar (Thapa et.al 2021; Wahlberg, Hogberg & Emmelin 2019;
Lundberg, Andersson & Hoglund 2019). Nar barnmorskorna kéanner att de inte far stod
av sina kollegor sa leder detta till kanslor av oro och angest vilket kan leda till att
barnmorskan inte ser fram emot att ga till arbetet (Wahlberg, Hogberg & Emmelin 2019).
Stodet fran kollegor och chefer ar viktigt for ett valfungerande teamarbete och for att
framja larandet pa avdelningen. Genom att ha ett 6ppet klimat och en god kommunikation
sa kan det starka barnmorskornas larande och de mera erfarna kan dela med sig av sin
kunskap (Lundborg, Andersson & Hoglund 2019). Med ett bra stoéd kan kollegornas
relationer forbattras. Att fa feedback upplever barnmorskorna som viktigt for att kunna
vidareutvecklas och gora ett battre arbete (Thapa et.al 2021). Barnmorskorna upplever att
det &r viktigt att kunna dela med sig av kunskap och ldra av andras patientsituationer.
Genom att teamet dagligen samlas for att ga igenom vilka patienter som vardas och var
de &r i processen, samt om de finns speciella saker att ta hansyn till sa kan barnmorskorna
ta lardom av det. De kan da ge rad och stdd till varandra vid behov (Lundborg, Andersson
& Hoglund 2019).

Barnmorskorna har énskemal om att fa delta i sociala aktiviteter med sina kollegor for att
lara kanna varandra och skapa relationer for att kunna ha ett bra samarbete pa arbetet. Det
kan exempelvis handla om att &ta lunch ihop eller att géra nagon aktivitet utanfor arbetet,
for att starka gemenskapen. Det finns dven dnskemal om att ha fysisk aktivitet kopplad
till arbetet for att starka den mentala halsan och koppla bort arbetet for en stund. En del
barnmorskor har svart att lamna det som har hant pa arbetet, utan tar med det hem i tanken.
Det framkommer att positiva relationer med kollegor leder till kanslor av trygghet och
sékerhet, vilket i sin tur bidrar till en lugn arbetsmiljo (Thapa et.al 2021).

Att fa stod av kollegor och chefer leder till att farre lamnar yrket. Det leder till att
barnmorskan kanner sig starkt i sin roll. Att kdnna sig val bemo6tt av personalen
framforallt nar det har skett en allvarlig handelse &r avgorande for att stanna kvar pa
arbetsplatsen. Genom att ha ett Oppet klimat pa arbetsplatsen sa kan alla kanna att de
vagar dela handelser och kanslor. Barnmorskorna uppger att det &r viktigt att de kanner
att ndgon lyssnar och att kunna dela erfarenheter med kollegor, vilket starker relationen
till kollegorna (Wahlberg, Hogberg & Emmelin, 2019). Att ha ett bra kollegialt stod
bidrar till en 6kad arbetstillfredstéllelsen och detta i sin tur framjar individens halsa. Det
bidrar aven till lyckokanslor och en forbattrad vardkvalitet genom att barnmorskan kanner
trygghet och hen kan da ge foraldraparet ett bra stod (Thapa et.al 2021).

Reflektionens betydelse for att framja larandemiljon

Barnmorskorna onskar mojlighet att kunna reflektera dagligen med sina kollegor och
ovriga yrkesgrupper. Att kunna ha en éppen diskussion med alla yrkesprofessioner bidrar
till sammanhallningen i teamet. De vill dven ha tid for att samtala och kunna tala till
punkt, inte behdva dela upp samtalet, sdasom det har varit i nulaget. De ser aven betydelsen
av att kunna dela erfarenheter och evidensbaserad kunskap under reflektioner. De erfarna
barnmorskorna kan dela med sig av sina erfarenheter och de nyutbildade kan i sin tur
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beskriva evidensbhaserad forskning som de tagit till sig under sin utbildning. Det i sin tur
kan bidra till att bibehalla normala forlossningar. Med daglig reflektion dar det &r ett 6ppet
klimat sa kan barnmorskorna kanna att de far stod av sina kollegor och detta bidrar till att
det blir en larandemiljé. Barnmorskorna vill fortsétta att ha en arbetsplats dar alla vagar
fraga och beratta om situationer som ar komplexa utan att kanna sig okunniga. Med
erfarenheten sa kommer sjalvstandigheten i yrket. Det framkommer dven att en del
barnmorskor upplever att det har utvecklats till ett mer 6ppet klimat pa arbetsplatsen och
detta har blivit positivt for arbetsgruppen. Personalbristen ar en faktor som paverkar
mojligheten till att kunna reflektera dagligen, da barnmorskan inte har tid och har en hog
arbetsbelastning som bidrar till en stressad milj6. Barnmorskorna uttrycker Gnskemal om
att kunna reflektera under och efter varje forlossning, dels for att bearbeta situationen och
dels for att se 6ver kvalitén pa varden och hur den kan forbattras. Handledning &r viktigt
for barnmorskorna. De blir handledda av sina erfarna kollegor och far majlighet att
reflektera tillsammans och de upplever att detta skapar trygghet. Dock saknas det tid for
handledning (Hansson, Lundgren, Dencker, Taft & Hensing 2020; Lundborg, Andersson
& Hoglund 2019; Thapa et.al 2021).

