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Sammanfattning

Bakgrund: Olika traumatiska héndelser kan uppstd vid en forlossning som storre blodning,
skulderdystoci, asfyxi hos barnet, intrauterin fosterdéd (IUFD), hot och véald och att bli anméld.
Barnmorskor som vid upprepade tillfdllen upplever traumatiska forlossningar kan uppleva ett
okat missndje med arbetet. Det kan resultera i att personalen viljer att ldmna
forlossningsvarden. Trots ovanstdende indikationer saknas idag studier som fokuserar pd hur
svenska forlossningsbarnmorskor upplever traumatiska hindelser emotionellt och hur
héndelsen hanteras.

Syfte: Syftet med studien &r att beskriva forlossningsbarnmorskans emotionella upplevelse och
hantering av traumatiska handelser.

Metod: Studien dr genomford med kvalitativ innehallsanalys. Semistrukturerade individuella
intervjuer av sju barnmorskor genomfordes pa tre forlossningsavdelningar vid tva olika kliniker
1 s0dra Sverige.

Resultat: Studien resulterade i fyra kategorier som svarade pa syftet: Emotionella reaktioner
efter hindelsen, Konsekvenser av héindelsen, Hantering av hindelsen och Behov efter upplevd
traumatisk hdndelse.

Slutsats: I studien framkommer det att de flesta forlossningsbarnmorskor som intervjuats
upplevt kénslor av oro, rddsla och sorgsenhet. Alla barnmorskorna har sokt stod pa egen hand
hos kollegor efter upplevd traumatisk héndelse. Det finns en stor efterfragan efter ytterligare
avsatt tid for reflektion och professionell handledning bland de intervjuade barnmorskorna.

Nyckelord: Barnmorska, traumatisk forlossning, sekundirt stressymptom (STS), “second
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victim”, “compassion fatigue”, professionell handledning, reflektion, stod



Abstract

Background: Various traumatic situations can occur during childbirth such as: major bleeding,
shoulder dystocia, asphyxia in the child, intrauterine fetal death (IUFD), threats and violence
and being reported. Midwives who experience traumatic childbirth on multiple occasions may
experience increased dissatisfaction with the work. This can result in the staff choosing to leave
the maternity care. Despite the above indications, there are currently no studies that focus on
how Swedish midwives experience traumatic situations emotionally and how they handle them.
Aim: The purpose of the study is to describe delivery midwifes emotional experiences and
management of traumatic situations.

Method: The study is a qualitative content analysis. Semi structured individual interviews of
seven midwives were conducted at three maternity wards at two different clinics in southern
Sweden.

Result: The study resulted in four categories that responded to the purpose: Emotional reactions
after the situation, Consequences of the situation, Management of the situation and
Requirements after the experienced traumatic situation.

Conclusion: The study reveals that most of the midwives who were interviewed experienced
feelings of worry, fear and sadness. All midwives have sought support on their own with
colleagues after experiencing a traumatic situation. There is a great demand for additional time
for reflection and professional guidance among the interviewed midwives.

Keywords: Midwife, traumatic childbirth, secondary stress symptom (STS), second victim,
compassion fatigue, professional guidance, reflection, support
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Inledning

Att foda barn anses for de allra flesta vara en positiv livshidndelse men ibland sker det motsatta,
dér den fodande eller barnet riskerar att skadas eller till och med avlida. Barnmorskans uppgift
pa en forlossningsavdelning &r att nirvara och stodja vid alla typer av forlossningar. I och med
detta far barnmorskan i sitt yrke ibland erfara stressande och traumatiska hindelser och vissa
barnmorskor utvecklar i sin tur sekundirt traumatiskt stressyndrom (STS). STS innebir att
barnmorskan dr i utmattningstillstind som kan ge bade fysiska och psykologiska reaktioner,
exempelvis avtrubbning och depression. Det kan dven uppkomma situationer som inte &r
traumatiska men som leder till stress.

I samband med bade verksamhetsforlagd utbildning pa forlossningsavdelning och teoretisk
utbildning pa barnmorskeprogrammet uppméirksammades att barnmorskeyrket inte bara
omfattar glddje, utan dven sorg och svéra handelser. Dérfor valdes att undersoka vilka kénslor
det vicker hos forlossningsbarnmorskan nér de bistdtt vid traumatiska héndelser samt hur
barnmorskan hanterat situationen efterét.

Bakgrund

Barnmorskans etiska kod och yrkesroll

International Confederation of Midwives (ICM) formulerade 1999 Code of Ethics for Midwives
vilket dr den yrkesetiska koden for barnmorskor. Den yrkesetiska koden berdr fyra olika
aspekter av barnmorskans yrkesroll: barnmorskans relation till patienten, barnmorska som yrke,
barnmorskans professionella ansvar samt att uppritthilla evidensbaserad kunskap och praktik.
Exempel pa hur ovanndmnda yrkesetiska regler anvénds i praktiken dr: barnmorskan ska stodja
kvinnans réttigheter att aktivt delta i beslut gdllande den egna varden. Barnmorskan ska beakta
kvinnans psykiska, fysiska, emotionella och andliga behov ndr kvinnan soker véird, oavsett
omsténdighet, vilket innebdr att barnmorskan inte far vara diskriminerande. Barnmorskan &r
ansvarig for beslut och atgirder gillande kvinnans omvardnad och dr dven ansvarig for
resultaten som vardandet av kvinnan kan medfora. Barnmorskan ska sidkerstilla att
yrkesverksamheten &r baserad pd evidensbaserad kunskap som skyddar kvinnans réttigheter
som person. Yrkesetiska riktlinjer ldgger stort ansvar hos den enskilda barnmorskan, ett ansvar
som dven finns med i stressande och kritiska situationer (1).
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Barnmorskans kompetensbeskrivning beskriver att det dr barnmorskans uppgift inom
reproduktiv och sexuell hdlsa att bedoma atgérder, ge rdd och information samt utvérdera
vidtagna &tgirder. Barnmorskan ska ha en formaga att sjdlvstidndigt granska om en given
situation skulle avvika frén det normala. Vid dessa tillfdllen dr det barnmorskan som vid behov
kontaktar andra yrkesgrupper, samtidigt som barnmorskan har kompetens och kan bedéma vad
som skall goras i akuta situationer (2).

Barnmorskans roll dr att varda vid normal forlossning, dock kan barnmorskan ibland behova
medverka vid forlossningar som &r stressande och traumatiska (3). Barnmorskan ska fungera
som en forankrad foljeslagare under forlossningsupplevelsen. Att vara en forankrad foljeslagare
innebdr att barnmorskan ska visa respekt for att varje kvinna har individuella grinser som inte
far 6verskridas. Samtidigt ska barnmorskan frimja kvinnan till att lita p&4 den egna kroppen (4).
Att varda, stodja och vara ndrvarande som barnmorska medfor en kinsloméssig investering
vilket 1 sin tur kan leda till negativa effekter som inkluderar posttraumatisk stress pa grund av
overford traumatisering (3). Barnmorskeyrket dr kinslomissigt krivande. Barnmorskans arbete
innefattar att stodja kvinnor som upplever kinslor som smérta, ridsla, oro, sorg och trauma. Att
arbeta néra kvinnor som upplever bedrovelse och sorg kan i sin tur leda till en kinsloméssig
borda hos barnmorskan (5).

Traumatiska handelser

Barnmorskans arbete innefattar att stodja kvinnor som upplever kinslor som smérta, ridsla,
oro, sorg och trauma (5). Exempel pd medicinska traumatiska hindelser som kan uppsta i
samband med en forlossning dr storre blodning, skulderdystoci, asfyxi hos barnet, intrauterin
fosterdod (IUFD), dvriga organisatoriska traumatiska héndelser som kan ske &r hot och vald
och att bli anmaéld. Dessa ndmnda situationer beskrivs mer ingdende nedan.

