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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Stress pa arbetsplatsen ar ofta férekommande, framforallt i yrken som kdnnetecknas
av relationer till andra manniskor. Skadliga stressreaktioner uppstar nar pafrestningarna pa
individen ar storre an férmagan att kunna hantera dem. Inom vardyrket upplevs stress ofta pa
grund av stort ansvar och obekvdama arbetstider. Yrkesrollen som barnmorska stéller stora krav
pa formagan till sjdlvstandigt arbete och professionellt ansvar. Stress ar daremot inte enbart ett
negativt fenomen. Den positiva stressen ar kortvarig, inrymmer tid for aterhdamtning och ger
Okad prestationsférmaga. Forskning som berér barnmorskors upplevelse av stress i yrket ar lite
utforskat. Syfte: Syftet med studien var att beskriva barnmorskors upplevelser av stress inom
forlossningsvarden samt hur likheter och olikheter upplevs i foérhallande till sjukskoterskeyrket.
Metod: Intervjuer genomférdes med fyra barnmorskor vid tva forlossningsenheter. Vid
intervjutillfallet stalldes tva 6ppna fragor. Som analysmetod valdes kvalitativ innehallsanalys.
Resultat: Resultatet presenteras i sex huvudkategorier som beskriver hur barnmorskorna
upplevde stress: stimulerande och positivt, att kanna sig otillracklig, oro och frustration, att
finna sin roll, behov av stod, behov av bearbetning och aterhamtning, samt tva huvudkategorier
som beskriver likheter mellan yrkeskategorierna samt olikheter mellan yrkeskategorierna. |
likhet med sjukskoterskeyrket fanns en kansla av otillracklighet vid tidsbrist och hog belastning.
Barnmorskeyrket upplevdes som roligare och mer stimulerande an sjukskoterskeyrket.
Konklusion: Barnmorskorna i studien upplevde att stress kunde vara stimulerande och positivt
men det kunde ocksa leda till en kdnsla av otillrdcklighet. Oro och frustration var kdnslor som
gav Okad stressupplevelse likasa att finna sin roll som barnmorska. Gott stod fran kollegor
kunde minska stressupplevelsen och behov fanns ocksa for bearbetning och aterhamtning.
Likheten mellan barnmorske- och sjukskoterskeyrket var kanslan av otillracklighet vid for stort



patientantal. Den stora skillnaden var att barnmorskeyrket upplevdes roligare, mer
stimulerande och mer oforutsagbart.

Nyckelord: stress, yrkesroll, barnmorskor, forlossningsvard.

ABSTRACT

Background: Stress at work is frequent, particularly in professions characterized by relations to
other people. Harmful reactions to stress occur when the strain on the individual is larger than
the ability to handle them. In healthcare is perceived stress, often because of great
responsibility and inconvenient working hours. The professional role of a midwife makes great
demands on the ability to work independently and professional responsibility. Stress is however
not entirely a negative phenomenon. Positive stress is brief, includes time for recovery and
increases performance. Research concerning midwives experience of stress in the profession is
little explored. Aim: The aim of the study was to describe midwives' experiences of stress in
obstetrics as well as how similarities and differences are perceived in relation to the nursing
profession. Method: Interviews were conducted with four midwives in two obstetric units. In
time of the interview two open questions were asked. Qualitative content analysis was chosen
as analyze method. Results: The result is presented in six main categories describing how
midwives experienced stress: stimulating and positive, feeling inadequate, anxiety and
frustration, to find their role, need for support, need for processing and recovery, as well as
two main categories describing similarities between the professions and differences between
the professions. Similar to nursing, was a sense of inadequacy when time constraints and heavy
workloads. Midwifery practice was perceived as more enjoyable and more stimulating than the
nursing profession. Conclusion: The midwives in the studie felt that stress could be stimulating
and positive but it could also led to feelings of inadequacy. Anxiety and frustration were
feelings that resulted in increased feelings of stress as well as to find its role as a midwife.
Good support from colleagues could reduce feelings of stress and there were also needs for
processing and recovery. The similarity between midwifery and nursing were the feeling of
inadequacy at the large number of patients. The major difference was that midwifery practice

was perceived more fun, more stimulating and more unpredictable.

Keywords: stress, professional role, midwives, obstetric care.
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INLEDNING

Begreppet stress anvands flitigt i dagens samhalle (1). Stress kan definieras som
anpassningsreaktioner som i manniskans och andra djurs organsystem utldses av fysiska och
mentala pafrestningar som individen har begransad majlighet att paverka (2). Upplevelsen av
stress ar ofta forekommande pa arbetsplatser (3), framforallt bland yrken som kdnnetecknas av
relationer till andra manniskor sasom vardpersonal, larare och chefer (4). Inom vardyrket
upplevs stress ofta pa grund av stort ansvar och obekvama arbetstider (5). En gren inom
vardyrket &r arbetet som barnmorska. Yrkesrollen som barnmorska staller stora krav pa
formaga till sjdlvstandigt arbete och professionellt ansvar, vilket beskrivs som nagot

efterstravansvart men samtidigt krdvande (6).

BAKGRUND

For att fa forstaelse for barnmorskors upplevelser av stress vilket ar amnet for foreliggande

arbete ar begreppen "stress” och "yrkesroll/yrkesidentitet” viktiga att beskriva.

Stress

Stress ar inte enbart ett negativt fenomen. Det talas dven om positiv stress (1,7,8) som innebar
stress pa en lagom niva (7). Den beskrivs som kortvarig, ar forekommande vid normal
uppladdning infor en prestation och ger darmed en 6kad prestationsférmaga. Den positiva
stressen inrymmer tid for aterhdmtning (8). | en forskningsstudie bland sjukskoterskestudenter,
beskrivs stress inte bara som nagot negativt utan stress kan dven 6ka motivationen och ge mer
effektiv tankeverksamhet (9). Daremot kan den positiva stressen utvecklas till skadlig om nivan
pa stressen blir for hog under en langre tid (1,7,8) samt om tid for aterhamtning ar otillracklig.

Detta kan langsiktigt leda till samre prestation (8).

Det finns manga olika teorier kring stress. Den ungerske forskaren Selye har utvecklat en

responsbaserad modell dar stress beskrivs som individens fysiologiska svar pa stérande eller



skadlig omgivning. Dessa pafrestningar kan vara sorg, sjukdom, psykisk press eller fysisk
Overanstrangning. Pafrestningarna kallas ocksa for stressorer. Den kroppsliga reaktionen sker
pa grund av hormonutsondring av bland annat adrenalin och kan visa sig genom pulsékning och
okad blodgenomstréomning samt dampning av vissa funktioner som exempelvis matsmaltning
och sexualfunktion. | varsta fall kan magsar, migran, hogt blodtryck och hjartinfarkt drabba
individen men mer vanligt ar psykiska symtom sasom nervositet, koncentrationssvarigheter,
somnsvarigheter och depression (10). Skadliga stressreaktioner uppstar nar pafrestningarna pa
individen ar storre an féormagan att kunna hantera dem. Langvarig stress innebér inte bara en
Okad risk att drabbas av sjukdom utan dven férmagan att hantera nya stressorer forsamras (8).
Likval som att hog arbetsbelastning kan leda till stress kan dven understimulans som vid
arbetsldoshet paverka stressnivan (7). Stressnivan praglas dven av individens personlighet,

varderingar, attityder och tidigare erfarenheter (8).

Den amerikanske psykologen Lazarus har anvant den psykologiska aspekten for att definiera
stress. Lazarus menar att stress uppkommer nar férvantningar och krav pa en individ inte
Overensstammer med, utan dvertraffar personens egna upplevda férmaga. Denna
interaktionsmodell beskriver att stress inte endast beror pa externa forhallanden, utan dven

hur individen bedomer och hanterar olika situationer (11).

Stressforskaren Karasek har tillsammans med kollegan Theorell utvecklat en krav-kontroll-
modell som berér arbetsrelaterad stress. Den beskriver att psykisk ohalsa uppstar da obalans
finns mellan arbetskrav och kontroll. Kraven kan vara hog arbetsbelastning och tidspress.
Kontroll kan definieras som egenkontroll/sjalvbestammande. Johnson har kompletterat denna
modell med faktorn “socialt stod” och menar att stéd kan reducera stressupplevelsen (12). En
av Johnsons studier visar att en kombination av hoga arbetskrav, liten kontroll dver arbetet
samt litet stod fran medarbetare kan oka risken for hjartsjukdomar (13). Att dven stort ansvar
pa arbetet, framforallt ansvar for manniskor, kan leda till stress och darmed 6kad risk for

hjartsjukdom visar en studie fran USA (14).