Tydlighet och kommunikation ar av betydelse for att framja samarbete

Barnmorskorna upplever att yrket ar sjalvstandigt, mangsidigt och anpassningsbart. De
upplever att vara barnmorska, innebér att ta ett stort ansvar, att vara ansvarig for
foraldraparet under normala forlossningar, att ha eget inflytande Gver sitt arbete och
kunna styra arbetet samt kunna fatta beslut och konsultera lakare ndr det behovs.
Barnmorskorna stravar efter att kunna samarbeta med hela teamet och att tillgodose
kvinnan och partners behov och énskemal under forlossningen (Hansson et.al 2020).

Barnmorskornas yrkeskompetens ifragasatts, de upplever att obstetrikern inte litar pa
deras formaga att fatta beslut och formaga att handha den normala forlossningen. En del
upplever att obstetrikern vill ta 6ver ansvaret 6ver den normala forlossningen trots att det
ar inom barnmorskans kompetens. Detta medfor att barnmorskan inte litar pa sin kunskap
(Lundborg, Andersson & Hoglund 2019). Né&r andra yrkesgrupper har en tydlig bild av
barnmorskans roll i teamet sa skapar det tydlighet, vilket gor att barnmorskorna kanner
sig respekterade. Det gor &ven att de andra yrkesprofessionerna vet vad de kan forvanta
sig av barnmorskan. For att fa ett bra samarbete i teamet mellan alla yrkesprofessioner
kravs det respekt for varandras yrkeskompetens, att k&nna tillit till varandra, ha en tydlig
rak kommunikation samt att kunna reflektera tillsammans. Samarbetet kréver aven
anpassningsformaga och ett oppet klimat. Detta leder till att barnmorskan kan kéanna en
trygghet i sin roll och kunna arbeta sjélvstandigt och ta de beslut som krévs for att
sakerstélla en god vard. Teamet kan kanna en émsesidig respekt gentemot varandra och
de kan fatta gemensamma beslut for att sékerstalla en god vard. Detta bidrar till en
halsoframjande arbetsplats for alla (Lundborg, Andersson & Hoglund 2019; Hansson et.al
2021).

Barnmorskornas upplevelse ar att en god kommunikation ar en viktig del for att fa till ett
bra teamsamarbete. En god kommunikation bygger pa att kunna lyssna pa det som sags
men dven det som inte sédgs och att fa prata till punkt. De beskriver en konstruktiv
kommunikation dar det ar mojligt att ge konstruktiv kritik och att kunna ta emot den pa
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ett bra satt, vilket bidrar till en god kommunikation. Kommunikationen gor att samarbetet
mellan yrkesprofessionerna flyter pa. En god kommunikation kravs for att kunna
reflektera och leder till mindre missférstdnd och risk att sara andra. Att kunna
kommunicera med barnmorskekollegor under arbetet pa forlossningen starker formagan
att vara sjalvstandiga och ta ansvar. Genom kommunikationen vagar de berétta nar det ar
svart, om det ar nagot som hant eller rentav om det saknas kunskap (Lundborg, Andersson
& Hoglund 2019; Hansson et.al 2021; Hansson et.al 2020). En del barnmorskor upplever
att det finns en oro for hur de skulle bli bemotta efter att en allvarlig situation har intraffat
pa arbetsplatsen, de ar oroliga for att kollegor och chefer skulle prata bakom ryggen. De
uttrycker att de behover prata med sina kollegor och ké@nna att de lyssnar. De vill kdnna
att de far stod och majlighet att diskutera det som har hant for att kunna vara kvar pa
arbetsplatsen och kanna en gladje dver att ga till arbetet (Wahlberg, Hogberg & Emmelin,
2019).

Fysiska arbetsmiljons paverkan pa barnmorskan

Den fysiska arbetsmiljons paverkar barnmorskan negativt da det saknas personal,
tidsbrist, svarigheter att tillgodose sina egna behov och 6kar stressnivan. Rutiner och
riktlinjer strukturerar arbetssatt hos teamet.

Personalbrist minskar avlastning och okar stress

Det blir en paverkan pa barnmorskornas arbetsmiljo nar det saknas personal, bade pa
grund av att det finns lediga barnmorsketjanster som inte &r tillsatta och barnmorskor som
ar hemma pa grund av sjukdom eller &r sjukskrivna. Det ar en stor personalomsattning
inom barnmorskeyrket. Det gor att befintlig personal behdver stanna kvar pa dubbelpass
vilket i sin tur leder till langa arbetsdagar. Det innebar dven att de blir tvungna att ta
dvertidspass. De upplever inte att de far avlastning av kollegor under arbetspasset, vilket
leder till att de kanner stress och har svart att prioritera vilka arbetsuppgifter som behdvs
genomforas forst. Vid sjukdom far barnmorskorna dven ta éver administrativa uppgifter
som att ringa in personal och det tar tid fran vardandet. Barnmorskorna uppger aven att
de saknar tid till att kommunicera med kollegor och de har inte lika stor mojlighet att
diskutera patientarbetet nar behov finns (Thapa et.al 2021; Hansson et.al 2020; Hansson
et.al 2021; Hildingsson, Westlund & Wiklund 2013).