Postpartumblodning

Vid en forlossning nér barnet ér fott, ska placentan avga och ocksa fodas fram samt att uterus
ska kontraheras. Blodningen som uppstér under de nastkommande 24 timmarna benimns som
postpartumblodning. Under de tvd forsta timmarna bloder den fodande vanligtvis ca 400
milliliter (6). I Sverige definieras en blodning 6ver 1000 ml som patologisk och internationellt
riknas blodning 6ver 500 ml som patologisk. Orsaker till att friska kvinnor kan fa en riklig
postpartumblddning &r bristning i vagina, cervix eller perineum, atoni och rester av placenta
eller hinnor i uterus. Exempel pa risker for postpartumblodning &r oSvervikt, flerbord,
preeklampsi och forstfoderska dver 35 ar. Barnmorska ska larma pa assistans om en pagéende
blédning uppnar 600 ml. Ar blddningen snabb och riklig bér den fodande foras skyndsamt till
operationsavdelning (6).
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Skulderdystoci

Skulderdystoci innebér att efter barnets huvud passerat ut genom forlossningskanalen fastnar
barnets axlar eller axel i biackenet och kroppen kan inte fodas spontant. Forekomsten av
skulderdystoci varierar mellan 0,2 och tre procent av alla forlossningar. Riskfaktorer ér tidigare
skulderdystoci, diabetes, mammans lingd <160 cm, 6vervikt och stort barn dver fyra kg. Nir
skulderdystoci intrdffar maste barnmorskan genast tillkalla hjélp av andra yrkeskategorier.
Detta blir en stressande situation for kvinnan och hennes partner, men ocksa for barnmorskan

(.

Asfyxi

Fem till tio procent av alla nyfodda barn har svart att uppritthilla en adekvat andning vid
fodseln. Barnen behdver ett snabbt och professionellt omhéndertagande for att klara
overgangen till livet utanfor livmodern. Har barnet inte borjat andas inom 30 sekunder efter
fodelsen, rdknas det som asfyktiskt (8). Asfyxi kan ske under graviditeten, under forlossning
och efter forlossning. Under graviditeten kan akut asfyxi uppkomma pa grund av exempelvis
navelstringskompression, uterusruptur och ablatio placentae, men det allra vanligast &r att
fostret drabbas av asfyxi under forlossning (9).

Intrauterin fosterdod

Ett barn som fods vid minst 22 veckors alder utan tecken pa liv definieras i Sverige som dodfott.
Forekomsten av fosterddd efter graviditetsvecka 22 i Sverige ar cirka 4 av 1000. Det har inte
skett ndgon storre minskning av IUFD sedan 80-talet trots att det inom mddra- och
forlossningsvarden gjort anstrangningar for att sinka forekomsten av IUFD. I mer dn 90 procent
av fallen diar barnet dott intrauterint uppticks det innan forlossningen kommit igéng.
Riskfaktorer for IUFD ar exempelvis hog maternell alder, tobak, alkohol och koffein, 6vervikt
och obesitas, sjukdomar hos modern, samt kromosomavvikelser och missbildningar hos fostret
(10).

Hot och Vald

Inom vissa yrkesgrupper dr det mer vanligt med hot och vald pa arbetsplatsen, pa grund av
svérighet att hitta studier relaterat till forlossningsbarnmorskor anges nedan en referens som
berdr Amnet generellt. Det har skett en 6kning av skador pé grund av vald inom hilso- och
sjukvérden. Valdet eller hotens karaktér kan variera, exempelvis via brev eller telefonsamtal. |
och med att det kan finnas ett morkertal gidllande hot och véld, kan ocksa psykosomatiska och
psykiska reaktioner till foljd av detta vara underskattade (11). Ménniskan reagerar olika nér det
kommer till vdldsamma och hotfulla situationer. Vissa gar direkt efter hindelsen in i
chocktillstdnd eller reagerar med en stressreaktion, for andra kan det ta dagar innan en reaktion
sker. De flesta médnniskor reagerar med obehag, rddsla eller skrick infor situationen. Ett fatal
blir inte ndmnvért berdrda av det som hént. En del av det lidande som personal blir utsatta for
vid en véldsam eller hotfull situation kan lindras genom att ha rutiner och bra behandling for
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personalen som blivit utsatt. Far personalen mgjlighet att bearbeta upplevelserna dkar formaga
att hantera liknande situationer i framtiden (11).

Att bli anmald

Inom hilso- och sjukvarden dr malet att bedriva siker och god vard. En hog patientsdkerhet och
sdker vard innebdr att vardskador ska forebyggas. Hélso- och sjukvéardspersonal kan bidra till
hog patientsidkerhet genom att rapportera avvikelser och risker inom verksamheten. Anmélan
kan goras till IVO via det som kallas for Lex Maria (12) Lex Maria anmélan ska enligt
patientsdkerhetslagen 2010:69 utforas nir en hindelse skett som medfort att en patient har blivit
utsatt for risk eller drabbats av allvarlig skada eller sjukdom. Det &r viktigt att anmélan
inkommer strax efter hindelsen har intréffat. Patientsidkerhetslagen syftar pd vardskada som
kroppslig eller psykisk skada, lidande, samt sjukdom eller dodsfall som kunder undvikits.
Vardskada kan dven innefatta att patienten har erhallit skador som &r bestdende eller efter
hindelsen fatt ett 6kat vardbehov eller har avlidit. Anmélningen ska goras av arbetstagare som
har anmélningsskyldighet enligt Lex Maria. Det dr dven hdlso- och sjukvardens ansvar att ge
information till patienten om att en anmilan om vardskada har uppréttats (13).

Att bli anmaild for en vardskada och sedan genomgi en héndelseanalys vicker starka kdnslor
hos hilso- och sjukvérdspersonal. Exempel pa kédnslor som pavisats till foljd av detta ar skuld-
och skamkénslor, sorg och fortvivlan (14). En svensk intervjustudie av 21 vdrdgivare som blivit
anmilda, visade resultatet att tre av de intervjuade fitt behandling for depression efter den
intrdffade hiandelsen. Ménga i studien uppgav att de bearbetat hindelsen genom att upprepade
ginger gi igenom det som hént, dels for sig sjdlv men dven med andra (14). Flertalet patalade
dven att hindelsen hade lett till patringande minnesbilder av det som intriffat samt att det
uppkommit en kinsla av att vara osiker inom professionen. Studien visade att stodet fran
kollegorna var positivt, men en tredjedel patalade ocksd att hidndelsen hade péverkat
forhallandet till kollegorna negativt. Genomgaende i studien var att misstag och fel inom hélso-
och sjukvarden inte pratades om inom sjukhusledningen eller pa kliniken. Forfattarna
identifierade dven en 6nskan och ett behov vardgivarna av att fa ga igenom hiandelsen via samtal
for att kunna bearbeta kénslorna kring héndelsen. Vardgivarna patalade dven att kdnslorna som
uppstér vid en anmélan av vardskada kan kvarsta under en ldngre tid efter hdndelsen, alltifran
ett par manader upp till ett ar (14).

Emotionella reaktioner

Stress

Forskare varnar for att barnmorskor som vid upprepade tillfallen upplevt traumatiska fodslar
kan kédnna ett storre missndje infor sitt arbete (15). Det &r ocksa en okad risk att traumatiserad
personal akut véljer att sluta arbeta inom forlossningsvéarden (16). Utmérkande for barnmorskor
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ar en hog kénsla av empati for den gravida och fodande kvinnan. Barnmorskor utvecklar en
néra relation till sina patienter och har ofta formaga att kinna med kvinnans upplevelser. Dessa
karakteristiska drag for barnmorskor ger dock en 6kad risk for att utveckla sekundér traumatisk
stress (STS) (15). STS dr en psykisk ohidlsa som hélso- och sjukvardspersonal kan utveckla nir
en relation inom yrket uppstdr med patienter som dr med om svara psykiska trauman. STS
innebér att personen dr i ett utmattningstillstind som leder till fysiska och psykologiska
storningar, exempelvis dngest och depression (17).