Manniskan har en individuell formaga att hantera stressorer. Det som utldser en stressreaktion
hos den ena individen kan g8 obemarkt férbi den andre. Aven dagsformen till exempel om man
ar utvilad eller trott, glad eller ledsen kan paverka hur den enskilde hanterar pafrestningar.
Fysisk kondition, somn, alkohol, rékning och kvalitet pa partnerférhallandet ar ytterligare
faktorer som kan paverka stresstaligheten. Férmagan att hantera stressorer kallas coping. Varje
individ kan och bor tréna sin formaga till stresshantering. Detta kan géras genom att lara sig
kdnna igen hur egna reaktioner pa stress yttrar sig (8). Coping innebdr att hantera yttre
och/eller inre krav som bedéms som pafrestande eller éverskrider en individs resurser.
Kanslofokuserad stresshantering innebar att ta hand om och paverka de kdnslor som ger hog
stressniva. Vid problemfokuserad stresshantering hanteras och fordandras de situationer som
orsakar stress (11). Individen far trana pa att till exempel satta granser, ta en sak i taget och
halla sig till en tidsplan. Aven personliga egenskaper och humor kan férbittra stresstaligheten.
Stark sjalvkansla och sjalvfortroende kan mojligen ge battre forutsattningar att hantera krav

och férvantningar. Aven skratt kan ge dkad energi och dirmed battre stresstalighet (8).
Yrkesroll och yrkesidentitet

Ett yrke kdnnetecknas som “en specialitet i den samhalleliga arbetsfordelningen - en bunt mer
eller mindre valdefinierande uppgifter som forts samman. De personer som utfor uppgifterna

|II

kan identifieras genom en yrkestitel” (15 s. 168). Ett yrke kan dven vara en profession.
Utforandet baseras da pa teoretisk och vetenskaplig kunskap. Utévaren har en examen eller
legitimation, styrs av yrkesetiska regler samt ar ofta medlem i en férening som bevakar yrkets
stdllning i samhallet (16). De individer som utévar ett yrke skapar en viss yrkesroll. Rollen
utgors av de normer och forvantningar som omgivningen har pa den specifika positionen.
Individens rollbeteende inom yrket styrs ofta av formella regler och befattningsbeskrivningar
(17). Det ar viktigt att en yrkesroll ar klar och tydlig. Om rollen &r illa definierad eller tvetydig
eller om en person har mer an en roll och dessa inte ar kompatibla, finns det risk att
rollkonflikter uppstar. Konflikterna kan sedan orsaka minskat valbefinnande pa arbetet,

anspanningar och minskat fortroende inom arbetsorganisationen och mellan kollegor (3). Da en

individs personliga egenskaper och beteenden inkluderas i yrkesrollen skapas en yrkesidentitet.
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| en svensk studie (18) beskrivs yrkesidentiteten som summan av individens tankar, kdnslor och
attityder men dven av den personliga karaktaren i det fysiska arbetet. Det sociala samspelet har
aven en betydelse for hur individen upplever sig sjalv i yrket (18). Att standigt blanda sin
personliga identitet med yrkesrollen och sallan eller aldrig ifrdgasatta yrkeskraven kan dock bli
farligt om det gar till dverdrift. Individen bor emellanat uppleva konflikter mellan sina inre

upplevelser och yrkesrollens krav for att undvika att bli slav under yrkesrollen (19).

Barnmorskeyrket ar ett av varldens aldsta yrken. Forr fanns outbildade barnmorskor dven
kallade traditionella barnmorskor och jordgummor. Jordegummorna anvande ett eget specifikt
hantverk vid forlossningar men blev allt eftersom mer styrda av samhallet som ville ha kontroll
over deras utdvande. Kraven 6kade att varje socken skulle ha utbildade barnmorskor och det ar
nu 300 ar sedan de forsta barnmorskorna utbildades i Stockholm och yrket
professionaliserades. Den svenska barnmorskan fick 1829 ratt att anvanda
forlossningsinstrument om ingen lakare fanns tillganglig vilket ar unikt i ett internationellt
perspektiv. P4 1950-talet beslutades att alla barnmorskor i Sverige skulle ha en grundlaggande
sjukskoterskeutbildning utéver barnmorskeutbildningen (20). Detta ser annorlunda ut
internationellt dar en del lander har direktutbildning till barnmorska. | kompetensbeskrivningen
for barnmorskor tydliggérs barnmorskans roll och professionella kompetens, for att god och
saker vard skall kunna uppratthallas. Barnmorskans kompetensomrade innefattar sexuell och
reproduktiv halsa, forskning, utveckling och utbildning samt ledning och organisation. En
barnmorska skall bland annat ha formaga att sjalvstandigt handldgga normal graviditet,
forlossning och eftervard samt kunna identifiera och bedéma avvikelser fran normala forlopp

(212).

En studie av Aili (6) visar att barnmorskor i Sverige betonar sjalvstandighet som nagot som
kdnnetecknar det goda och det barnmorskan stravar efter i yrket. Det handlar om att vdga
fatta beslut och ta eget ansvar. Det géller att ha civilkurage och mod. Enligt barnmorskorna i
Ailis studie ar sjalvstandighet nagot som karakteriserar barnmorskans arbetssatt i jamforelse
med sjukskoterskans arbete, som innebdr mindre sjalvstandighet och mer hansyn till lakaren

och dennes beslut. Att ha ett sjdlvstandigt och ansvarsfullt arbete upplevs av barnmorskorna
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som roligt, men samtidigt mer krdvande. Arbetssattet skiljer sig mycket beroende pa vilken
individ man ar. En arbetsdag kan se valdigt olika ut for varje barnmorska, dock ar inte detta

nagot negativt utan bara ett tecken pa yrkets sjalvstandighet (6).

Barnmorskans syn pa yrkesrollen och yrkesidentiteten beskrivs i en svensk studie (22). Enligt
studien upplever erfarna barnmorskor inom en forlossningsenhet att forandringar har skett i
yrkesrollen som medfort att ansvarsomradet forandrats. Lakare och underskoterskor har tagit
over delar av barnmorskornas arbetsuppgifter, samtidigt har teknologin fatt storre plats och
arbetsbelastningen har 6kat. Fler nedskrivna riktlinjer har minskat barnmorskans ratt att ta
egna beslut och darmed begransat deras ansvar. Dock upplever barnmorskorna att
omvardnaden kring forlossning har forbattrats genom aren, till stor del pa grund av utokad
forskning utford av just barnmorskor. Detta har bidragit till 6kat sjalvfortroende och starkt
yrkesstoltheten bland barnmorskorna och skapat en plattform for battre diskussioner med
lakare. Barnmorskornas yrkesidentitet definieras som ett skickligt hantverk i kombination med
specifika tankar och reflektioner. Dock har hantverket fatt mindre betydelse idag da ldkare tagit
over instrumentella forlossningar och det paverkar yrkesidentiteten negativt. Det som dven
paverkar barnmorskornas yrkesidentitet ar den egna erfarenheten. Yngre och mer oerfarna
barnmorskor ar mer beroende av riktlinjer och av lakarens stod medan de erfarna

barnmorskorna gor fler egna bedémningar och tar sjalvstandiga beslut (22).

TIDIGARE FORSKNING

For beskrivning av tidigare forskning om stress bland sjukskoterskor och barnmorskor, gjordes
artikels6kning i databasen Cinahl och PubMed. S6korden som anvandes var Stress,
Occupational stress, Midwife, Midwifery, Nurse, Nursing, Perception, Responsibility, Emotion,
Work. | Cinahl gjordes begransningar enligt “Peer Reviewed”, “Research Article”, “English
Language”. | PubMed enligt "English”. Aven manuell sékning gjordes. Totalt valdes elva artiklar

(23-33) ut, vilka belyste ett flertal faktorer som paverkade stressupplevelsen inom dessa tva



yrken. Nedan foljer en sammanstallning av artiklarnas resultat uppdelat i respektive

yrkesgrupp.
Stressupplevelsen hos sjukskoéterskor

| flertalet av studierna, som kommer fran féljande lander; Finland, Pakistan, Irland och USA som
undersokte stressupplevelsen hos sjukskoterskor, beskrevs hog arbetsbelastning och tidsbrist
som paverkande faktorer (23,24,25,26). Hog arbetsbelastning kunde bero pa personalbrist
(24,25) och att sjukskoterskor blev tilldelade icke sjukskdterskespecifika arbetsuppgifter (24).
De saknade ofta mojlighet till rast (24,25) och de upplevde att dokumentation tog stor del av
arbetstiden. Arbetstyngden blev for pafrestande vilket resulterade i att manga sjukskoterskor
ldmnade arbetsplatsen for gott (24). Sjukskoterskorna pa en dialysavdelning papekade specifikt
att stress under arbetsdagen berodde pa manga patienter i omlopp, strikt tidsstyrt arbete samt

standigt repeterande arbetsuppgifter (25).

Andra faktorer som paverkade sjukskoterskors stressupplevelse var relationen mellan
sjukskoterska och patient. Det visar tva studier fran Finland och Kina (23,27). Det var
framforallt “besvarliga” patienter som bidrog till stress. Sjukskdterskan upplevde dven att brist
pa kontroll i arbetet paverkade stressnivan negativt (23). Lojalitetskonflikter inom yrkesrollen

samt bristande kompetens var ytterligare faktorer som kunde upplevas som stressande (27).

Studier fran Irland, England och Pakistan visar att konflikter med ldkare och
sjukskoterskekollegor kunde ge upphov till stress (25,28). Lakarna upptradde enligt
sjukskoterskorna ibland 6verlagset (25) men dven chefer kunde bidra till stress och upplevdes
inte som tillrackligt hjalpsamma (24,25). Brist pa stod, uppskattning och respekt fran chefer
beskrevs som att de inte lyssnade till personalens problem (24). Det framkom &dven att
sjukskoterskor som genomgatt vidareutbildning upplevde stress da de automatiskt fick okat

ansvar men dven hogre arbetsbelastning och mindre stéd (28).

Nagot som visade sig kunna paverka sjukskoterskornas stressupplevelse var deras privata

angeldagenheter. De sjukskoterskor som saknade livskamrat eller barn, upplevde hogre grad av

6



stress i omvardnaden av patienter och i motet med anhoriga (28). Uteblivet stod fran partnern
eller att ha en sjuk anhérig var ocksa bidragande faktorer (25). Aven kronisk sjukdom bland

sjukskoterskor associerades med 6kad stressupplevelse (27).