Tidsbrist paverkar vardandet negativt och skapar stress

Tidspressen som uppstar till foljd av brist pa personal leder till att barnmorskorna
upplever att de inte kan ge en god vard till paret. Barnmorskan beskriver att CTG-
overvakning (kardio-toko-grafi) ar ett bra hjalpmedel for fosterévervakning. P& grund av
att barnmorskan har hand om flera fodande kvinnor sa kan hen inte vara kontinuerligt pa
forlossningsrummet och lyssna pa fosterljud. Da valjer barnmorskorna att koppla pa
kontinuerlig fosterévervakning for att kunna 6vervaka att fostret mar bra, trots att det inte
behdvs enligt riktlinjer (Lundborg, Andersson & Hoglund 2019).

Barnmorskorna upplever att fler oxytocindropp kopplas i varkstimulerande syfte pa grund
av att de inte har tid att avvakta forlossningens naturliga forlopp, trots att de vet att det
inte ar nodvandigt da moder och foster mar vél. De upplever att de inte hinner vara hos
kvinnan pa grund av hog arbetsbelastning. De reflekterar i efterhand att det inte hade varit
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nodvandigt med oxytocindroppet, som kopplades pa kvinnan utan eftertanke. Samtidigt
uppger barnmorskorna att de kanner sig otillrackliga i sin yrkesroll, da de inte kan vara
pa flera stallen samtidigt. Fran att foraldraparet kommer in till férlossningen, sa kanner
sig barnmorskorna stressade och det leder till att foraldraparet inte far fortroende for
personalen och tryggheten minskar. Barnmorskorna beskriver det som att hela
forlossningsforloppet skall skyndas igenom. Kanslan av att inte kunna tillgodose
kvinnans och partners behov och 6nskemal paverkar personalen negativt, nar de upplever
att de inte anvénder sin yrkeskompetens (Hansson et.al 2020).

Barnmorskorna upplever att varda flera kvinnor samtidigt bidrar till stress och att inte ha
kontroll 6ver situationen. De kan inte vara inne pa rummet tillsammans med foraldraparet
kontinuerligt pa grund av att de vardar flera foraldrapar samtidigt. Flera interventioner
genomfors trots att det inte finns ett medicinskt behov som kontinuerlig
fosterévervakning och oxytocindropp som anvands da forlossningen behover framskrida
snabbare pa grund av hog arbetsbelastning. Barnmorskorna dnskar att fa varda en kvinna
i taget, for att kunna vara narvarande kontinuerligt pa forlossningsrummet och kunna se
kvinnans forandringar langs forlossningen och for att kunna stddja foraldraparet.
Barnmorskorna upplever att de vill kunna ge en hogkvalitativ vard och i den innefattas
att kunna anvénda sin kompetens och att stodja och starka den fédande kvinnan. De vill
kunna lyssna och forsoka uppna kvinnans 6nskemal och behov, vilket dven bidrar till
minskad stress hos kvinnan och en kénsla av trygghet (Lundborg, Andersson & Hoglund
2019; Hansson et.al 2021; Thapa et.al 2021; Hansson et.al 2020).

Bristande mdjlighet att tillgodose egna behov skapar stress

Barnmorskorna upplever att de ar stressade pa grund av hdg arbetsbelastning till foljd av
personalbrist. Stressen och den hoga arbetsbelastningen bidrar till att barnmorskorna inte
har mojlighet till grundldggande behov som att ga pa toaletten regelbundet, att hinna ta
ett glas vatten eller att ata lunch vid varje arbetspass. Pa grund av den hdga
arbetsbelastningen sa upplever de att radslan att gora fel ar stor och att patientsakerheten
ar hotad och detta bidrar till en otrygghet for barnmorskorna (Hansson et.al 2021).
Barnmorskorna upplever en oro 6ver sin arbetssituation, att gora fel, dver en lag 16n, oro
for framtiden och hur den egna halsan paverkas av arbetsmiljon. Stress pa arbetet bidrar
aven till att en del har somnsvarigheter och svart att vila och aterhamta sig pa fritiden. En
del har svart att lamna tankarna pa arbetet, utan tar med sig det hem (Hildingsson,
Westlund & Wiklund 2013; Thapa et.al 2021). En del barnmorskor upplever éven rédsla
Over att gora allvarliga fel samt oro Over att hantera intrauterin fosterdéd. Det kan bidra
till att en del gar ner i arbetstid for att hinna aterhamta sig och minska risken for att gora
fel, medan andra véljer att byta arbetsplats till en mindre enhet med mer stdd. Runt en
tredjedel av barnmorskorna 6vervager att sluta pa grund av personalbrist, hog stressniva,
konflikter med kollegor eller chefer och brist pa resurser pa enheten (Hildingsson,
Westlund & Wiklund 2013).