Att se en kvinna avlida i samband med en forlossning anses som det mest allvarliga som
barnmorskan kan uppleva. Skuld och dnger ar vanliga kénslor efter en traumatisk hindelse (16).
Barnmorskans yrke kraver stort engagemang och interaktion med kvinnor och deras familjer.
Den industriella modellen av barnmorskans arbete med dverfyllda forlossningsavdelningar och
stressiga och kaotiska BB-avdelningar med kortad vérdtid tros i sig bidra till emotionell stress
hos personalen. Barnmorskors uppfattning av deras roll som priméira vardgivare av kvinnohélsa
och den verklighet som rdder med allt mer medicinsk inriktning inom forlossningsvarden bidrar
ocksa till mer emotionell stress (18).

Hailso- och sjukvérdspersonal som drabbas av en vardskadehdndelse reagerar kdnsloméssigt
med paverkan pa den egna hédlsan och arbetsformigan. Konsekvenser som beskrivs efter
vardskador eller tillbud &r oro for att gora fel, forlorat sjalvfortroende och sémnproblem. Hélso-
och sjukvérdpersonal upplever allvarliga emotionella reaktioner med stor risk for
utmattningssyndrom och depression i efterforloppet, vilket i sin tur leder till forsdmrad
arbetsprestation och 6kad risk for misstag (14). En barnmorska som tidigare har rapporterat att
misstag har begatts har en 6kad risk for att utveckla symptom som utbréndhet och depression
(19). Barnmorskor och obstetriker som varit med om en traumatisk hindelse upplever ofta
panik, hjdlploshet och intensiv rddsla, samt att den professionella identiteten upplevs vara hotad
(20).

“Compassion fatigue” och “second victim”

Det finns tva begrepp som kréver narmare forklaring for att fa en okad forstdelse for studien
och de begreppen ir “compassion fatigue” och “second victim”. Begreppen forklaras ndrmare
i nedanstiende stycken.

“Compassion fatigue” &r ett begrepp som anvints sedan 1992 och beskriver en typ av
utbriandhet dér sjukskoterskor blev utbrinda av att varda patienter (21). Betydelsen av ordet
“compassion” blir vid dversittning medkénsla. Ordet “fatigue” kan Oversittas till utmattning
(22). “Compassion fatigue” dr ofta beskrivet som orsakat av nér en person under en léngre tid
blivit utsatt for en annans persons upplevelser, exempelvis utav en patients upplevelser (21).

Avsaknad av engagemang hos hélso- och sjukvéardspersonal dr en anledning till sémre vird men
att vara empatisk och emotionellt sammankopplad med en patient kan vara péfrestande for
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barnmorskan Utbréndhet &r ett resultat av kronisk stress och vanliga symptom &r psykisk och
fysisk trotthet, &ven kallad fatigue (5). Olika faktorer kan paverka vardpersonalens “compassion
fatigue”, exempelvis att hilso- och sjukvardspersonal fortsitter att vara i patientndra kontakt
och att anhoriga och nérstdende berdttar om tidigare upplevelser och i samband med detta
uppvisar starka kédnslor. Att se en patient tillfriskna och att erhdlla professionellt stod och stod
1 personalgruppen ar skyddande faktorer mot “compassion fatigue” (21).

“Second victim” dr ett begrepp som beskriver den kénsloméssiga effekten hos vardpersonal
som ofrivilligt orsakat att en patient skadas svért. Begreppet illustrerar hur svara hindelser dér
det inte funnits tid for dterhdmtning och bearbetning kan leda till en emotionell utbréandhet.
Barnmorskor som varit med om en hindelse dér ett barn skadats eller avlidit i samband med
forlossning eller dér en fodande kvinna skadats eller avlidit vid en forlossning uttrycker kénslor
av stark rddsla, panik och hjilploshet i samband med héndelsen. Risken att drabbas av
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) eller delvis PTSD fordubblades om barnmorskan kénde
skuld 1 samband med héndelsen (19). PTSD é&r ett angesttillstind som antingen é&r
aterkommande eller bestdende. Tillstandet uppstar efter en upplevd traumatisk héindelse.
Exempel pa symptom som uppstar vid PTSD &r somnproblematik, passivitet och irritabilitet
(23). Bland barnmorskor kunde det dven ses en 6kad risk att utveckla PTSD om barnmorskorna
inte upplevde stod fran kollegor eller vanner. Vésentligt for hur barnmorskorna valde att hantera
héndelsen var enligt studien individuellt. Séttet som valdes berodde péd hur bra barnmorskan
kunde handskas med kénslor av skuld och skam. Att {4 stod fran kollegor och chefer ar av stor
vikt for processen i att dterfd sin professionella sjdlvbild. Det kan ocksé hjélpa barnmorskan att
laka och utvecklas genom positiva mdten med patienten (“first victim”) efter upplevd
traumatiska héndelse. Det bor dock finnas en medvetenhet om att ifall motet med patienten ej
blir av forlatande karaktér, kan detta istdllet 6ka bordan for barnmorskan (19).

Arbetsgivarens ansvar

Enligt Arbetsmiljoverkets forfattningssamling (AFS) 1999:7 skall varje arbetsplats uppritta
forsta hjéalpen och beredskap for krisstod. Forsta hjdlpen innebér att det ska finnas atgidrder som
vidtas for att den som é&r skadad eller sjuk ska erhalla medicinsk omsorg. Krisstdd innebir att
psykiska och sociala atgirder ska vidtas vid olyckor eller akuta krissituationer som leder till
krisreaktioner. Det &r dven arbetsgivarens ansvar att kunskaper och fardigheter dr uppdaterade
géllande beredskap inom forsta hjdlpen. Nér det géller krisstod &r det viktigt att chefer och
arbetsledande personal har kinnedom om att handldggningen av krisstddet sker adekvat utifran
situationen som uppstétt (24). Forskning visar att efter upplevd traumatisk hdndelse ar ett
systematiskt stod 1 form av samtal med kollegor och chefer efterfragat. Det efterfragades dven
en mer Oppen attityd till att misstag gors pa arbetsplatsen. (14).

Arbetsmiljolagen SFS 1997:1160 har som syfte att motverka ohilsa och olycksfall inom arbetet,
vilket ska goras av bade arbetsgivare och arbetstagare for att en god arbetsmiljo ska skapas. Det
ar arbetsgivarens uppgift att kontrollera att verksamheten efterhdlls for att kraven pa god
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arbetsmiljo uppfylls. Detta arbete ska d&ven dokumenteras av arbetsgivaren, som ocksa ansvarar
for att en handlingsplan for vidtagna dtgirder och pétdnkta atgarder ska upprittas. Det ar dven
arbetsgivarens uppgift att tillgodose att det finns foretagshilsovard som dr adekvat relaterad till
arbetsforhallanden som rader pé arbetsplatsen. Den foretagshilsovard som ska infinnas har som
dndamal att vara en sjdlvstindig resurs som dr expert inom rehabilitering och arbetsmiljo.
Foretagshdlsovardens syfte dr att arbeta for att minimera hélsorisker pa arbetsplatsen och
urskilja och skildra samband géllande arbetsmiljd, organisation, hilsa och produktivitet (25).

Professionell handledning

En form av stod ar professionell handledning. Handledning inom yrket har som syfte att stirka
personens profession (26). Genom att erhalla handledning kan hélso- och sjukvérdspersonal
bearbeta personliga kadnslor och forhallningssétt for att sedan kunna binda dessa samman med
teoretisk kunskap. Resultatet av professionell handledning &r att hilso- och sjukvardspersonal
fér ett tydligt forhallningssitt, samt att personalen blir medveten om egna begrinsningar och
styrkor vilket 6kar vardkvalitén (26, 27). Ett positivt utfall av professionell handledning som
stod dr att personen blir stirkt i sin yrkesidentitet och kdnner sig mer trygg och séker i yrket,
vilket i sin tur kan skydda mot stress. (26).