En studie fran Storbritannien jamférde sjukskdterskors och barnmorskors upplevelse av stress
och hade hypotesen att barnmorskor upplevde mer stress an sjukskoterskor. Artikelforfattarna
besvarade inte hypotesen entydigt men resultatet visar att barnmorskorna upplevde storre
arbetsborda men kdnde sig mindre involverade i sitt arbete. De upplevde dven mindre stéd och
mindre autonomi samt uppfattade sin yrkesroll med mindre klarhet. Ingen skillnad sags mellan
yrkesgrupperna gallande hur kollegor gav stod och hjalp till varandra. Det férekom heller ingen
skillnad i hur ledningen organiserade och kontrollerade arbetsplatsen samt personalens

upplevelser av variation, férandring, och nya arbetssatt (29).
Stressupplevelsen hos barnmorskor

Bland de studier som inkluderade barnmorskor, visade tva studier fran Irland och
Storbritannien, att hog arbetsbelastning och tidsbrist dven var vanliga orsaker till barnmorskors
upplevelse av stress (30,31). Barnmorskorna upplevde att tidsbrist hindrade dem att utféra

olika arbetsuppgifter tillfredsstallande (30).

Samarbetet mellan barnmorskor och yrkeskategorierna lakare och underskoéterskor kunde vara
en stressor enligt en studie fran Irland (30). Kommunikationen mellan barnmorskor och lakare
var av stor betydelse. Halften av barnmorskorna upplevde att lakarna inte forstod hur stressigt
barnmorskearbetet kunde vara och barnmorskorna hade svarigheter att kommunicera med
dem. Majoriteten av barnmorskorna kdande sig maktlosa och obendgna att paverka eller
forandra beslut i situationer som enligt dem var otillfredsstdllande, samt upplevde att deras
utbildning och fardigheter inte tillvaratogs (30). Samarbetet barnmorskor emellan kunde ocksa
upplevas som negativt visar studier fran Irland och Storbritannien (30,31,32). Att leva upp till
forvantningar fran mer erfarna kollegor, visade sig vara kravande for en grupp nyutbildade
barnmorskor (33). Enligt studien fran Storbritannien (32), grundade sig problem och konflikter i

relationer mellan kollegorna, sarskilt mellan yngre och dldre barnmorskor. Oenigheter
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forstarktes av motstridiga teorier och asikter géllande barnmorskeyrket. Det visade sig dven att
det forekom en viss hierarki inom yrket, dar status bland de éldre barnmorskorna upprattholls

genom ett antal oskrivna regler och ett informellt system av "beléning och straff” (32).

Arbetsrelaterad stress var enligt tva studier ofta férknippat med barnmorskors personlighet
samt eventuella problem i privatlivet som till exempel ekonomiska problem. Aven det egna
foraldraskapet ansags paverka upplevelsen av stress till en viss del (30,31). Aktenskap,
vidareutbildning (30), sexuella problem, deltidsarbete samt konflikter med partnern var

ytterligare stressorer (31).

En studie fran Irland (33) beskrev nyblivha barnmorskors upplevelser av forsta tiden i den nya
yrkesrollen som en sarskilt stressfylld period med osdkerhet och radsla i arbetet. De kande sig
teoretiskt val forberedda infor sitt arbete men nagra barnmorskor menade att mer praktik
under studietiden hade varit ovarderligt och skulle underlattat anpassningen till den nya

yrkesrollen (33).

Andra faktorer som paverkade barnmorskors stressupplevelse var de blivande fordldrarnas
forvantningar och kdnsloméssiga krav pa forlossningsupplevelsen. Det visar studier fran Sverige
och Irland (22,30,33). Ytterligare en stressor var den djupa tillit som kvinnorna visade for
barnmorskorna. De berattade att dagens gravida kvinnor &r val palasta och kunniga.
Forvantningar pa att allt ska vara perfekt kunde vara valdigt stressfullt och géra barnmorskorna

helt utmattade efter ett arbetspass (33).

Stressupplevelsen kunde dven forstarkas av bristande stéd fran organisation och kollegor (31).
Barnmorskans behov av stéd var sarskilt tydligt i stressfyllda situationer som vid aborter samt

da familjer forlorat sitt barn vid fodseln (30).



PROBLEMFORMULERING

Det finns forskning kring stress i relation till bade sjukskoterskeyrket och barnmorskeyrket dar
vi funnit fler studier innefattande sjukskoterskor. Med tanke pa barnmorskors ansvar och
autonomi som kan generera stress, ar det av vikt att ytterligare utforska stress i relation till
barnmorskeyrket samt barnmorskors upplevelser av likheter och skillnader i férhallande till

sjukskoterskeyrket.

SYFTE

Syftet med studien var att beskriva barnmorskors upplevelser av stress inom forlossningsvarden

samt hur likheter och olikheter upplevs i férhallande till sjukskoterskeyrket.

METOD

For att fa en forstaelse for barnmorskors upplevelser av stress valdes en kvalitativ ansats med
innehallsanalys som forskningsmetod (34). Kvalitativ forskningsmetod lampar sig dd @mnen som
ar subjektiva, exempelvis manniskors upplevelser, ska utforskas. Insamling av data sker ofta
genom intervjuer som sedan bearbetas enligt viss teknik (35). Innehallsanalys ar en teknik som
till en borjan anvandes vid kvantitativ forskning men som dven utvecklats inom den kvalitativa
forskning och tillampas ofta som forskningsmetod inom vardvetenskap. Kvalitativ
innehallsanalys ar till fordel nar tolkning och analys av texter skall ske. Da text analyseras
férutsattningslost anvands en induktiv ansats vilket har tillimpats i denna studie. Aven deduktiv
ansats kan anvdandas men da sker analys utifran en i forvag utarbetad mall eller teori. Det ar
mojligt att tolka en text pa flera satt. En text har inte bara en given mening utan det &r lasaren
som ger texten en mening. Kvalitativ innehallsanalys bygger pa att urskilja likheter och

skillnader i textinnehallet samt skapa koder och kategorier. For att kunna utfora detta kravs



forstaelse av bade studiens sammanhang samt sammanhanget i texten (34). For att bedoma
kvalitativa studiers trovardighet anvands begreppen giltighet, tillforlitlighet och dverforbarhet.
Giltighet handlar om hur en studies syfte Overensstammer med resultatet samt om tolkningen
av materialet ar trovardigt. Tillforlitlighet innebar forskarens satt att styrka arbetet under
forskningsprocessens gang. Med 6verférbarhet menas hur och om resultatet kan appliceras pa

andra grupper (34).

URVAL

Infor denna studie valdes att gora intervjuer med barnmorskor. Inklusionskriterier togs fram
med malsattning att finna intervjudeltagare som inte var nyutexaminerade barnmorskor men
som fortfarande hade arbetet som sjukskoterska aktuellt i minnet just for att kunna reflektera
kring likheter och olikheter mellan barnmorskeyrket och sjukskoterskeyrket.
Inklusionskriterierna i studien blev darmed; barnmorskor med ett till tre ars yrkeserfarenhet,
och barnmorskor med tidigare erfarenhet av arbete som sjukskoterska pa somatisk

vardavdelning.
DATAINSAMLING OCH DATAANALYS

For att folja de etiska krav som ar av vikt vid forskning, togs kontakt med berérda
avdelningschefer vid tva forlossningsenheter i Vastsverige for att fa godkannande att
genomfdra intervjuer. Muntlig och skriftlig information [amnades samt formular for skriftligt
godkdnnande. Avdelningscheferna gav sedan forslag pa intervjupersoner som uppfyllde
inklusionskriterierna. Dessa kontaktades av forfattarna och tillfrdgades om intresse fanns av att
delta i studien. Vid jakande svar gavs da vidare information muntligt och skriftligt samt ett
formular for skriftligt godkdnnande, se bilaga 1. Totalt gjordes intervjuer med fyra barnmorskor
under maj och juni 2011. De tva intervjufragorna som stalldes var; vill du beratta om hur du
upplever stress i din yrkesroll som barnmorska, och vill du berédtta om hur du upplever stress i

barnmorskeyrket i jamforelse med sjukskoterskeyrket?

10



Intervjuerna bandades och transkriberades sedan ord for ord. Den transkriberade texten lastes
ett flertal ganger for att fa en forstaelse for textens helhet. Darefter utfordes en analys av
texten enligt de olika steg som kannetecknar innehallsanalys (34). Texten, den sa kallade
analysenheten, brots ner i meningsbarande enheter for att fa fram det av vikt. Nasta steg
innebar att kondensera och abstrahera meningsenheterna. Vid kondensering goérs
meningsenheterna kortare men det centrala innehallet bevaras. Genom att abstrahera lyfts
innehallet till en hdgre niva och pa sa satt kan koder skapas. Koder kan beskrivas som en etikett
pa innehallet i meningsenheterna. De koder som hade liknande betydelse bildade
underkategorier och tillslut framkom huvudkategorier som beskrev barnmorskornas upplevelse
av stress samt hur likheter och olikheter upplevdes jamfért med sjukskoterskeyrket. Antalet
underkategorier varierar inom de olika huvudkategorierna beroende pa mangden textmaterial.