Barnmorskorna upplever att personalbrist och den héga arbetsbelastningen skapar en
stressad miljo. Det medfor att barnmorskorna har svart att vila och aterhamta sig och en
del har somnproblem. Detta beror delvis pa att de ar tvungna att ta extra pass och jobba
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Overtid. Arbetsbelastningen bidrar till att barnmorskorna inte kan utfora grundlaggande
behov som att ga pa toaletten, ata lunch eller dricka vatten (Hansson et.al 2021; Thapa
et.al 2021).

Rutiner och riktlinjer strukturerar arbetssatt

Barnmorskor upplever att det ar viktigt med rutiner och riktlinjer pa arbetsplatsen,
speciellt nar det saknas personal. De vill ha tydligt strukturerade arbetssatt, for att de
fodande kvinnorna ska fa en likvardig vard. Barnmorskorna upplever att de &r
anpassningsbara i sitt yrke eftersom barnmorskeyrket kréver att kunna ta snabba beslut
(Hansson et.al 2020). Flera barnmorskor upplever att det saknas lokala riktlinjer och aven
barnmorskans arbetsbeskrivning kring normal forlossning (Hansson et.al 2021). Med
tydliga riktlinjer och arbetsbeskrivningar kan samarbetet med obstetrikern forbattras, da
det blir tydligt vilken kompetens barnmorskan forvantas ha vid ett normalt
forlossningsforlopp. Riskbedomningar ar till for att bedéma om kvinnan har nagra
riskfaktorer vid forlossningen. Beroende pa antalet riskfaktorer sa far kvinnan en farg.
Gron féarg betyder forvantad normal forlossning. En del av barnmorskorna upplever att
riskbedémningarna ar ett bra hjdlpmedel for att kunna fa ett likvardigt
beddmningsinstrument fér alla kvinnor medan en del barnmorskor upplever att
riskbedémningarna ar ett ifrdgasattande av deras kompetens (Lundborg, Andersson &
Hoglund 2019).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Dé det fanns begransat med kvalitativa artiklar om barnmorskans arbetsmiljo inom
svensk forlossningsvard sa valdes en integrativ litteraturstudie som metod. Det fanns
namligen bade kvalitativa och kvantitativa artiklar som speglade upplevelsen av
arbetsmiljon och déarmed kunde bidra med ny forskning enligt Whittemore och Knafl
(2005) vilket gjorde att denna metod ansags lamplig for studiens syfte. D& det var
upplevelsen som forfattaren énskade att undersoka sa hade det dven kunnat goras en
intervjustudie. Med tanke pa att det inte fanns fler &n sex artiklar inom forlossningsvarden
i Sverige som passade till syftet, sa hade en intervjustudie mojligtvis kunnat ge en djupare
forstaelse. En intervjustudie inom forlossningsvarden hade kunnat komplettera denna
magisteruppsats och skapa en djupare forstaelse for upplevelsen.

Pilotsokning genomfdrdes for att se dver aktuell forskning, vilket visade att det fanns
forskning inom omradet internationellt. Darfor valde forfattaren att rikta sig mot
forlossningsvarden i Sverige. Efter pilotsokningen togs sokord fram med hjalp av PEO-
modellen och MeSH-termer enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2016, s. 113, 122).
Vid inledandet av s6kprocessen anvéndes sokorden enligt olika kombinationer. Det var
svart att fa fram relevanta artiklar. Till en borjan sag det ut att finnas fler artiklar &n vad
det i slutdndan fanns. En svaghet hade kunnat vara att inte ratt s6kord anvants i
sokprocessen. Forfattaren tog hjalp av bibliotekarien pa Hogskolan i Boras for att
sakerstélla att sokord och sokprocessen gatt réatt till, vilket bibliotekarien bekréftade,
vilket dven kan starka trovardigheten i studien.
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Whittemore och Knafl (2005) beskriver att studien bor ha ett tydligt syfte och inklusions-
och exklusionkriterier for att bli traffséker. Studiens inklusionskriterier &ndrades utefter
sokningarnas genomforande, da forfattaren ville ha aktuell forskning sa beslutades forst
att artiklarna inte fick vara aldre an fem ar. Inklusionskriterierna var till en borjan artiklar
som var upp till fem ar gamla. Pa grund av fatal traffar och risken att forlora véardefull
forskning inkluderades artiklar som var upp till tio ar gammal. Detta kan mdjligen vara
en svaghet, da litteraturstudien skulle bygga pa den senaste forskningen. Detta resulterade
i sex artiklar som passade studiens syfte. Artiklarna var publicerade mellan ar 2013 och
2021. Det kan anses vara en svaghet att det var relativt fa artiklar i denna studie. Tre olika
databaser Cinahl, Medline och PubMed anvéndes vid sokningarna for att sékerstélla att
relevanta artiklar framkom i studien. Enligt Bettany-Saltikov och McSherry (2016, s. 113,
122) &r det av stor vikt att anvanda fler databaser for att kunna starka studiens validitet
och reliabilitet da fler artiklar kan erhallas genom en bredare sokning. Detta kan ses som
en styrka, da tre olika databaser anvéandes i sokprocessen. Att anvanda sig av en
handledare eller studentkollega vid val av artiklar och vid analysprocessen kan starka
studiens validitet. | denna studie har forfattaren tagit ut och last artiklarna samt analyserat
sjalvstandigt, vilket kan ses som en svaghet for studiens validitet. Trovérdigheten stéarks
med hjélp av att anvénda sig av PEO-modellen for att hitta lampliga sokord for studiens
syfte (Bettany-Saltikov & McSherry 2016, ss. 104-105). Denna studie visar att det finns
ett behov av vidare forskning nationellt i Sverige.