Som tidigare ndmnt upplever barnmorskor ibland situationer som kan vara mycket svdra och
kan leda till krisliknande reaktioner. Reaktionen som uppstar beror delvis pad barnmorskans
egen historia och sarbarhet, men situationer som barns dod, starka smértor och dod ar svéra for
manga barnmorskor. I dessa situationer bor handledning anvindas som krisbearbetning och
avlastning. Finns det inget system for professionell handledning bor det ges mojlighet till
tillfallig handledning som &r tidsbegridnsad och snabb. Syftet med denna form av professionella
handledning &r att avlasta fran kidnslor som uppstir. Handledaren kan liknas vid en papperskorg
och hjdlper till att stadar upp i upplevelserna tillsammans med den som blir handledd (27).
Andra former av stdd som kan anvindas av barnmorskor som upplever stressymptom och/eller
tidiga till mattliga tecken pa utbrindhet kan dra nytta av &r ett antal olika strategier i
kombination. Exempelvis fysisk tréning, coachning och reflektion pa kliniken (5)

Tidigare forskning om forlossningsbarnmorskans emotionella upplevelse och
hantering av traumatiska handelser i Sverige

I en studie med svenska barnmorskor rapporterade mer én en tredjedel av barnmorskorna nagon
form av utbriandhet. Att uppmérksamma barnmorskans arbete dr viktigt for att kunna behalla en
hilsosam, motiverad arbetskraft for att barnmorskor ska orka fortsétta ta hand om och stodja
kvinnor och deras familjer (18). Barnmorskor och obstetriker som varit med om en traumatisk
héndelse upplever ofta panik, hjdlploshet och intensiv rddsla, samt att personalen kan uppleva
att den professionella identiteten ar hotad (20). Andra kénslor som uppkommer i samband med
den traumatiska hédndelsen dr kédnslan av skuld, vilket ansidgs vara mer potent gillande
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obstetriker dn bland barnmorskor. Vidare visar studien att det var vanligt att ateruppleva den
traumatiska héndelsen i form av drommar eller minnesbilder. Vid tillfdllen dar barnmorskan
fitt negativa reaktioner frdn anhoriga angdende en traumatisk héndelse uttrycker
barnmorskorna att det skulle vara positivt med ytterligare stod. Exempelvis anser
barnmorskorna att stdd kan erbjudas frén ledning och kollegor. Stddet har enligt studien visats
ha en positiv paverkan pa huruvida hélso- och sjukvérdspersonalen utvecklar PTSD eller inte
(20). Tidigare ndmnd studie visar att barnmorskor tenderar att ldmna forlossningsvirden pa
grund av hogt arbetstempo, stress, déligt ledarskap och hog emotionell stress. Nyutexaminerade
barnmorskor beskriver kinslor av stress nér det inte gar att erbjuda den fodande kvinnan den
néra vard som ingar i barnmorskans utbildning. Den storsta anledningen till utbréindhet var brist
pa personal och ett stressigt arbetsklimat (18).

Problemformulering

En risk med att som hilso- och sjukvardspersonal vérda, stodja och vara nirvarande vid
traumatiska hiandelser &r att den som utfor varden utvecklar STS. Att som barnmorska bli ett
’second victim” for en traumatisk hdndelse har tidigare undersokts. Forskning visar att personal
som indirekt utsdtts for trauma, vilket barnmorskan blir inom yrket, riskerar att fa ett antal
stressrelaterade symtom exempelvis panik, angest, kinslor av skam och skuld posttraumatisk
stress, fatigue och overford traumatisering. Det kan dven leda till nedsatt tro pd sig sjilv och
forsamrad forméga att utfora sitt yrke (19).

Tidigare forskning visar att mer &n en tredjedel av alla barnmorskor rapporterat nagon form av
utbriandhet och att en stor del av barnmorskor inom forlossningsvarden upplevt traumatiska
forlossningar. For att kunna behalla en hdlsosam, motiverad arbetskraft och for att barnmorskor
skall orka fortsétta ta hand om och stddja kvinnor och deras familjer, dr det motiverat att
undersoka hur forlossningsbarnmorskor reagerar emotionellt och hur barnmorskor hanterar en
upplevd traumatisk héndelse.

Syfte

Syftet med studien dr att beskriva forlossningsbarnmorskans emotionella upplevelse och
hantering av traumatiska handelser
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Metod

Kvalitativa metoder baseras pa tolkning och analys av observationer, uttryck och omfattar dven
intervjuer och nérvarande observationer dir fokus ligger pd hur och varfor (28). Kvalitativ
forskning utgar ifrén att varje enskild individs verklighetsuppfattning 4r individuell och unik
och det ar individens egen tolkning och upplevelse av ett tillstand som ligger i fokus (29).

Kontext och Urval

I det inledande arbetet av studien ansoktes det om godkdnnande att genomfora studien hos
virdenhetschefer och verksamhetschefer vid tva olika kliniker i sddra Sverige. Efter
godkdnnande fran enhetscheferna skickade verksamhetscheferna information om studien i
veckoblad och dven direkt via mail till barnmorskorna. Det skickades dven forfragan direkt till
handledare frdn den verksamhetsforlagda utbildningen. Av de tillfragade barnmorskorna
svarade nio barnmorskor ja till att medverka i studien och sju barnmorskor deltog i intervjuerna.
Bortfallet av tva barnmorskor som tackade ja till intervjuerna berodde pa att det ej fanns
tillrackligt med tid att utfora fler intervjuer. Inklusionskriterier for att delta i studien var att
barnmorskan skulle vara verksam inom forlossningsvarden samt att barnmorskan skulle tala
god svenska for att minska risken for sprakforbistring. Informanternas élder och
arbetserfarenhet presenteras i tabell 1.

Tabell 1. Informanternas alder och arbetserfarenhet

Alder 30 50 39 40 30 139 |43

Férdig barnmorska antal ar 1,5 11 12 8 5 7 18

Antal ar pé forlossningsavdelningen | 0 (11 man) | 11 12 75 |5 7 3

Datainsamling

Datainsamlingen  utfordes genom semistrukturerade intervjuer  med sju
forlossningsbarnmorskor. Innan intervjun genomfordes fick deltagande barnmorska skriftlig
information om studien och gav sitt samtycke. Plats och tidpunkt for intervjun valdes av
barnmorskan och intervjuerna varade mellan dtta och 17 minuter. Under intervjun var bada
forfattarna nédrvarande. Den ena fOrfattaren ansvarade for att stélla frigor och den andra for
ljudinspelningen och Ovriga praktikaliteter. Intervjuerna genomfordes i november och
december 2019. En intervjuguide anvindes som stod for att kunna ta del av barnmorskans
erfarenhet kring dmnet emotionella upplevelse och hantering av traumatiska hindelser.
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Exempel pa fragor som stilldes var: Har du wunder dina verksamma ar pa
forlossningsavdelningen upplevt en situation som varit svar for dig att hantera? Om du har
bearbetat situationen, hur har du bearbetat den? Hur méadde du efter att denna situationen
intraffat? Fullstdndig intervjuguide ses i bilaga 3. Berdknad tid for intervjuerna var 30 minuter.
Intervjuerna spelades in med hjdlp av en diktafon som bara forfattarna har haft tillgéng till och
efter transkribering raderades ljudinspelningen.

Dataanalys

For att beskriva forlossningsbarnmorskan emotionella upplevelse och hantering av traumatiska
hindelser valdes kvalitativ metod med innehallsanalys. Kvalitativ innehllsanalys fokuserar pa
att tolka texter och anvénds vanligen inom vardvetenskap, forutom att tolka text kan &ven
utskrifter av inspelade intervjuer tolkas. Med en innehdllsanalys genomarbetas intervjutexten
pa ett strukturerat sétt i syfte att identifiera monster, olikheter eller likheter. Dairefter bryts
texten ner i olika koder. En kod innebér en kortare beskrivning eller en titel som kort beskriver
innehallet i texten (29).