Dérav har en av huvudkategorierna endast en underkategori.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Da studier skall goras finns det etiska krav att ta hansyn till. Nedan beskrivs fyra krav som ar

viktiga att belysa (36).
Informationskravet

Infor forskning skall berérda deltagare informeras om forskningens syfte och deltagarnas
uppgift i projektet. Tydliga deltagarvillkor skall framféras till exempel att deltagandet ar frivilligt
och att individen har ratt att avbryta vid valfri tidpunkt. Information som kan paverka viljan att
delta skall ges, sasom risker och obehag eller vinster med projektet. Forskningsansvariges namn
och institutionstillhorighet skall klart framga for att underlatta kontakt. | informationen som ges
skriftligt eller muntligt skall det dven inga att insamlat material endast anvands till projektet
samt hur forskningsresultatet offentliggors. | denna studie uppfylldes informationskravet

genom att deltagarna erhdll muntlig och skriftlig information om studien, se bilaga 1.
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Samtyckeskravet

Samtyckeskravet innebar att projektdeltagaren sjalvstandigt far bestamma over sin medverkan
och hur den ska se ut. Vid aktiv insats till exempel vid intervju eller enkatundersokning, kravs
att forskaren inhamtar samtycke hos deltagaren. Da information hamtas ur register kravs inte
detta samtycke. Deltagaren skall kunna avbryta sin medverkan utan negativa féljder. Det
material som da inhdmtats, far anvandas om inte den person som valt att hoppa av begar att
materialet skall forstoras. | denna studie uppfylldes samtyckeskravet genom att deltagarna fick

fylla i ett samtyckesformular innan intervjuerna utfordes, se bilaga 1.
Konfidentialitetskravet

Konfidentialitetskravet innebar att deltagarna skall garanteras storsta mojliga konfidentialitet.
Personuppgifter skall forvaras pa ett sdkert satt sa att obehoriga omojligt kan fa tilltrade till
materialet. Den forskningsansvarige ska underteckna ett intyg avseende tystnadsplikt. | denna
studie uppfylldes konfidentialitetskravet da intervjumaterialet hanterades varligt och inte
innehdll nagra personuppgifter sasom namn, utan endast benamndes sa att enskilda personer

inte kunde identifieras. Det inspelade intervjumaterialet raderades efter transkribering.
Nyttjandekravet

Nyttjandekravet innebar att de uppgifter som samlas in endast far anvandas for avsedd
forskning samt for utlaning till annan forskning, dock ej fér kommersiellt bruk eller icke-
vetenskapliga syften (36). | denna studie har nyttjandekravet uppfyllts genom att materialet

endast anvants till denna studie.

Etikprévning

Enligt lag (2003:460) om etikprovning av forskning som avser manniskor, bor forskaren ansoka
om etiskt tillstand. Detta ar inte nddvandigt for denna studie, da forskningen sker inom ramen
for hogskolestudier. Lagen syftar till att skydda den enskilda individen och dess varde vid

forskning (37).
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Risk/nytta-analys

Malet med vetenskaplig forskning ar att ta fram ny kunskap for att om mojligt skapa positiva
forandringar i varlden. Det ar viktigt att nyttan med forskningen overvager riskerna (38).
Risken med denna studie kan vara att deltagarna stalls infor oanade inre konflikter. Tankar och
funderingar kan vackas till livi samband med intervjuerna och bidra till oro och negativa
kdnslor. Nyttan med studien kan vara att medvetandegora faktorer och situationer som kan
utl6sa stress i yrkesrollen och darmed lara sig bearbeta dessa pa ett konstruktivt satt. Detta
genom att till exempel utveckla personliga rutiner som minskar stressen och ger kontroll. Att
medvetandegora stressfaktorer och fa barnmorskor att reflektera dver stressituationer kan ses
som en viktig del i yrket och darfér anses nyttan vara storre an risken i denna studie. Enligt

Assadi och Skansén ar icke identifierad eller obearbetad stress mer skadligt pa langre sikt (7).

RESULTAT

Intervjuer gjordes med fyra barnmorskor dar tva av dem arbetade bade dag- och nattskift och
de ovriga tva endast nattskift. Efter bearbetning av det transkriberade textmaterialet framkom
sex huvudkategorier som beskriver barnmorskors upplevelser av stress; stimulerande och
positivt, att kdnna sig otillracklig, oro och frustration, att finna sin roll, behov av stéd, behov av
bearbetning och aterhamtning. Varje huvudkategori redovisas med ett antal underkategorier,

se bilaga 2.

Stimulerande och positivt

Huvudkategorin stimulerande och positivt ar uppbyggd av underkategorierna spanning,

adrenalinpaslag och effektivitet.
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Spdnning

Arbetet pa en forlossningsavdelning beskrivs av de intervjuade barnmorskorna oftast som
positivt, spannande och oforutsdagbart. Da det blir action pa avdelningen och allt gar bra kan

stressen upplevas som nagot stimulerande, lite av tjusningen med arbetet.

“Men sen sad dr det ju ocksd det att det dr ju det man gillar med de hdr kickarna,
att fa det hdér. Sa det dr ju lite blandat, den hdr stressen och att man éndad tycker

att det dr lite spénnande att det hénder.”

Adrenalinpaslag

Barnmorskorna beskriver kdnslan av adrenalinpaslag som en inre stress som far en att bli

uppjagad och som ger hjartklappning. En haftlig kansla som ocksa gér en mer malinriktad.

”Och sen tycker jag det dr lite roligt nér det hettar till och sa. Det dr lite det som dr
tjusningen med det hdr jobbet tycker jag. Adrenalinpdslag tycker jag dr hdftigt.

Speciellt i detta jobb som oftast dr...oftast jéttepositivt ju.”

Effektivitet

Nar arbetet fortloper smidigt och barnmorskorna hanterar den befintliga situationen, brukar
det fungera bra att ha flera patienter at gangen. Sa lange kvinnorna befinner sig i olika faser i
forlossningsférloppet och har olika stora behov, blir det en utmaning att arbeta effektivt. Aven
da akuta situationer uppstar kan det ge en positiv stressupplevelse om kanslan av kontroll finns.
Da ar vetskapen god om vad som skall goras, arbetet sker rutinmassigt och efterat, nar

situationen ar uppklarad, finns det tid for eftertanke.

“Det gar ju bra om man har ndgon som just har fatt en EDA eller en “forstis”

kanske men inte om man har tre stycken som ska féda snart.”
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“Man gar ju igdng ganska ordentligt pad stress ndr det blir snitt, klocka, eller
ndgonting. Sen kan man ju liksom efterdat, om allting gar bra, sa dr det liksom, sG

kan man landa mer i situationen.”
Att kdnna sig otillracklig

Huvudkategorin att kdnna sig otillracklig bestar av underkategorierna hog arbetsbelastning,

splittrad, tidsbrist, patienter i samma fas och bristande vard.
Hég arbetsbelastning

Barnmorskorna beskriver otillrdacklighet som en faktor som leder till stress. Att inte racka till och
att inte hinna gora allt man vill som barnmorska, skapar en negativ stress. Kanslan av
otillracklighet kan bero pa hog arbetsbelastning som vid for stort antal patienter eller manga

kravande patienter.

”... alltsa ndr det dr mycket att géra saG kan man bli stressad fér att man kédnner att

man inte hinner med.”
Splittrad

En splittrad kdnsla skapas nar behovet finns av att vara pa tva stallen, att behovas hos fler

samtidigt och inte kunna ge det patienterna behdver.

“Ja att man kdnner liksom att man borde vara pd 1:an fast jag dr pa 2:an for att
ddr mdste jag vara nu, fast jag har énda 1:an kvar i huvudet hela tiden. Att jag

kénner att, jag kan inte dela mig...”
Tidsbrist

Aven tidsbrist stressar barnmorskorna och leder till en kinsla av att aldrig f& kinna sig klar eller

att kunna slutféra nagot ordentligt. Inte heller kunna ge nagon nagonting riktigt bra.
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”Dad kédnns det som att, att jag inte ger nGgon ndgonting riktigt bra egentligen,
bara forséker hdlla det flytande tills jag kan fa hjdlp egentligen, sG att man kan

fokusera pa ndgot i taget.”
Patienter i samma fas

Nagra av barnmorskorna lyfter fram problemet, att ha flera patienter i samma fas i
forlossningsforloppet, som en stark bidragande orsak till otillracklighet och negativ stress. De
dagar nar stressiga situationer uppstar och barnmorskan tvingas ha tre olika kvinnor samtidigt i
aktivt forlossningsarbete, upplevs missndje med arbetsinsatsen. Kontrollen éver patienterna

fallerar och vardkvaliteten férsamras.

“Alltsa ndr man har fullt, héicken full hir pa avdelningen och man kanske har tre
patienter samtidigt och de befinner sig hyfsat.... De dagarna ér man ju inte, man
blir ju inte sG néjd med sin, sin arbetsinsats. Och det dr ju framfér allt fér att man

har utsatts fér den negativa stressen da.”

”...det blir ingen bra vdrd. Man har ju inte den uppsikten éver de andra
patienterna. Man har ju inte den bra uppsikten pd ndgon av dem egentligen, om

man tvingas ta en tre stycken som dr i aktivt férlossningsarbete. ”

Bristande vard

Da stressen pa grund av otillracklighet blir for stor paverkas varden och prioriteringar far goras
som inte alltid &r 6nskvarda. Det ar oftast dvervakningen och stédet som brister men dven den

goda relationen som kan uppsta mellan barnmorskan och det blivande foréldraparet.

”Det dr ju den hdr “one-to-one-care” kan man ju inte ha en sddan dag. Och det
kan man ju kénna sig missnéjd med om man har en, antingen en auroramamma
eller en “férstis” som man kédnner behéver full stéttning sa dr det ju klart att den

kan inte fa det liksom.”
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“Det dr ju évervakningen och sa dr det stodet tycker jag. Man kan ju inte vara ett

kontinuerligt stéd nédr man har sG mdnga patienter samtidigt.”

Oro och frustration

Huvudkategorin oro och frustration bestar av underkategorierna oro éver CTG-kurvor samt

over barnet, ovisshet och frustration.
Oro éver CTG-kurvor samt 6ver barnet

Barnmorskorna beskriver dven andra situationer som bidrar till negativ stress. Daliga
fosterhjartljud och fosterévervakning, sa kallad CTG, ar betydande faktorer. En barnmorska

beskriver denna stress som en annan slags stress an da otillracklighet upplevs.