Enligt Whittemore och Knafl (2005) skall alla artiklar kvalitetsgranskas med lamplig
kvalitetsgranskningsmetod. | denna studie har alla artiklar granskats med CASP eller
STROBE. Alla artiklarna hade hog kvalitét, vilket &r en styrka for studien. Alla artiklar
utom en var etisk godkanda. Den artikel som inte var godkéand foljde etiska riktlinjer och
var publicerad i en tidskrift som endast publicerade forskning som féljde etiska riktlinjer.
Darfor beslots att lata denna studie inga. Artiklar som inneholl bade barnmorskans och
ovriga yrkesprofessioners upplevelse om arbetsmiljon togs med da det gick att sarskilja
vilka upplevelser som var barnmorskans. En artikel som beskrev sjukskoterskans och
barnmorskans upplevelse av arbetsmiljon hade dock inte beskrivit om resultatet kunde
skilja sig beroende pa vilken yrkesprofession.

En svaghet kan vara att forfattarens modersmal ar svenska och att alla artiklar var skrivna
pa engelska vilket kunde begransa majligheterna till en korrekt tolkning. Forfattarens
forforstaelse utifran praktik pa forlossningsavdelning kan anses som en svaghet, da det
kan paverka resultatet omedvetet. Forfattaren har asidosatt forforstaelsen genom att
reflektera 6ver den under analysens genomfdrande, vilket kan ses som en styrka. Alla
artiklar har &ven last flertalet ganger och analysen har skett med hjalp av att ta ut
meningsbarande enheter for att se nya teman. En svaghet kan vara att forfattaren skrev
magisteruppsatsen utan medforfattare. Om en medforfattare hade medverkat s hade
analysprocessen sakerstéllts av tva personer, vilket hade varit en styrka. Analysprocessen
har foljts i grupphandledningar tillsammans med en disputerad handledare vilket kan ses
som en styrka.
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Resultatdiskussion

Studiens syfte var att beskriva barnmorskors upplevelse av sin arbetsmiljo pa
forlossningsavdelningar i Sverige. Resultatet i denna studie visade att barnmorskorna
upplevde att det var viktigt med stod fran kollegor oavsett hur erfaren barnmorskan var
sjalv. Det var av betydelse att chefen har ett bra ledarskap for att kunna leda arbetslaget,
kommunikation och tydlighet var av betydelse mellan medarbetarna for att kunna ha ett
bra samarbete, oavsett yrkesprofession. Nar det var brist pa personal sa ledde det till att
barnmorskorna hade svart att tillgodose sina egna behov som att ga pa toaletten eller att
ata lunch. Detta bidrog till en okad stress da det inte fanns tid till att utféra alla
arbetsuppgifter. Barnmorskorna hade inte mojlighet att vila och aterhdamta sig. Rutiner
och riktlinjer var bra for att strukturera arbetssattet samt att kunna reflektera ihop med
kollegor dels for att dela med sig men ocksa ta del av andras kunskap samt att kunna
reflektera Gver interventioner som genomforts och hur utgangen blev.

Tillgodose egna behov och behov av vila och aterhamtning

Resultatet for denna studie visade att barnmorskorna upplevde att det var svart att
tillgodose sina egna behov som att ata och ga pa toaletten regelbundet (Hansson et.al
2021). Detta visar aven annan forskning. Pierce, Perry, Gallagher och Chiarelli (2019)
beskriver saledes i sin studie att barnmorskor inte tillgodoser sina egna behov. Den
fodande kvinnans behov gar i forsta hand och det beror ofta pa att det saknas tid och
personal for att utfora alla arbetsuppgifter. Det var ofta mycket att gora och da glomdes
det egna behovet av, medan andra barnmorskor valde att dricka mindre dryck for att
minska antalet toalettbesok. En del upplevde att det var svart att be kollegor att halla koll
pa de fodande kvinnorna medan de besokte toaletten. Da asidosatte barnmorskan den egna
hélsan, trots att hen hade kunskapen om vikten av att tomma urinblasan var fjarde timme.
De barnmorskor som valde att ta pauser och ga pa toaletten var ofta erfarna barnmorskor
som hade arbetat lange inom forlossningsvarden. De upplevde det som svarare att ta hjalp
av en kollega for att kunna ta rast om det saknades en bra relation och teamké&nsla. Som
Ekebergh (2022, ss. 30-31) beskriver sa ar halsa unik for varje individ. Det ar forst nar
det tillkommit sjukdomar som individen vérderar sin hélsa. Halsan innebar att k&nna sig
tillfreds i sin kropp och sjél tillsammans med alla runtomkring. | denna studie ses att
barnmorskans egna behov far sta at sidan till férman for verksamheten och patientens
behov, vilket kan bidra till en forsdmrad arbetsmilj6 for barnmorskorna. Alla medarbetare
har ratt att ma bra pa sin arbetsplats enligt Arbetsmiljoverket (2017, s. 13). Om det saknas
resurser som leder till tidsbrist sa kan medarbetaren aventyra sin egen halsa och riskera
att bli sjuk i nedstamdhet, hjart- och kérlsjukdomar med mera. Slutsatser som forfattaren
gor genom detta &r att det ar av stor vikt att barnmorskan tanker pa sin egen hélsa genom
att ta raster, dta och ga pa toalettbesok regelbundet for att kunna utféra sina
arbetsuppgifter pa ett patientsékert satt.