De inspelade intervjuerna transkriberades forst, darefter lastes det transkriberade materialet
igenom flertalet ginger for att sedan med hjdlp av innehdllsanalys hitta meningsbarande
enheter. Meningsbédrande enheter 14ggs sedan som grund for analysen och kan innehélla ord,
delar av text och meningar som svarar upp till syftet med studien. (30). De meningsbérande
enheter som hittades identifierades med hjdlp av fargkodning. Direfter kondenserades texten,
det vill séga att den kortades ner for att gora den enklare att hantera utan att ndgot viktigt i
texten togs bort. Efter det kodades texten for att sedan kunna skapa olika kategorier och
underkategorier. En kategori kan innehdlla flera underkategorier (30). Exempel péa
analysmetoden ses i tabell 2.
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Tabell 2 Exempel frén analysmetoden

Meningsbirande enhet | Kondenserande Kod Underkategorier | Kategori

meningsbirande
enhet

1 efterhand kom en

reaktion hos mig som

jag inte var beredd pa. Emotionella
Jag holl liksom masken | Att reagera utan | Oforberedd Ledsen och reaktioner
eller vad man ska sdga, forvarning reaktion sorgsen efter
Jjag holl lugnet pa ledsen héndelsen
rummet och sd brast det

liksom utanfor, sa kom

allting bara.

Men det dr ju klart att Behov efter
det man kan komma 6ver | Ga vidare fortare | Bearbetning Saknat upplevd
sdna hdr saker fortare med hjilp av via professionell traumatisk
om man far prata med professionell | professionell|  handledning hindelse
ndgon professionell. handledning | handledning

Etiska Overvaganden

I den skriftliga informationen upplystes deltagande barnmorskor om att hen nir som helst kunde
avsluta sitt deltagande i studien, samt att det inte utlovades nagon ekonomisk kompensation for
deltagandet. Det framgick dven av den skriftliga informationen att allt som framkom under
intervjuerna enbart anvéndes i studiesyfte samt att det f6ljde EU: dataskyddsforordning. For att
sakerstdlla att enskilda individer inte kunde identifieras i det resultat som presenteras i studien
ersattes identifikationsuppgifter med nummer fran barnmorska nr ett till barnmorska nr sju, dér
siffran for identifikation var slumpmaéssigt utvald. Inspelade intervjuer raderades efter godként
genomforda och transkriberade intervjuer. Kontaktuppgifterna till
barnmorskorna har endast varit tillgéngliga for forfattarna.

som etablerades

Resultat

Analysen resulterade i fyra kategorier och tio underkategorier som redovisas i tabell 3.
Resultatet forstirks med citat som valts ut fran intervjuerna. Citat som anvénds f6ljs av en siffra
som representerar respektive deltagare. Citaten dterges ordagrant med korrigering av stavfel for
att underlétta for ldsaren.

11
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Tabell 3 Kategori och underkategorier

Kategori Underkategori
Ledsen och sorgsen
Emotionella reaktioner efter hiindelsen Oro
Malande tankar

Péverkan pa privatlivet
Konsekvenser av hindelsen

Paverkan pa yrkeslivet

Stod hos kollegor

Hantering av hindelsen Stéd hos familj och vinner

Mota patienten igen

Reflektion
Behov efter upplevd traumatisk hindelse Professionell handledning

Emotionella reaktioner efter handelsen

Barnmorskorna beskrev flera emotionella reaktioner som uppstatt efter upplevd traumatisk
hindelse. Nagra berittade att de reagerat med att bli ledsna, manga hade kédnt oro men ocksa
riddsla. Barnmorskorna uttryckte ocksa att hindelsen kommer f6lja med hela livet.

Ledsen och sorgsen

Barnmorskorna berédttade om manga olika kédnslor som den traumatiska hdndelsen véckte.
Kénslor som ledsamhet, ovidntade kédnslor av plotslig ledsamhet och ocksa psykosomatiska
besvir.

Jag var jdtteledsen men det var mer sa hdr lite mer molande i magen hela tiden typ. BM 2

Man var ju ledsen, man hade ju liksom ska inte sdga att man hade dngest for det dr ju ett
starkt ord men man rannsakade sig sjilv. BM 4

Barnmorskorna beskrev ocksé kinslor av sorg som plotsligt dok upp utan att de var forberedda
pa det.

12
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1 efterhand kom en reaktion hos mig som jag inte var beredd pd. Jag héll liksom masken

eller vad man ska sdga, jag holl lugnet pd rummet och sa brast det liksom utanfor, sa kom
allting bara. BM 3

Oro
Barnmorskorna beskrev kinslor av oro efter det som intraffat. Oro for olika saker som kan sitta
1 under flera ar.

Da hade vi gdtt i tva ar och oroat oss for det hdr... BM 2

Det var en ganska jobbig héindelse, da pratade jag med chefen lite men kdnslan var liksom
ah mister jag jobbet nu for att det var ju en hdndelse som var, det var en dalig utgdang liksom.
BM 3

Jag var gravid med mitt andra barn och dd gjorde det att man fick lite perspektiv pd saker
och ting och det var lite tufft man kopplar ju samman det lite granna med barnet som man
bar och den situationen liksom....just situationen precis ndr det hdnde sd var jag ju ganska
chockad och lite uppriven. BM 5

En barnmorska uttryckte att det blir en livsldng paverkan, att hindelsen troligtvis skulle finnas
med henne hela livet.

Sdna hdr hdndelser hinger ju med, dom sitter med hela livet. BM 3

Malande tankar
Négra av barnmorskorna uttryckte att det blev en psykisk péverkan efter den upplevda
traumatiska héndelsen. Barnmorskorna beskrev tankar som inte riktigt ville sldppa taget.

Just den dagen som man skulle sova ddr sia mddde man ju fruktansvdrt daligt man
analyserade ju allting, vad man kunde gjort annorlunda om man kunder gjort nagonting
annorlunda. BM 6

Barnmorskorna beréttade att den upplevda traumatiska hindelsen ofta funderades pa under en
langre tid. En annan barnmorska uttryckte hur den upplevda hdndelsen var svér att sléppa.

Jag funderade ju liksom.. man upprepar situationen om och om igen. BM 3

13
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Konsekvenser av handelsen

De konsekvenser som barnmorskorna beskrev att den traumatiska hindelsen har haft dr bade
paverkan pa privatlivet och pa yrkeslivet.

Paverkan pa privatlivet
Négra av barnmorskorna uttryckte att den upplevda traumatiska hiandelsen hade en paverkan pa
privatlivet.

Det var i mitten pd december eller ja bara ndgra dagar innan jul ja sd hela den julledigheten
liksom allt det hingde med. BM 3

Jag kinde en tyngd inom mig ja ganska linge. BM 3

Familjen blir ju dndd varse om att det dr ndgonting, att man har ndgot man gdr och funderar
pd och sa. BM 2

Paverkan pa yrkeslivet

Flera av barnmorskorna uttryckte att yrkeslivet paverkades efter hindelsen. Nagra upplevde det
som om kollegor pratade om hédndelsen utan att de varit med om den, ndgot som resulterade i
att berdttelsen behdvde korrigeras vilket upplevdes som jobbigt. Nigra upplevde en rddsla infor
att mota liknande situation igen. En barnmorska pétalade att hon 1 direkt anslutning efter
upplevd hédndelse valt att sjukskriva sig for att kunna vara hemma i ett par dagar.

Rédslan var vil att det skulle hdnda igen...rddslan var vdl att jag hade missat
ndgonting...rddsla av att nagonting skulle hdanda som skulle kunna vara ungefir samma
situation dven om det var otroligt ovanligt och sannolikheten inte att det skulle hinda men
hjdrnan sdger ju, rdknar ju inte med sannolikheten. BM 6

Sen har jag vart livrddd att gd till operation efter det, sa kan man vdl sdga. Det tycker jag
fortfarande att det dr skitjiobbigt att ga dit....sd jag tycker det dr en vildigt stressande
situation att gd upp till operation over lag. BM 7

Négra barnmorskor uttryckte att den erfarenhet som erhallits kanske kan haft en positiv
paverkan pd hur yrket utdvas i framtiden, samt att det inger mer trygghet i att utdva sin
yrkeskompetens. Tvd barnmorskor patalar att efter upplevd héndelsen har forindrat sitt
beteendemdnster for att forhindra att en liknande situation ska uppstd igen.