”...den andra stressen, dr vdl till exempel om det dr daliga hjértljud och om det dr

snitt.”

Denna typ av stressupplevelse ar ofta kombinerad med oro. Oroskdnslan beskrivs vid ovisshet
om hur det ofdrldsta barnet mar, att inte veta sikert forrin efter forlossning. Aven da CTG-
kurvor skall bedomas ratt kan en kdnsla av osdkerhet generera negativ stress. Oron beskrivs av

en barnmorska som valdigt stark till en bérjan men som successiv minskat efter bearbetning.

”...jag tycker det dr en kombinerad stress och oro eller lite sa ddr. Att man
fortfarande inte kdnner sig 100 % trygg med kurvor. Vad ska vi géra, eller ska jag

ringa efter doktorn eller inte.”

“Men forsta dret var skitjobbigt... har varit véldigt radd fér att barnet ska dé. Ddr

har jag haft en enorm stress som jag fatt jobba med sjélv.”
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Ovisshet

Funderingar kring sitt eget agerande som barnmorska i ovana situationer kan ocksa skapa en

viss oroskansla.

”...akuta situationer har jag ju inte varit med om allt f6r manga och det dr jag ju
glad fér samtidigt som man dr nervds fér det fér man inte har ndgon rutin pa det.

Samtidigt skulle jag inte vilja ha ndgon rutin pa det.”

Frustration

Att kdnna frustration i arbetet kan for barnmorskorna bero pa flera orsaker. Langsam progress i
forlossningen ar en frustrerande kédnsla. Barnmorskorna beskriver forstfoderskor med langa
partogram, dar inte fosterhuvudet trianger ner trots alla forsok. Aven krdvande patienter leder

till frustration.

“Dels kan det vara en krévande patient. Att dom verkligen...ringer pd klockan hela
tiden och...kanske...en patient som dr negativ... Sen kan det vara en jéttepositiv
patient men det dr...och jdttego...men det dr ett utdraget férlopp sa givetvis bérjar

hon blir trétt, man sjdlv blir trétt.”

En barnmorska talar specifikt om suturering av bristningar som ett frustrerande stressmoment.
Kanslan av att det bloder hela tiden och att det &r svart att se vad som ska sutureras skapar
stress. Barnmorskans erfarenhet av suturering och férmagan till fokusering paverkar ocksa

upplevelsen.

“Jag hade inte sG mycket bristningar som student, sd jag har inte sytt s mycket.
Jag har inte éverdrivet mycket bristningar nu heller.....Fér jag har svart att koppla
bort patienten som... ér du klar snart, dr du klar snart... det gér ont, jag dr trétt,

jag dr trott.”
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Frustration upplevs ocksa nar det handlar om att finna tid for dokumentation. En barnmorska
upplever att dokumentationen paverkas av stress eftersom hon kdnner ett krav fran
arbetskamraterna att hjalpa till med stadningen efter férlossningarna, nar egentligen journal

behover skrivas. Det anses dven som kompetenssloseri efter sa lang tids studier.

“Det kan jag kdnna lite grann hdr ocksa att...att jag inte har utbildat mig till
barnmorska fér att stdda. Och det...det finns ingen férstaelse hos vissa
underskéterskor fér det. Liksom, ndir vi gjort vart jobb och varit inne hos en patient
kanske i 8 timmar och férlést och séitter oss framfér datorn och skall dokumentera
och dd kommer de och ropar att man ska ut och stéda. Och da har de kanske legat
och sett pa TV halva natten. Det dr alltsd sG nér vi jobbar sé dr dom lediga och
tvdrt om...det dr dadlig férstaelse for det. Det kan jag uppleva vdldigt stressande

ndr jag éntligen ska sétta mig ner och dokumentera.”
Att finna sin roll

Huvudkategorin att finna sin roll ar uppbyggd av underkategorierna komma in i yrkesrollen,

lugn och prestation.
Komma in i yrkesrollen

Att finna sin yrkesroll som barnmorska tar olika langt tid for varje individ. En av de intervjuade
barnmorskorna upplevde den processen som lang och stressande men med 6kad erfarenhet

kdnns arbetet mer och mer naturligt. Det galler att intala sig att man kan.

“Jag tycker att det har tagit tid att komma in i den. Jag var riitt séker som
student...eh och, jag kéinde att mina handledare fanns ddr nér jag behdvde dem,
annars klarade jag mig sjdlv. Sen kénde jag mig véldigt ensam ndr jag bérjade
jobba...Det var ju en stress eller s men nu tycker jag det kéinns béttre. Jag mdrker

verkligen skillnad fran bérjan till nu.”
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For en annan barnmorska var processen snabbt évergaende.

”...jag dr inte stressad i min yrkesroll ldngre som man var férsta tre manaderna,
sen gick det éver... Jag kéinde att det gick ganska fort att véixa in i sin yrkesroll. Det
dr ganska mycket praktik man far ju. Man fortsdétter ju bara sen ndr man dr férdig

pd samma spdr liksom.”

Lugn

Rollen som barnmorska kan ofta krava att lugnet bevaras, dven om stressupplevelsen ar
pataglig. Det géller bade den arbetsrelaterade stressen men dven den personliga stressen fran
privatlivet. Viktigt ar da att kunna visa ett yttre lugn och att ha pokerface for att skapa en bra

patientrelation.

“Alltsa, éver huvud taget sa far man ju inte lov att vara stressad som barnmorska.
F6r kommer du in med adrenalin sé blir det ju ofta fosterpdverkan eller en mamma
som blir adrenalinstinn, och da blir, det blir ju inget bra. SG pd ndgot sdtt dr ju den
allra stérsta konsten att kunna bevara ett lugn fastén man dr stressad. Sa stress

pa ndgot sdtt hor inte hemma hdr.”

”...man fdr ju sténga av att man inte kdnner sig pa topp eller att man har en

stressig morgon eller.”

Prestation

Kanslan av att vilja prestera bra och att inte gora fel i sin roll som barnmorska kan leda till 6kad
stressupplevelse da de egna kraven blir allt for hoga. Den 6kade prestationskanslan visar sig
bade i relationen med patienten men ocksa med de 6vriga personalkategorierna. Att ge mycket

av sig sjalv som barnmorska kan leda till kdnslan av att "ta slut”.
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”...ja, det dr vdl ibland om det blir akut kejsarsnitt pd natten, tycker
operationspersonalen stressar upp alla. De kommer intdgande hdr som ett litet
hov...sd ska alla springa och dansa efter deras pipa och det kénns ju lite stressigt.
Dad dr man jétterddd for att gora fel ddr inne och just bara for att man dr sa
stressad fér att man ska géra fel sa gér man alltid fel med kldderna

och...osteriliserar saker och...ja. Det dr ett litet stressmoment tycker jag.”

“Man ér radd for att géra fel, man dr rdadd for att misslyckas, man vill vara

perfekt.”

Behov av stod

Huvudkategorin behov av stéd bestar av underkategorierna kollegialt stod och brist pa stod.

Kollegialt stod

En faktor som paverkar barnmorskornas upplevelse av stress ar det stod som ges av kollegor.
Gott stod upplevs ofta i akuta situationer da hjalp behdvs snabbt. Sallan ldmnas barnmorskorna
ensamma da det krisar. Det skapar en kdnsla av tillit och trygghet framforallt da kollegorna

kdnner varandra val. Da gott stod finns minskar oftast stressupplevelsen.

”Ja, som sagt sa tycker jag det dr jdtteskdnt att jobba med...med kollegor som jag
kénner sa himla vdl. Vi har véldigt god sammanhdllning pa natten och det gér mig
jattetrygg och kdnner alltid mig lugn fér jag vet att jag alltid fdr hjdlp av ndgon i
en akut situation. Och sen kdnner jag, jag kdnner mig liksom omtyckt och...att folk
litar pé mig och...det dr mycket sant som spelar in ocksd. Jag tror jag hade ként
mig kanske mer stressad om jag hade bérjat jobba pa dagen med olika personer
varje arbetspass som jag inte riktigt vet om jag kan lita pd, om jag far den hjélpen
jag behéver ndr jag ringer pa klockan liksom, som jag vet att jag far i mitt

nattlag.”
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Brist pd stod

Dock kan ibland stodet vara bristande och en kdnsla av ensamhet skapas. D3 blir ocksa stressen

mer pataglig.

”Men ibland sG kédnner man sig ensam och...ja lite sd...man blir lite oséiker och

hade velat ha...ja, men du gor ritt!”

”...jobbar man natt sa dr inte underskéterskorna lika mycket hos patienten, da dr
det mest barnmorskan. Och da far man séga till dem att nu fdr de gd ut (in) for jag

behéver paus.”

Behov av bearbetning och aterhamtning

Huvudkategorin behov av bearbetning och aterhamtning bestar av underkategorierna

bearbetning och aterhamtning.

Bearbetning

For att kunna hantera och ga vidare efter stressiga och kravande arbetssituationer ar det for
barnmorskorna viktigt med gemensam reflektion. Det ar betydelsefullt att sitta tillsammans
med kollegorna och prata igenom dagens handelser men ocksa viktigt att kunna prata med

sektionsledarna nar situationer uppstar som kdanns dvermaktiga.

”...om det hdnder ndgot jobbigt....dd brukar man éndd ha en debriefing...”

“Att man har, att man inte har sagt ifrdn att ”jag fixar inte det hdr, jag kan inte ta
de héir tre mammorna samtidigt, det funkar inte liksom”. Men oftast sa brukar det
ju é@ndd I6sa sig. Alltsa sektionsledarna dr ju dndd bra pd att kunna litegrann styra

hur, vilka patienter man har och vilka man kombinerar.”