Kollegialt stéd och reflektion minskar vid personalbrist

| tidigare forskning av Pierce et.al (2019) beskrevs det att chefen eller arbetsledaren hade
en nyckelroll for att se till att barnmorskan hade en rimlig arbetsbelastning och
sékerstallde att de tog sina raster. | denna litteraturstudie beskrevs att chefen bor vara
narvarande och informativ for att kunna ge stdd och feedback till medarbetarna. Stodet
fran chefer var viktigt for teamsamarbetet och det skapade battre relationer.
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Barnmorskorna upplevde att ett 6ppet klimat i den kollegiala gruppen bidrog till ett 6kat
larande, da det var lattare att reflektera. Det kollegiala stodet upplevdes viktigt for att
barnmorskorna skulle kdnna sig trygga i sin yrkesprofession. Det viktigaste var att bli
lyssnad pa och att kdnna att de kunde reflektera med varandra. Det kollegiala stodet bidrar
till att medarbetaren kénner lyckokénslor och det leder till en trygghet i barnmorskerollen
och patienterna far ett bra stod i gengéld (Thapa et.al 2021; Wahlberg, Hogberg och
Emmelin 2019).

I aktuell forskning fran Sverige beskriver Thapa, Subedi, Ekstrom-Bergstrom, Areskoug-
Josefsson och Krettek (2022) att ett kollegialt stod medfor att personalen ké&nner sig
uppskattade och trivseln okar och stressnivaerna minskar. En hog arbetsbelastning
berodde pa fler patienter per personal. Med hjalp av kollegor kan den hdga
arbetsbelastningen delas pa flera medarbetare och da minskar stressnivan. En stodjande
chef som kan omfdrdela arbetet bidrar dven till minskade stressnivaer. Slutsatser som
forfattaren gor genom detta ar att det kollegiala stodet &r av storsta vikt for att kunna bidra
till en god hélsa hos barnmorskan da det bidrar till valbefinnande och att kanna sig trygg.
Det kollegiala stodet fran chefer och kollegor bidrar till minskad stress hos barnmorskan
och okar darigenom valbefinnandet. Néar stodet saknas ses en osakerhet hos personalen,
okad stress och barnmorskan asidosatter sina egna behov.

Samarbete inom forlossningsvarden starks av tydlighet och kommunikation

Resultatet av denna studie visar att en god arbetsmiljo framjas av en god
kommunikationen som leder till ett bra samarbete mellan yrkesprofessionerna.
Barnmorskorna ville bli lyssnade pa och kunna fora en konstruktiv kritik till kollegor med
ett gott mottagande for att bidra till en patientsiker vard. En vélfungerande
kommunikation leder till mindre missforstand och starker formagan att kunna vara
sjalvstandig. En 6ppen kommunikation, dar inte nagot sags bakom ryggen var uppskattat
for sammanhallningen och for den enskilda individen som vagar beratta om eventuella
misstag som skett i varden utan att bli domd. Det mojliggjorde att barnmorskorna
stannade kvar pa sitt arbete istdllet for att se sig om efter ett nytt arbete (Lundborg,
Andersson & Hdglund 2019; Hansson et.al 2021; Hansson et.al 2020; Wallberg, Hogberg
& Emmelin 2019). Resultatet av denna studie visade dven att for att ett samarbete skall
anses som valfungerande upplevde barnmorskorna att 6vriga yrkesprofessioner behdvde
lita pa deras kunskap och det kréavdes att det finns en tydlighet vad varje yrkesprofession
har for ansvar pa en forlossningsavdelning. Det kréaver att medarbetarna har respekt for
varandras kunskapsomrade, samt att de har en tydlig och rak kommunikation.
Barnmorskan upplever att det kravs en anpassningsformaga hos alla yrkesprofessioner.
Genom att visa respekt mot varandra, vara tydlig och rak i kommunikationen och ta del
av andras kunskap sa upplevs arbetsmiljon halsosam for individerna (Lundborg,
Andersson & Hoglund 2019; Hansson et.al 2021). Slutsatser som forfattaren gor genom
detta ar att kommunikationen skall vara rak och tydlig for att minska missforstand,
konstruktiv kritik skall kunna ges for att framja teamsamarbete. Medarbetarna behdver
visa respekt for varandras yrkeskunskaper vilket leder till en god arbetsmiljo.
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Personalbrist minskar avlastningen och 6kar stress