Jag later aldrig en patient ligga kvar jag dr alltid noga med att forsoka gd in...va noga med
att alla patienter ses till. BM 4
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Jag dr inte alls lika tuff lingre ndr det gdiller CTG-kurvor, jag vill gdrna ha ldkaren i ryggen
och mycket oftare och jag dr jdtterddd for oxytocindropp och éverstimulera. BM 2

Hantering av handelsen

Barnmorskorna uttrycker att de haft ett behov av att sdka stod hos kollegor efter den upplevda
traumatiska handelsen, bade under arbetstid och efter arbetstid. Ménga sokte ocksé stod genom
samtal med familj och vinner och for flera av barnmorskorna var det ocksé viktigt att f& mota
patienten igen.

Stod hos kollegor

Alla barnmorskorna uttryckte att de sokt stod hos kollegor i form av samtal efter den upplevda
hindelsen. Barnmorskorna beskrev att de pratade igenom det som hidnt med kollegor, ibland
mer detaljerat ibland mindre, mycket beroende pa hur mycket tid som fanns for samtalen. Stodet
sOktes 1 allra flesta fall pa eget initiativ, forutom att prata med andra barnmorskor soktes dven
stod hos chefer.

Det var bara att prata om det, det kanske dr det sd jag hanterar sdadana hdr hdndelser att
prata med kollegor och med chefer. BM 3

Flera av barnmorskorna sokte ocksa stod i att samtala om det som intrdffat med ldkare. Om det
hade hint nagot med ett barn var det viktigt for barnmorskorna att f4 gé igenom orsaken till det
intriffade med barnldkare och att fa hora att de inte kunde gjort nagot annorlunda och inte bar
nagon skuld i det som intriffat.

Jag pratade mycket med barnlikaren efterdt just om det kunde pdvisa
ndgonting...barnlikaren var ju oerhort bra och det dr ju det som har hjdilpt mig mycket att
han sdger ju att jag ska inte ta pd ndgot ansvar pd det. BM 6

Barnmorskorna uttryckte att stodet hos kollegor dven soktes efter arbetstid i form av samtal
med kollegor som barnmorskorna umgicks med privat. Samtalen kunde ske vid personliga
moten, via telefonkontakt men ocksa via sms eller messenger.

Jag umgds ju med ndgra fran jobbet da kan man alltid snacka lite om det behovs. Antingen
over messenger eller telefon eller pd arbetet liksom bara for att prata av sig om det behévs.
BM 7

De flesta barnmorskor valde att prata med andra barnmorskor om det som hant. Négra berdttade
att de hade stannat kvar efter sitt arbetspass for att fa stod och andra gick tillbaka till jobbet
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passet efter for att fa mojlighet att ga igenom det som hént med kollegor som varit med vid den
traumatiska héndelsen.

Men det var nog det hdr att jag aktivt sokte sdrskilt en kollega som har mycket erfarenhet
som jag sokte trost och stéd hos. BM 3

Stod hos familj och vanner

For vissa av barnmorskorna fungerade familj och vinner som ett stod efter en upplevd
traumatisk hindelse. Familjen beskrevs som en trygghet didr man kunde berdra det som hént.
Barnmorskorna var dock medvetna om att inte bryta mot tystnadsplikten i samtalen med
anhdriga.

Jag har ju liksom en trygg familj och vi pratade ju vdl lite om det hemma utan att ndmna for
mycket da naturligtvis. Jag fick ju stod av min man och min familj sa. BM 3

En av barnmorskorna beskrev att hon egentligen inte tyckte att jobb ska diskuteras hemma men
att hon valde att samtala med sin mamma som jobbat inom sjukvérden och pé sa sitt inte tog
med sig det till sin man och sina barn.

Min mamma dr sjukskoterska och man ska inte prata jobb hemma men det dr ganska skont
att ha henne men hon dr pensiondr men det dr skont for hon vet vad man pratar om och sa
har man prata av sig det sd att man inte tar med sig det till man och barn liksom. BM 7

Barnmorskorna beskrev att stodet hos familj och vénner var ett valdigt viktigt stod dér de kdnde
trost 1 att fa prata av sig.

Jag har en kompis nere i Varberg ddr och hon och jag brukar sitta pa lordagskvillarna
ibland och reflektera. Hon dr ju min klippa i livet ndstan kdnns det som. BM 2

Mota patienten igen

Barnmorskorna beskrev att fa triffa den drabbade familjen var viktigt for att hantera det som
intraffat. Det var en viktig del i bearbetningen av det som hént att kéinna att anhoriga forstod att
barnmorskan inte bar skuld i det som intraffat.

Jag ville ju trdffa dom (fordldrarna) och ja jag fick mota, prata med dom och det dr ju ocksd
en san sak som hjdlpte mig att bearbeta det dir, dom var inte alls skuldbeldggande heller

utan forstod att det var inget annat som vi kunde gjort som personal. BM 6

Ibland fanns det ocksa tillfélle att fa aterkoppling med anhoriga en tid efter den traumatiska
héndelsen intréffat.
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Att trdffa familjen igen tre mdnader senare, det kdndes dndd som det blev en liten
bearbetning i det hela. BM 3

Att fa triaffa, samtala och mota fordldrar beskrevs som viktigt for att g vidare for
barnmorskorna. En barnmorska som berdttade att hon inte fatt mdjligheten att bearbeta med
patienten eftersom de inte ville prata med henne.

Fordldrarna, jag ringde flera gdanger och fordldrarna ville inte prata med mig och inte heller
med min kollega. BM 2

Behov efter upplevd traumatisk handelse

Barnmorskorna uttrycker att det har varit viktigt med reflektion efter den traumatiska hdandelsen
och att behovet av professionell handledning &r stort och négot som saknas. Nagra av
barnmorskorna har inte haft tillgéng till reflektion eller professionell handledning utan att den
upplevda traumatiska hdndelsen har enbart fatt bero och med tiden har det blivit béttre. Flera
av barnmorskorna ansag att professionell handledning hade hjélpt att bearbeta den upplevda
traumatiska héndelsen snabbare.

Reflektion
Vissa av barnmorskorna uttryckte en saknad av uppfoljning.

Jag hade inte ndgon uppfoljning kring situationen mer dn att jag pratade ndir dom gjorde
hindelseanalysen...det var ju egentligen inget som handlade om hur jag hanterade det sa
eller hur det var utan mer att man fick bara ge sin version av situationen dda. BM 5

Négra av barnmorskorna upplevde att kliniken ansag att barnmorskan skulle erhélla tid for att
bearbeta den upplevda traumatiska hindelsen, men att tiden for att gora det mojligt inte
prioriterades.

Jag har pratat med flera olika barnmorskor men jag kinner nog att jag inte fatt riktigt gehor.
BM 1

Vissa uttryckte att reflektion kring en upplevd traumatisk handelse kunde upplevas som icke
onskvérda tankar eftersom kollegor trodde att barnmorskan anklagade sig sjilv efter hindelsen.
Medans tanken bakom reflektionen var att lidra sig utav erfarenheten. P4 en av
forlossningsavdelningarna fanns det sporadisk reflektion som upplevdes som positiv.
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Jag tycker det dr jdttebra ndr vi har dom hdr reflektionerna efter A-turen...sd kan alla ge

lite feedback om man har ndgot svart fall...som sagt det dr ju inte varje A-tur utan det dr
ibland. BM 1

Professionell handledning
Barnmorskorna uttryckte en saknad av professionell handledning inom kliniken och ansag att
det skulle vara ett bra sitt att bearbeta traumatiska hindelser som upplevts inom yrket.

Ja jag hade verkligen behovt professionell handledning ddir. Nagon som liksom stod pd ens
egen sida mer dn det jag fick dd. BM 2

Jag tror att det hade vart jdttebra hdr med professionell handledning och att det dr ndgot vi
onskar men inte fdr...men jag tror att det kan vara bra om vi kan ldmna jobbet pad jobbet och
inte ta med oss jobbet hem. BM 7

Alla situationer behover man bearbeta och alla bearbetar pd olika sditt men en professionell
handledning dd vinder och vrider man, dom dr ju sd otroligt duktiga. BM 4

Barnmorskorna uttryckte att professionell handledning dven kan anvéndas for att lyfta fram
positiva hidndelser inom yrket for att utvecklas och lédra sig av dven det positiva som hénder
inom forlossningsvérden.