22



Aterhd@mtning

Barnmorskorna talar om att ta sma pauser under arbetsdagen. Dessa korta stunder har

betydelse for stressupplevelsen och en barnmorska som fatt chans till aterhamtning gor ett

battre arbete.
”Det mdste ju finnas ndgot litet stopp, att man far en liten paus.”

”...konsten att kunna “pust” lite grann landa och férséka hdmta sig och inte vara
stressad. For dd blir det ju bara énnu sémre fosterljud och det blir bara en énnu

mer stressad mamma.”

Aven ledighet mellan arbetspass r viktigt for att komma ifran och dterhdmta sig. Den bista
aterhamtningen blir da@ mojligheten finns till sammanhangande ledighet pa nagra dagar. En
barnmorska talar om hur hon i borjan hade svart att slappa jobbet nar arbetsdagen tog slut. Det
starka engagemang i arbetet, som var som storst de férsta aren som nyutexaminerad
barnmorska, var en bidragande orsak. Men en del speciella patientfall féljer fortfarande med

hem, det upplever dven en av de andra intervjuade barnmorskorna.

”Nu tycker jag att det dr sként att vara ledig. Inser att man behéver ladda

batterierna.”

“Ja, vissa fall tar man ju med sig givetvis, men jag Idgger nog ganska mycket,

forséker nog fa bort ganska mycket, dat sidan...”

Da det galler vilka likheter och olikheter i stressupplevelsen som upplevs mellan
barnmorskeyrket och sjukskoterskeyrket, presenteras det under tva huvudkategorier; likheter
mellan yrkeskategorierna och olikheter mellan yrkeskategorierna. Varje huvudkategori

redovisas med ett antal underkategorier, se bilaga 3.
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Likheter mellan yrkeskategorierna

Huvudkategorin likheter mellan yrkeskategorierna presenteras med underkategorin

patientantal.

Patientantal

Den gemensamma faktorn som paverkar stressupplevelsen inom de bada yrkena ar antalet
patienter. Ju fler patienter desto storre kansla av otillracklighet och oférmaga att ge det
onskvarda. Varden av patienterna blir lidande men dven bemotandet kollegor emellan paverkas
negativt da stressen blir for pataglig. Barnmorskorna jamfor sjukskoterskeyrket med arbetet

som barnmorska pa en BB-avdelning.

”Nér man har fyra mammor en dag pé BB, dd hinner man ju kanske det. Och dad ér
det ju ocksa roligare, och da far man ju ocksG en mycket bdéttre patientrelation och
allting blir mycket lugnare. S att, médngden patienter spelar nog vdldigt stor roll.

Over huvud taget, béde som sjukskéterska och som barnmorska.”

“Ddr kan jag ofta kdnna att man dr otillréicklig och det dr vil lite mer jamfért med
avdelningsarbetet pd BB kan jag kdnna. Att dér dr mycket fler patienter

inblandade.”

Olikheter mellan yrkeskategorierna

Huvudkategorin olikheter mellan yrkeskategorierna bestar av underkategorierna

arbetssituation, yrkesroll och fordelaktigt och gladjande arbete.

Arbetssituation

Det praktiska arbetet i de tva yrkeskategorierna upplevs som en skillnad. Barnmorskorna

menar att det var mer praktiska uppgifter som skulle utforas som sjukskoterska, dar fanns fler
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rutiner och det var tyngre vard. Detta gav en 0kad stressupplevelse. Barnmorskeyrket upplevs

som mer ofdrutsdgbart.

”Ddr var mer stressen att man skulle géra, eller liksom... Det var ju mycket mer
ddr, grejer som man skulle bocka av att géra hela tiden. Hdr vet man inte riktigt
vad det dr jag ska géra men hdr kan det ocksd vara lugnare pad ett sdtt. Hir kan
jag faktiskt sitta inne hos en patient ganska mdnga timmar och bara finnas, liksom

i den stddjande.”

”...det var kassa patienter som var jdttesjuka. SG att....det var ju skillnad. Det var
det ju helt klart, dom kréivde ju, de var ju va...alltsé de krévde ju mer omvardnad
eller...ja...véindningar och byta bléja och hjélpa upp pa toaletten. Hér dr ju

sjdlvgaende patienter ju, 6verlag.”
Yrkesroll

En utav de intervjuade barnmorskorna upplever att ansvaret ar storre som barnmorska dn som

sjukskoterska samt att det tog langre tid att komma in i sin yrkesroll som barnmorska.

“jag tycker det dr ett helt annat ansvar dn som sjukskéterska... jag har kdnt att jag
mer ansvarar for liv och déd nu én innan... i bérjan tyckte jag det var jobbigt eller

sd. Det dr kul samtidigt som det var jobbigt.”
Férdelaktigt och glddjande arbete

En barnmorska namner att barnmorskeyrket upplevs som mer prioriterat an

sjukskoterskeyrket.

“Alltsa pd ndgot sdtt dr det ju sG hdr att varden dr ju kanske... inte prioriteras for
fem ére i det avseendet. Man drar ju ner pd ganska mycket personal, ehm, och sé

var det ju framfér allt ndr man gick som sjukskéterska tycker jag. Att ddr var man
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ju minimibemannad hela, hela tiden. Medans hdr dr vi ju ocksG minimibemannade,
fast pa ndgot sdtt sa dr det hdr éndad en lite mer prioriterad vdrd én vad medicin
var. SG pa ndgot sdtt sd kdnns det dndd som att man, ehm, att jag kéinner mig nog
lugnare som barnmorska dndd, i stress, alltsa i, dn vad man gjorde som ”“syrra”....

Tror jag.”

Barnmorskorna upplever barnmorskeyrket som mer gladjefyllt och roligt an sjukskoterskeyrket.

Gladje gor att stressen kanns mer positiv och att arbetet blir mer lattsamt.

“Jag tycker det dr en mer positiv stress hdr én var det var ndr jag jobbade... innan

da. Ddr var det mer en negativ stress.”

Gladjen finns dven i den yrkesstolthet som barnmorskeyrket har och en barnmorska menar att

den kanslan inte ar lika tydlig i sjukskoterskeyrket.

”Det tycker jag var hdftigt ndr man kom till barnmorskeprogrammet allra forsta
dagen att alla séger sé hér: Ah, vdlkomna, ni har valt virldens bésta yrke. DG
kdénde man sd hdr: Herre gud, det dr aldrig ndgon som har sagt det ndr man var
syrra liksom, utan dd var det s@ hdr ... pust... jag tjénar ddligt och har
skitarbetstider, ddliga forutsdttningar liksom. Sa det tycker jag, just det hir
positiva, som éndd dr vanligast gor vdl ocksd att, att stressen pd ndgot sétt motas

undan. Nej, sG att det dr vil det som goér att man tycker att det dr okej.”

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Da barnmorskors upplevelser av stress skulle beskrivas var kvalitativ forskningsmetod att

foredra. Intervjumetoden gav majlighet for de intervjuade barnmorskorna att utveckla sina svar

samt gav utrymme for diskussion kring amnet. Att anvanda innehallsanalys (34) som metod for
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att analysera resultatet underlattade bearbetningen av intervjumaterialet och gav struktur i
form av huvudkategorier och underkategorier vilka anvandes som grund for
resultatredovisningen. Da det géller huvudkategorin likheter mellan yrkeskategorierna blev
mangden textmaterialet liten. Om forfattarna stéllt fragan gallande likheter till de intervjuade

barnmorskorna pa ett annat vis, ar det maojligt att materialet blivit mer omfattande.

Urvalet av barnmorskor gjordes med hjalp av inklusionskriterier. Tidsbegransning gallande
yrkeserfarenhet sattes da intervjupersonerna inte skulle vara helt nyutexaminerade men dnda
ha sjukskoterskeyrket relativt aktuellt i minnet. Arbetserfarenhet som sjukskoterska pa
somatisk vardavdelning valdes for att den arbetsformen enligt forfattarna hade flest likheter
med forlossningsvarden. En av inklusionskriterierna kunde dock inte helt uppratthallas. Tre av
de fyra intervjuade barnmorskorna hade arbetat nagra manader langre an de tre ar som var
maxgransen for yrkeserfarenhet. Detta anses inte ha paverkat resultatet nagot markbart da
fatal manader langre i yrkeslivet inte borde ha nagon storre inverkan pa stressupplevelsen.
Ambitionen var att intervjua fyra till sex barnmorskor men av olika anledningar sasom
tidsbegransning och utebliven respons fran tillfragade barnmorskor blev antalet endast fyra.
Just dessa intervjupersoner formade studiens resultat. Fyra andra deltagare hade majligen givit
helt annorlunda svar. Dock ar inte malet att generalisera och att fa ett enhetligt resultat da det
galler kvalitativ forskning (34). Valet av @mne kan ha paverkat barnmorskorna i hur
sanningsenliga svar de gav da fragor om stressupplevelse kan vara kansliga och personliga.
Eftersom intervjupersonerna gav ett avslappnat intryck bedéms svaren som trovirdiga. Aven
radslan att bli identifierad kan ha paverkat deras svar. Detta har forhoppningsvis inte skett da

intervjudeltagarna garanterats total anonymitet.

Vid bedéomning av denna studies trovardighet anvandes de tre begreppen giltighet,
tillforlitlighet och 6verforbarhet (34). Genom att forfattarna tillfort flertal citat i resultatdelen
far lasaren en mojlighet att bedoma textens giltighet. For att 6ka tillforlitligheten genomférde
forfattarna tillsammans tre av de fyra intervjuerna. Vid den fjarde intervjun var ena forfattaren

inte tillgdnglig. Daremot lastes och analyserades samtliga transkriberade intervjuer gemensamt.
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Detta gav utrymme for diskussion och reflektion kring olika tolkningar som sedan utmynnade i
ett konsekvent analysresultat. Da det géller 6verforbarhet ar det lasaren som bedémer om
denna studies resultat ar éverforbart till andra sammanhang. Fér att underlatta den
bedomningen innefattar denna studie en detaljerad beskrivning av urval, datainsamling och

dataanalys.