Resultatet for denna studie visade pa att barnmorskorna upplevde att vid personalbrist sa
okade stressen pa arbetsplatsen. Det finns inte tillrackligt med personal att tacka upp nar
nagon &r sjuk, da det fran borjan finns tjanster som inte ar tillsatta. Det leder till att
barnmorskorna far arbeta dubbelpass och dvertid. De har for hog arbetsbelastning, vilket
okar den individuella stressen och minskar majligheten till vila och aterhdmtning. Det
bidrar dven till minskat teamsamarbete da det saknas tid for kommunikation och
reflektion. Flera barnmorskor uppgav att detta var skél till att avsluta sin tjanst och soka
annat arbete eller yrke (Thapa et.al 2021; Hansson et.al 2020; Hansson et.al 2021;
Hildingsson, Westlund & Wiklund 2013). | tidigare forskning av Perry, Nicholls,
Duffield och Gallagher (2017) beskrivs att genom att minska risken for att drabbas av
psykisk ohé&lsa behdver chefen ha kunskap och utbildning om psykisk ohalsa for att kunna
hjalpa medarbetarna med stresshantering. Chefen kan ta hjalp att utbilda personalen i
stresshantering och andra arbetstider for att skapa ett hélsosamt schema, dar personalen
har mojlighet att utféra fysisk aktivitet. Malet skall vara att skapa rimliga
arbetsférhallanden samt ha uppféljning med personalen kring deras psykiska hélsa. |
studien av Thapa et.al (2021) visades att barnmorskorna 6nskade att fa delta i sociala
aktiviteter med sina kollegor for att skapa béttre relationer. De 6nskade ocksa att kunna
utfora fysisk aktivitet pa arbetstid for att forbattra halsan. Slutsatser som forfattaren gor
genom detta &r att bristen pa personal dkar stressnivan hos medarbetarna. De arbetar dver
ordinarie arbetstid och d&rmed riskeras deras hdlsa. FOr detta krdvs en chef med ett bra
ledarskap och att chefen har utbildning inom psykisk ohalsa for att kunna skapa goda
forutsattningar for barnmorskors arbetsmiljo.

Tidsbrist paverkar vardandet negativt och skapar stress

Resultatet av denna studie visade att barnmorskorna upplevde att nar det blev
personalbrist sa ledde det till tidsbrist som i sin tur paverkade vardandet negativt, da de
hade flera patienter att varda och for lite tid. Att varda flera kvinnor bidrog till stress hos
barnmorskan, da de inte kunde vara pa flera stillen samtidigt. De uppgav att de inte hade
mojlighet att ge paret det stod som de 6nskade. De valde &ven att gora fler interventioner
som inte var nédvéandiga om de hade haft mer tid. De kopplade fosterdvervakning som de
kunde dvervaka utifran andra rum, det kopplades aven fler oxytocindropp som inte var
nodvandiga for att paskynda forlossningsforloppet. Detta ledde till att barnmorskorna
upplevde att de var otillrackliga och inte kunde ge de stdd som paret behdvde. De
upplevde dven att de inte kunde anvénda sig av sin yrkeskompetens. De hade egentligen
velat ge de fodande kvinnorna mer tid, istéllet for att paborja interventioner (Lundborg,
Andersson & Hoglund 2019; Hansson et.al 2020; Thapa et.al 2021; Hansson et.al 2020).
Slutsatser som forfattaren gér genom detta ar att tidsbrist som orsakas av personalbrist
leder till att vardandet av kvinnorna paverkas negativt da fler interventioner utfors, som
inte varit nédvandiga.
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Rutiner och riktlinjer strukturerar arbetssattet och bidrar till en héalsosam
arbetsmiljo

Resultatet i denna studie visar att barnmorskorna upplevde att det har ett anpassningsbart
yrke. Det ar viktigt med en god struktur pa arbetsplatsen i form av tydliga riktlinjer och
rutiner for att sakerstalla en patientséker vard. En del upplevde att det saknades tydliga
riktlinjer och en arbetsbeskrivning for barnmorskans ansvar i den normala forlossningen.
En del barnmorskor upplevde att riskbeddmningar som utfordes pa varje patient var till
en fordel och som hjalpmedel for att kunna se vilken typ av patient som vardades, medan
andra upplevde att riskbedémningarna var ett ifrdgasattande av deras kunskapsniva
(Hansson et.al 2020; Hansson et.al 2021; Lundborg, Andersson & Hoglund 2019). |
tidigare forskning beskriver Sullivan, Lock och Homer (2011) att barnmorskorna véljer
att vara kvar pa sitt arbete nar det finns en positiv kansla i arbetsgruppen och att det finns
stod fran kollegor och chefer samt genom en anpassad organisation och arbetstidsmodell.
Slutsatser som forfattaren gor genom detta ar att rutiner och riktlinjer &r bra hjalpmedel
for att starka barnmorskorna i deras yrkesutdvande och skapa en jamlik vard for de
fodande kvinnorna. Pa samma séatt beskriver Svenska Barnmorskeforbundet (2020, ss.9-
10) att barnmorskan har kunskapen att bedriva en saker och jamlik vard genom att folja
lagar, rutiner och riktlinjer samt anvanda sig av standardiserade arbetsmetoder.