Jag dr for professionell handledning i ett sadant yrke som vi har, med tanke pd att det dr
dndd ganska mkt jobbiga saker vi gdr igenom hdr vildigt mycket fina grejer ocksa... just for
en personlig utveckling och PAUS ocksd fa dela med sig da av... att handledning inte alltid
behover handla om att dhh traumatiska och jobbiga fall. BM 5

Négra av barnmorskorna anség att professionell handledning behovs inom yrket for att kunna
aterhdmta sig, samt for att tystnadsplikten gor att vissa upplevda hindelser inte kan diskuteras
utanfor sjukhuset. Barnmorskorna uttryckte att bade nya och erfarna kollegor har en 6nskan om
att professionell handledning erbjuds inom verksamheten

Det dr mdnga nya kollegor som tycker det dr vildigt konstigt att det inte finns (professionell
handledning) pd ett sant hdr stdlle for det dr mkt olika situationer som hdnder. BM 3

Vi har efterfragat professionell handledning nu faktiskt hela hosten hdr, tagit upp pd
fokustavlan att vi efterséker de for vi behover det men da sdger cheferna att dd far ni ta tag
i ndgon barnmorska som bor geografiskt nér er och sd fdar ni ga ut och promenera och
ventilera efter arbetstid da. BM 2
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Diskussion

Metoddiskussion

Eftersom barnmorskors emotionella reaktioner och upplevelser skulle undersdkas valdes en
kvalitativ metod. Efter avslutad analysprocess anses att metoden har varit lamplig for att fanga
upp forlossningsbarnmorskor emotionella upplevelser och hantering av traumatiska héndelser.
Analysprocessen har beskrivits utforligt tidigare i arbetet for att stirka tillforlitligheten (30).
Vid varje intervju medverkade bada forfattarna, den som inte intervjuade tog anteckningar, for
att sikerstilla att ingen information gétt forlorad.

Den eventuella forforstaelse som funnits infor &mnet har medvetandegjorts under datainsamling
och analysprocess for att Oka resultatets trovérdighet. Forforstdelsen har belysts genom
diskussioner under arbetets ging for att undvika paverkan pé processen i storsta mojliga grad.
For att resultatet ska bli givande och forstdeligt &r ett visst métt utav tolkning onskvirt (30).

En svaghet i studien r att vi inte har ndgon tidigare erfarenhet av att intervjua, transkribera
eller analysera. Detta kan foranlett till att betydelsefull information har missats. Intervjuguiden
testades pa en barnmorskestudent och dérefter justerades nigra av fragorna (31). Dock
noterades vid transkribering av intervjuerna att fraigorna kunde formulerats om ytterligare for
att fa fram mer djupgdende information under intervjuerna.

Studiens resultat kan ha paverkats av att den avsatta tiden som funnits for studien har varit
begrdnsad (32). Dels tog det tid att f4 godkédnnande av vardenhetschefer pd de tva kliniker dér
tillstand soktes. Dels for att det fanns svarigheter i rekryteringen av barnmorskor att intervjua.
Sju intervjuer genomfordes och ett storre antal intervjuer hade troligtvis gett resultatet
ytterligare djup. Ytterligare tva barnmorskor tackade ja till att intervjuas men pa grund av
tidsbrist valdes dessa bort, vi anser inte att detta paverkat resultatet nimnvéart men kanske att
resultatet hade fatt ytterligare tyngd med fler citat. Det underldttar for forfattarna att
kategorisera om det finns ett storre bidrag av tolkning eftersom det 6kar mojligheterna att se
kopplingar och strukturer i materialet (30). Intervjuernas ldngd var mellan atta och 17 minuter.
Det har tagits i beaktning att en atta minuter lang intervju kan uppfattas nagot kort. Den
intervjuade barnmorskan pratade fort och vid transkribering upplevdes materialet svara till
syftet och innehalla ett tillrdckligt djup.

Efter att intervjuerna utforts transkriberades materialet och lastes igenom flera ganger for att fa
en overgripande bild av intervjuerna. Dérefter delades texten in i meningsbarande enheter for
att sedan kondenseras. Det har funnits en medvetenhet om att det finns viss risk att helheten gér
forlorad under analysprocessen om forfattarna arbetar for néra texten. I studien har ett
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gemensamt samarbete skett vid tolkning av material under analysprocess vilket Okar
tillforlitligheten i1 resultatet. Svartolkat intervjumaterial har aktivt diskuterats for att oka
tillforlitligheten av resultatet (30).

De kondenserade meningsbarande enheterna har sedan kodats for att vidare bilda
underkategorier och kategorier. Ingen information som svarar till syftet far tas bort pa grund av
att det saknas en ldmplig kategori och ingen information ska passa under tva kategorier eller
hamna mellan tvd kategorier (30). Detta upplevdes svart eftersom det var forsta gingen
forfattarna utforde en innehdllsanalys. Analys av minniskors upplevelser kan vara lankade till
varandra och passa under flera kategorier. For att ka resultatets giltighet har det presenterats
ett antal citat med beskrivande text for att ldsaren skall f& en 6kad forstielse for tolkningen av
intervjumaterialet (30). Vi anser att efter avslutad analysprocess kan ses att metoden har varit
lamplig for att fdnga upp forlossningsbarnmorskors emotionella upplevelse och hantering av
traumatiska héndelser.

Resultatet stirks av att urvalet har varit forhéllandevis brett, eftersom intervjuade barnmorskor
arbetade pé tre olika forlossningsavdelningar forlagda pé tva olika sjukhus i s6dra Sverige.
Darigenom har olika erfarenheter kunnat fangas upp vilket 6kat mdjligheten att beskriva
variationer (30). Variationer i erfarenhet har ocksd kunnat fdngas upp eftersom det varit ett brett
spann mellan hur linge de intervjuade barnmorskorna varit yrkesverksamma. Samtliga
intervjuade barnmorskor som deltog i studien har erfarenhet av det studerade &mnet och har
varit villiga att berédtta om sin upplevelse vilket dkar resultatets giltighet (30). For att en studie
skall bedomas som trovirdig ska studiens giltighet, tillforlitlighet, delaktighet och
overforbarhet identifieras (30).

Giltigheten 1 ett resultat pavisas av att resultatet lyckats synliggdra det specifika. Det &r ocksé
viktigt att fundera dver hur ménga deltagare som behdvs for att fa ett bra resultat och att de
deltagare som 4r med har erfarenhet av det som ska undersokas (30). Deltagarna som
intervjuades hade alla erfarenhet av det som skulle undersdkas och vi anser att 7 deltagare var
tillrackligt for att synliggora det specifika med tanke pa den korta tid som varit avsatt for studien
men det kan ha paverkat resultatet.

Tillforlitlighet innebér att data kontrolleras och stdms av och justeras vid behov. Att vid tva
olika kodningar av materialet komma fram till ungefir samma teman for att fortydliga och
modifiera analysprocessen. Tillforlitligheten av resultatet 6kar genom att det i varje del av
analysens arbete diskuterats och reflekterats kring olika tolkningsmojligheter. Mojligheten till
tolkning péverkas av det som studeras och forfattarens forforstaelse for &mnet dr avgoérande for
hur neutralt resultatet blir (30). Vi har under hela arbetets gang diskuterat och reflekterat
tillsammans kring olika tolkningsmdjligheter. Data har kontrollerats och justerats dér det
funnits behov. Vi har varit medvetna om att resultatet kan ha paverkats av relationen mellan
interaktionen mellan den som blev intervjuad och de som utforde intervjun (30).
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Delaktigheten 1 datainsamlingen blir sjilvklar genom interaktion mellan personen som
intervjuas och forfattaren under en intervju uppstar. Forfattaren blir saledes medkreator av
texten. Resultatet kan inte ses som oberoende av forfattaren i en intervjustudie (30).

Overforbarhet beror pa om resultatet kan appliceras pa andra situationer. Det dr viktigt att ha
en noggrann beskrivning av urval, deltagare, datainsamling och analys for att underlitta for
ldsaren att avgdra om resultatet dr overforbart (30). I studien finns det en noggrann beskrivning
av urval, deltagare, hur datainsamling utforts och av analysprocessen for att gora det ldtt for
lasaren att avgora om resultatet dr dverforbart.