RESULTATDISKUSSION

Barnmorskornas upplevelser av stress beskrivs i resultatet uppdelat i sex huvudkategorier;
stimulerande och positivt, att kdnna sig otillracklig, oro och frustration, att finna sin roll, behov
av stod samt behov av bearbetning och dterhamtning. De tva 6vriga huvudkategorierna

beskriver likheter samt olikheter mellan yrkeskategorierna.

All typ av stress ar inte negativ eller skadlig. Enligt denna studies resultat kan stress upplevas
stimulerande och positiv, som nagot som ger fokus och gér barnmorskan mer malinriktad. |
litteratur benamns att positiv stress kan 6ka prestationsformagan (8) och en tidigare studie
bland sjukskoterskestudenter beskriver att stress kan 6ka motivationen och fa individen att
anta utmaningar (9). Detta géller vid lagom niva av stress. Okar ddremot stressnivan under en
langre tid kan den utvecklas till negativ (1,7,8). | denna studie upplevde barnmorskorna en
kdnsla av otillrdacklighet, framférallt da patientantalet var for stort. Att hog arbetsbelastning och
tidsbrist Okar stressupplevelsen visar dven tidigare forskning (23,24,25,26,30,31). En bidragande
orsak kan vara personalbrist (24). Nar fokus kan laggas pa farre patienter, blir ocksa
yrkesutdvningen mer tillfredsstallande. Det ar darfor enligt forfattarna av vikt att bevara
personalstyrkan sd att barnmorskor inte far ett for stort patientantal och darmed paverkas
negativt av den stress som da utvecklas. Om stressen bli for pafrestande kan det resultera i att
individen dvervager att lamna sitt arbete. Det visar en tidigare studie gjord bland barnmorskor
(30). En annan studie beskriver att sjukskoterskor inte enbart 6vervagde att lamna arbetet utan

faktiskt tog steget och sade upp sig (24).
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Barnmorskorna i denna studie upplevde dven att stress gav oro och frustration. Det var
kravande med patienter som till exempel ringde mycket pa klockan men ocksa patienter som
under suturering av bristningar var otaliga. Likheter ses i tidigare forskning bland
sjukskoterskor. Tva studier visar att relationen med patienten kan ge upphov till stress (23,27),

framst da den ”besvarliga patienten” (23).

Bland de intervjuade barnmorskorna i denna studie framkom det en oro éver CTG-kurvor,
fosterljud och ovissheten om hur det of6rlosta barnet madde. Tidigare studier visar att det finns
svarigheter i tolkningen av CTG-kurvor (39,40), framférallt om kurvorna ar avvikande eller
patologiska (39). Barnmorskorna i den tidigare studien (40) kdnner osakerhet da det galler sin
egen beddomningsférmaga av CTG men dven over CTG-systemets tillforlitlighet. Faktorer som
paverkar barnmorskornas CTG-anvandning och bedomning ar radsla for att fa kritik for hur
bedémningen skett. Aven den maktférdelning som finns inom férlossningsavdelningen, dar
lakare har viss makt 6dver barnmorskor hade inverkan (40). Beroendestallning gentemot ldkaren
vid CTG-beddmning beskrivs dven i en annan studie vilket da gav upphov till stress hos

barnmorskan (30).

Da det gédllde samarbetet mellan olika yrkesgrupper namnde barnmorskorna i denna studie att
de kande sig stressade nar en del underskoterskor saknade forstdelse for barnmorskornas
behov av dokumentation. De upplevde att underskoterskorna kravde stadhjalp precis nar
barnmorskorna behévde dokumentera. Detta kan ses i en tidigare studie dar sjukskoterskor
upplever stress da de tilldelas arbetsuppgifter som inte ingar i deras yrke (24). Férutom
samarbetet med underskoterskor kunde dven barnmorskorna i denna studie uppleva stress i
samarbetet med operationspersonal. Dock ndmndes inte nagot om samarbetet med lakare eller

ovriga barnmorskekollegor, vilket tidigare studier pekar pa (30,31,32).

Denna studie visade att det kunde ta olika langt tid for olika individer att finna sin roll som
barnmorska. Att vara ny och oerfaren i yrket kunde skapa stress. Det visar dven en tidigare
studie bland nyblivha barnmorskor fran Irland, som i bérjan upplevde radsla och osdkerhet i

arbetet. De kdnde sig teoretiskt val forberedda men inte redo i praktiken och hade énskat mer
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praktik under utbildningen (33). Detta 6verensstammer inte med var studie som menar att
barnmorskeutbildningen i Sverige innehaller mycket praktik vilket gjorde det relativt latt att
vaxa in i yrkesrollen. Det var dock inte bara mangden praktik som hade betydelse for hur lang
tid det tog att finna sig i sin nya yrkesroll. Stodet fran kollegor spelade dven en stor roll. Om bra
stod fanns, minskade stressupplevelsen. Detta podngterade barnmorskorna i var studie vilket
dven beskrivs i litteratur och tidigare forskning (2,30,31). Dock finns det dven exempel pa nar
stodet brister. Uteblivet stéd innebar enligt denna studie att det kunde ta tid att vaxa in i
barnmorskerollen. D3 kan ocksa stressen bli langvarig, vilket beskrivs i litteraturen som skadligt
(1,7,8). Forskning namner dven att bristande stod fran chefer (24) och organisation kunde 6ka

stressupplevelsen (31). Detta ar inte nagot som barnmorskorna i denna studie patalade.

Trots stod utifran kan de inre kraven hos barnmorskan paverka upplevelsen av stress.
Barnmorskorna i denna studie paverkades av kanslan av att vilja var perfekt och inte gora fel i
sin yrkesroll. En tidigare studie omnamner forvantningar och att leva upp till dem som en
stressgrundande faktor (33). Detta bekréaftar Lazarus, som i sin interaktionsmodell beskriver att
stress utvecklas nar forvantningar och krav pa en individ inte 6verensstammer med, utan
overtraffar personens egen upplevda férmaga (11). Att stalla rimliga krav pa sig sjalv ar viktigt

for att kdnna sig tillfreds pa arbetet.

Att bevara ett lugn trots en kdnsla av stress anses som viktigt i rollen som barnmorska.
Barnmorskorna i denna studie talade om att stressen kunde paverka mamman och barnet. Att
forsoka avskarma den stress som finns pa férlossningsavdelningen ar en konst men dven att
forsoka stanga av det privata for att inge lugn. Tidigare studier bland bade barnmorskor och
sjukskoterskor visar att privata bekymmer kan 6ka stressupplevelsen pa arbetet
(25,27,28,30,31). Det egna foraldraskapet anses vara en bidragande faktor till arbetsrelaterad
stress. Det pavisar tva studier bland barnmorskor (30,31). Detta resultat skiljer sig dock fran en
studie bland sjukskoterskor fran England. Dar upplevs avsaknad av livskamrat eller barn som
faktorer till 6kad stressupplevelse i arbetet. Studiens forklaring ar att sjukskdterskor med familj

och barn ar mer rustade emotionellt for de krav som patienter och anhoriga staller (28). Fragan
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om det skiljer sig generellt mellan de bada yrkeskategorierna eller om det ar en slump kan inte

avgoras da mer efterforskning behovs.

Att lara sig hantera en stressig situation med sa kallad problemfokuserad stresshantering kan
innebara att ga till kallan och 16sa det som orsakar stressen (11). Exempel pa detta &r att satta
granser eller att ta en sak i taget (8). For barnmorskorna i denna studie fanns ett behov av
bearbetning for att hantera stress. Genom att prata med sektionsledarna och vara uppriktig nar
de inte klarar av en situation fick de om maijligt hjalp och avlastning. For att kunna hantera olika
stressorer ar det ocksa viktigt med aterhamtning och sma pauser for att kunna andas ut och
hdamta nya krafter. Det var nagot som barnmorskorna i denna studie patalade och det kan ses i
tidigare studier bland sjukskoterskor, att avsaknad av majlighet till rast 6kade stressupplevelsen

(24,25).

Da det géllde olikheter mellan yrkeskategorierna upplevde barnmorskorna i denna studie att
sjukskoterskeyrket innebar tyngre vard och mer rutinarbete vilket genererade mer stress. Mer
rutinarbete borde innebdra mindre autonomi da arbetet blir mer styrt. Dock visar en brittisk
studie (29), som jamfoér barnmorskors och sjukskdterskors upplevelse av stress, att
barnmorskorna upplevde mindre autonomi i sitt arbete an vad sjukskoterskorna gjorde. Enligt
den brittiska studien utbildas blivande barnmorskor till att vara kompetenta och sjalvstandiga
yrkesutovare, men de upplevde ofta att Iakarna hade huvudansvaret for bade den blivande
mamman och barnet. Barnmorskorna upplevde ocksa sin yrkesroll med mindre klarhet (29).

Detta maste dock relateras till att varden ser olika ut i Storbritannien och Sverige.

En annan olikhet mellan yrkeskategorierna som framkom i denna studie var den yrkesstolthet
som finns i barnmorskeyrket och som har stor betydelse for gladjen i arbetet. En tidigare svensk
studie beskriver att yrkesstolthet har kunnat starkas framférallt genom barnmorskors forskning
och att det lett till férandringar inom yrket. Dock har teknologin tagit dver och det specifika
hantverket som barnmorskorna besitter har forsvagats vilket paverkar yrkesstoltheten negativt
(22). Viktigt ar att kunna fortsatta starka yrket, inte Iata teknologin ta 6ver i arbetet och lata

forskningen fa en storre betydelse for organisationen. Gladje ar en viktig faktor for
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stressreduktion enligt barnmorskorna i denna studie och det 6verensstammer med litteratur

som beskriver att skratt kan ge battre stresstalighet (8).