Hallbar utveckling

Crowter et al. (2016) som beskriver begreppet hallbar utveckling i relation till
barnmorskans yrke och arbetsmiljo, kommer fram till att det behovs balans i arbetet, stod
av kollegor och att barnmorskor tar lardom av tidigare erfarenheter fran sina kollegor.
Strategier for att minska stress och skapa ett skydd mot en stressig arbetsmiljé genom att
ha tydliga strukturer och rutiner medfor att barnmorskan far en trygg grund. Relationen
till sina kollegor &r viktig for att kunna skapa en god arbetsmiljo och skapa en trygghet
hos alla barnmorskor.

Arbetsmiljoverket (2015, s. 13) beskriver att bade individen och samhaéllet blir paverkade
ekonomiskt vid en ohallbar arbetsmiljo. Likaval som individen utvecklar nedstamdhet,
smarta i rygg och axlar, hjart- och karlsjukdomar pa grund av sin arbetsmiljo sa paverkar
denna bade individens, foretagets och samhallets ekonomi. Enligt Forenta nationernas
(Regeringen 2022, s. 20) hallbarhetsmal skall alla manniskor 2030 ha rétt till sexuell och
reproduktiv halsovard och utbildning och det innefattar &ven ratten till hjalp med
familjeplanering. Ett mal som aven finns ar att motverka psykisk ohélsa genom att arbeta
med forebyggande insatser och underlatta mojligheten att finna vélbefinnande och en god
hélsa. Ett av malen &r att ha en jamlik 16n mellan kénen och rimliga anstallningsvillkor.
Alla manniskor har ratt till en god arbetsmiljo, vilket kan kopplas till den sociala
héllbarheten (Regeringen 2022, s. 20).

Denna studie visar att en del barnmorskor véljer att sluta eller ga ned i tid pa sina
arbetsplatser for att minska stressen och risken att gora fel. Barnmorskorna upplevde att
de har en orimlig arbetsbelastning som bidrar till 6kade stressnivaer som i sin tur kan leda
till psykisk ohélsa och paverka samhallets ekonomi. Enligt Forenta nationerna
(Regeringen 2022, s.20) har alla rétt till rimliga anstéllningsvillkor. Alla ménniskor har
rétt till en god arbetsmiljo. Denna studie visar att en del barnmorskor inte upplever detta,
da de kanner av personalbrist, tidsbrist och en negativ paverkan pa vardandet av den
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fodande kvinnan. Barnmorskorna uttrycker en 6kad stress genom att inte kunna skota
egna behov som till exempel toalettbesok. Detta kan leda till konsekvenser for
barnmorskans och patientsakerheten.

SLUTSATSER

Studien visar att det finns ett behov av att skapa forutsattningar for en god arbetsmiljé
inom forlossningsvarden for att framja barnmorskors halsa. Genom att skapa tydliga
rutiner och riktlinjer sa leder det till minskad stress. Malet maste vara att gora
arbetsplatsen attraktiv genom halsosamma scheman, rimliga arbetsforhallanden,
kollegialt stod och en bra I6neniva. Det kan medfora att fler barnmorskor valjer att stanna
kvar pa sina arbetsplatser. Detta leder i sin tur till minskad personalbrist och tidsbrist och
mer tid for vardande av fodande kvinnor, majlighet till reflektion och att ha en god
larandemiljo dar alla kénner sig delaktiga. Detta i sin tur kan leda till ett battre
teamsamarbete. P& sikt skulle det kunna leda till hallbar utveckling for bade
barnmorskans arbetsmiljé och kvinnors sexuella och reproduktiva hélsa vilket ar en vinst
for individ och samhdlle.

Kliniska implikationer

For att fa barnmorskor att trivas i sin arbetsmiljé inom svensk forlossningsvard kravs:

o Ett Okat kollegialt stod for att barnmorskorna skall uppleva arbetsmiljon som
positiv.

e Ldgre arbetsbelastning och fler barnmorskor behovs for att barnmorskorna skall
fa en minskad stress.

o Ett bra ledarskap hos chefen.

e Enrak och tydlig kommunikation for att teamsamarbetet skall fungera.

e Rutiner och riktlinjer for att framja en jamlik vard.

Forslag till vidare forskning

Mer forskning behovs i form av kvalitativa intervjustudier som beskriver barnmorskans
upplevelse av sin arbetsmiljo i Sverige, da det kan ge en bredare forstaelse inom omradet.
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