KONKLUSION

Barnmorskorna i denna studie beskriver att stress kunde upplevas som stimulerande och
positivt pa grund av allt oférutsagbart som det dagliga arbetet innebar. Att ha flera patienter i
olika fas utgjorde en utmaning att arbeta mer effektivt och bringade en fornéjd kansla av att ha
kontroll. Detta kunde ge adrenalinpaslag. Dock kunde stress leda till en kansla av otillracklighet
da patientantalet blev for stort och barnmorskorna inte kunde ge patienterna allt de behovde.
Oro och frustration var ocksa kanslor som gav 6kad stressupplevelse. Det kunde handla om oro
over fosterévervakning och hur det oforldsta barnet egentligen madde. Frustration upplevdes
ofta da forlossningsprogressen var langsam trots atgarder. Att som oerfaren finna sin roll som
barnmorska kunde vara pafrestande. Viljan av att vara perfekt och inte gora fel kunde generera
stress. Det som minskade stressupplevelsen var gott stod fran kollegor samt att fa utrymme for
bearbetning och aterhamtning. Paus under arbetsdagen med tid for reflektion och
sammanhangande ledighet emellanat var viktiga faktorer. Gemensam namnare mellan
barnmorske- och sjukskoterskeyrket var kdnslan av otillracklighet dar patientantalet var en
stark bidragande faktor. Den stora skillnaden var att barnmorskeyrket till skillnad fran
sjukskoterskeyrket upplevdes som roligare, mer gladjande samt mer oférutsagbart med mindre

praktiska och tunga arbetsuppgifter.
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FORDELNING AV ARBETET

Arbetet med denna uppsats har till storsta del utférts gemensamt av forfattarna. Delar av texten
har skrivits enskilt men sammanstallning av bakgrund, metod, resultat och diskussion har gjorts
tillsammans. En av de fyra intervjuerna utférdes endast av den ena férfattaren. Aven
transkriberingen av intervjuerna delades upp. Ddaremot utférdes analysen gemensamt for att fa ett

enhetligt resultat av denna studie.
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Bilaga 1.

GOTEBORGS UNIVERSITET

SAHLGRENSKA AKADEMIN

Barnmorskors upplevelse av stress inom forlossningsvarden. Deras reflektioner
kring likheter/olikheter med sjukskoterskeyrket.

Studiens bakgrund och syfte

Stress pa arbetsplatsen ar vanligt forekommande och kan paverka individen bade positivt och
negativt. Den negativa stressen kan vara skadlig om den pagar under langre tid utan mojlighet till
aterhamtning. Det finns relativt mycket forskning kring sjukskéterskor och stress men mindre
om barnmorskor och stress.

Syftet med foreliggande studie ar att beskriva barnmorskors upplevelse av stress inom
forlossningsvarden samt om likheter och olikheter upplevs i forhallande till sjukskéterskeyrket.
Studien vénder sig till barnmorskor som har arbetat inom forlossningsvarden mellan ett till tre ar
och som har tidigare sjukskoterskeerfarenhet av somatiskt vardavdelning.

Studiens genomfdrande

Studien kommer att genomforas i form av en bandinspelad intervju under varen/sommaren 2011.
Vi kommer be Dig beréatta hur Du upplever stress i Din yrkesroll som barnmorska samt Din
upplevelse av stress i barnmorskeyrket jamfort med sjukskoterskeyrket. Efter intervjun kommer
vi att skriva ut den inspelade intervjun i text och analysera innehallet. Resultatet kommer sedan
att redovisas i en rapport vid Goteborgs universitet. Eventuellt kan rapporten sedan utgéra grund
for ett fortsatt arbete for publicering i en vetenskaplig tidskrift. Resultatet av studien kan Du ta
del av genom kontakt med nagon av de ansvariga for studien.

Det &r en férhoppning att deltagandet i studien inte skall vécka obehag utan att det eventuellt kan
kannas bra att fa delge Dina erfarenheter och att denna kunskap kan anvandas som underlag vid
forlossningsenheter i landet.

Resultatet av intervjuerna kommer att behandlas sa att inga obehériga kan ta del av dem.
Bandinspelningarna samt den utskrivna texten fran dem kommer att forvaras pa en séker plats
och den skrivna texten fran intervjuerna kommer inte att kunna kopplas till Dig som deltar i
studien. Materialet kommer att forvaras sakert under tio ars tid for att mojliggdra granskning.
Deltagandet ar frivilligt och Du kan ndr som helst avbryta Ditt deltagande i studien utan
angivande av skal. Ingen ekonomisk ersattning kommer att utga.

Vid fragor angaende studien ar Du valkommen att kontakta nagon av de ansvariga nedan.



Samtyckesformular

Barnmorskors upplevelse av stress inom forlossningsvarden. Deras reflektioner kring
likheter/olikheter med sjukskdterskeyrket.

Jag har tagit del av information om studien angaende upplevelse av stress i yrkesrollen.

Jag har fatt mojlighet att stalla fragor om studien och fatt mina fragor besvarade. Jag har fatt
information om att mitt deltagande &r frivilligt och att jag nér som helst kan avbryta mitt

deltagande.

Jag samtycker harmed till att delta i studien.

Datum

Namnunderskrift

Namnfortydligande

Ansvariga

Sofie Abrahamsson Tel: xxxxx E-post: sofab@spray.se

Elisabet Alinder Tel: XXxxx E-post: elisabetalinder@hotmail.com
Handledare

Anna Dencker, barnmorska, fil.dr i vardvetenskap
Tel: xxxxx E-post: anna.dencker@gu.se
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Bilaga 2.

Tabell 1. Analysresultat av intervjumaterialet, de sex huvudkategorierna.

Kod

Underkategori

Huvudkategori

Kul med action

Tjusning att allt kan hdanda

Spanning

Adrenalinpaslag ar héaftigt i detta positiva jobb

Adrenalinpaslag

Malinriktad av positiv stress

Patienter i olika faser gar bra

Effektivitet

Stimulerande och positivt

Otillracklig med manga och kravande patienter

Jattestressigt med full BB-avdelning

Hog belastning

Stressigt att ha flera patienter i tanken Splittrad
Behovas hos alla och inte ge det vasentliga
Aldrig slutféra nagot Tidsbrist

Otillracklighet ger stress

Flera i aktiv fas ger dalig vard

Patienter i samma fas

One-to-one-care fallerar

Overvakning brister

Bristande vard

Att kdnna sig otillracklig

Stress ar daliga hjartljud eller snitt

Stress och oro 6ver kurvor

Ser inte bebisen

Radsla att barnet kan do

Oro 6ver CTG-kurvor samt
over barnet

Oro for vad som kan handa

Akuta situationer stressar

Ovisshet

Frustration vid langsam progress

Suturering stressar

Frustration

Oro och frustration

Vaxte fort in i yrkesrollen

Erfarenhet gor det mer naturligt

Komma in i yrkesrollen

Stressen har minskat

Medveten om konsekvenser

Pokerface

Konst att bevara lugnet

Stanga av det privata

Lugn

Daligt teamwork ger radsla att géra fel

Vill vara perfekt

Prestation

Att finna sin roll

Alltid hjalp i akuta situationer

Bra stdd och gemenskap med nattkollegorna

Kollegialt stod

Mindre stdd av underskoterskan nattetid

Ensam och utsatt i bérjan

Brist pa stod

Behov av stod

Maste saga ifran vid dverbelastning

Bra med reflektion

Bearbetning

Maste fa paus

Ledighet for att ladda

Aterhamtning

Behov av bearbetning och
aterhdamtning
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Tabell 2. Analysresultat av intervjumaterialet, likheter och olikheter mellan yrkeskategorierna.

Kod

Underkategori

Huvudkategori

Farre patienter ger béttre patientrelation

Kénsla av otillrdcklighet som skoterska

Inte kunna ge patienterna det 6nskvarda

Patientantal

Likheter mellan
yrkeskategorierna

Barnmorskeyrket mer oférutsagbart

Skoterskeyrket mer praktiska uppgifter

Tyngre vard som sjukskoterska

Felplacerade IVA-patienter med otillrdcklig
overvakning

Trottsamt med rutiner som sjukskoterska

Arbetssituation

Snabbare sdker som nybliven skoterska

Ett helt annat ansvar som barnmorska

Barnmorskeyrket ar ett allvarligare yrke

Yrkesroll

Prioriterad vard pa forlossningen

Barnmorskeyrket ger mer positiv stress

Yrkesstolthet finns hos barnmorskan

Det positiva motar bort stressen

Fordelaktigt och gladjande
arbete

Olikheter mellan
yrkeskategorierna




	Enligt lag (2003:460) om etikprövning av forskning som avser människor, bör forskaren ansöka om etiskt tillstånd. Detta är inte nödvändigt för denna studie, då forskningen sker inom ramen för högskolestudier. Lagen syftar till att skydda den enskilda ...
	Risk/nytta-analys
	Målet med vetenskaplig forskning är att ta fram ny kunskap för att om möjligt skapa positiva förändringar i världen. Det är viktigt att nyttan med forskningen överväger riskerna (38).                                                                    ...
	RESULTAT
	Intervjuer gjordes med fyra barnmorskor där två av dem arbetade både dag- och nattskift och de övriga två endast nattskift. Efter bearbetning av det transkriberade textmaterialet framkom sex huvudkategorier som beskriver barnmorskors upplevelser av st...