Resultat som analyserats med kvalitativ innehallsanalys kan inte generaliseras. Diaremot kan
resultatet Gverforas pa liknande situationer och sammanhang (33). Forfattarna anser att den har
studiens resultat dr dverforbart till liknande kontext eftersom urvalet skett pa tva olika sjukhus
forlagda 1 sodra Sverige (33). Forfattarna anser att resultatet i studien uppnatt studiens syfte
som var att beskriva forlossningsbarnmorskans emotionella upplevelse och hantering av
traumatiska héndelser. Om studien utférdes med annan metod exempelvis enkitstudie dr det
mdjligt att resultatet sett annorlunda ut pa grund av enkéter kan gora att bredden pé studien
vidgas och mgjligheten till reflektion och professionell handledning kan se olika ut dver riket.

Resultatdiskussion

Resultatet bestar av fyra kategorier som svarade pd syftet: Emotionella reaktioner efter
hindelsen, Konsekvenser av hindelsen, Hantering av hindelsen, Behov efter upplevd
traumatisk héndelse.

I studiens resultat uttrycker barnmorskorna emotionell paverkan efter upplevd traumatisk
hindelse som: att kidnna sig ledsen, att det dyker upp oférberedda reaktioner och sorgsenhet.
Manga av de intervjuade barnmorskorna uttryckte kidnslor av oro och rédsla, oro for att forlora
sitt jobb, riadsla for att situationen ska uppsté igen och en oro som sitter i flera ar. Barnmorskorna
beskrev en livslang pdverkan och tankar som inte vill sldppa taget. I dessa situationer blir
barnmorskan ett “second victim”, dir de har péverkats i andra hand av den traumatiska
héndelsen som upplevts. Ur patientsékerhetssynpunkt dr det fordelaktigt om barnmorskan tillats
att ge uttryck for sin emotionella paverkan for att kunna bearbeta den traumatiska hindelsen
(34). Den traumatiska héndelsen dr ocksd viktig att bearbeta for att stirka barnmorskans
yrkesidentitet (18). Det kan vidare diskuteras om barnmorskorna som intervjuats har fatt
mojlighet att bearbeta den upplevda traumatiska hindelsen eftersom vissa uttryckt att kinslan
av oro sitter 1 flera ar efter att hindelsen har intriffat.

I studiens resultat beskrivs att barnmorskorna privatliv pdverkats efter hidndelsen och att

familjen mérkt att det &r ndgot som tynger barnmorskan. Vidare beskrivs att ledighet paverkats
av hdndelsen. Resultatet belyser dven att barnmorskans yrkesliv har blivit paverkat genom
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rddsla som uppstod for att mota liknande situationer. Liknande reaktioner beskrivs i en studie
som belyser kdnslor som barnmorskor och obstetriker upplever efter en traumatisk héndelse.
Kénslor av intensiv rddsla, hjilploshet och panik var framtrddande, vilket kan resultera i att den
professionella identiteten blir péverkad (20). Barnmorskorna berdttade om fOrindrat
beteendemdnster i yrkeslivet och en 6dmjukhet som uppstétt pa grund av hdndelsen. Vi tror att
de som bearbetat den traumatiska héndelsen pé ett tillfredsstillande vis, kan gd vidare i
yrkeslivet stirkt av erfarenheten. Barnmorskor belyser i en annan studie att lardom tagits av
den traumatiska héndelsen och barnmorskorna upplevde sjidlva att de blivit en béttre
barnmorska efter hindelsen, med mer 6dmjukhet och djupare forstielse for sin profession (35).

Alla barnmorskorna bearbetade hiandelsen genom att soka stod hos andra barnmorskor eller hos
lakare, nagra sokte ocksa stod hos chefen. I de allra flesta fall sdktes stod pé eget initiativ. Ibland
kunde barnmorskorna samtala med kollegor pa arbetstid men ibland soktes ockséd stod hos
kollegor utanfor arbetstid. For att aterfa trygghet i sin profession efter att ha upplevt en
traumatisk hindelse dr det viktigt for “second victims” att {4 stod fran kollegor och chef (19).
Faktorer som skyddar mot “compassion fatigue” dr att se patienten tillfriskna och att fa
professionellt stod (21). Detta understryker vikten av att forsoka forebygga att barnmorskor
drabbas av “compassion fatigue”. Brist pa stdd efter upplevt trauma &r en signifikant riskfaktor
for att utveckla “compassion fatigue” och PTSD (34). For vissa av barnmorskorna fungerade
familjen som ett viktigt stod, ddremot begrinsades dessa samtal pd grund av tystnadsplikten
och kédnslan av att inte vilja ta med sig jobbet hem. For manga av barnmorskorna var det viktigt
for bearbetningen av hdndelsen att fa trdffa patienten igen och att fa kdnna att anhoriga inte
skuldbelade barnmorskan. Det finns en okad risk for ett “second victim” att utveckla
“compassion fatigue” och PTSD i de fall dér patienten de mott reagerat negativt eller varit
skuldbelidggande mot barnmorskan (19). Det finns en tystnad kring erfarenheter av traumatiska
héndelser. Vi anser att det dr viktigt att prata om detta, utbilda, visa att det &r mdjligt att prata
om svara saker. Det dr ocksa viktigt att lyfta att patienten ibland &r skuldbeldggande och att
forsoka ge barnmorskan verktyg for att kunna klara av sddana fall. I en studie fran
Nederldnderna belystes det att barnmorskorna hanterade hidndelsen genom att prata med
kollegor, vianner, familj och genom fallgenomgang. Studien beskrev dven att det fanns riktlinjer
for hur stod skall genomforas for barnmorskor som upplevt en traumatisk handelse inom yrket
(34). Vi anser att riktlinjer kring stod borde finnas for att sikerstélla att barnmorskor inom
forlossningsvarden far ritt hjilp. I Sverige ér det enligt AFS 1999:7 arbetsgivarens ansvar att
tillgodose att det finns adekvat handlaggning for krisstod (24).

Det framkom mycket tydligt att barnmorskorna saknade avsatta tillfdllen for reflektion och nir
reflektion hanns med i verksamheten var det mycket uppskattat. Barnmorskorna gav dven
tydligt uttryck for en saknad av professionell handledning. Barnmorskorna beskrev tillfdllen
nér professionell handledning efterfrgats. Enligt SFS 1997:1160 ska arbetsgivaren motverka
ohilsa och skapa en god arbetsmilj6 (25). Det kan diskuteras huruvida arbetsgivaren motverkar
ohilsa genom att ge arbetstagaren rddet att ta en promenad med kollega efter arbetstid som svar
pa efterfrdgan om professionell handledning.
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Alla barnmorskor som intervjuades hade ndgon som de kunde prata med men hur gors det i fall
dér barnmorskan saknar en person att prata med? I studien framkom det att det mesta av stddet
efter hindelsen soks av barnmorskorna sjélva. Vi tror att det behovs forbittrade rutiner for stod
pa forlossningsklinikerna for barnmorskor efter upplevd traumatisk hidndelse. Detta for att
barnmorskor ldttare ska kunna hantera arbetet pd forlossningsavdelningen, undvika
“compassion fatigue” samt for att utvecklas i yrkesrollen (20). Implementering av riktlinjer
géllande stdd efter en traumatisk héndelse dr fordelaktigt for barnmorskor (34). Professionell
handledning resulterar i 6kad véardkvalité genom att hélso- och sjukvardspersonalen fér ett
tydligare forhéllningssitt och blir mer medvetna om egna begrénsningar och styrkor (26, 27).
Att inte bearbeta en hidndelse kan leda till utbrdnd personal (18). Reflektion pé kliniken &r en
strategi som kan anvéndas for att minska risken for att utveckla stress eller utbrandhet (5).

Barnmorskorna som intervjuades nir studien genomfOrdes arbetar fortfarande kvar pa
forlossningen. Vi tror att det kan finnas ett morkertal i antalet barnmorskor som slutat att arbeta
inom forlossningsvarden relaterat till upplevda traumatiska hindelser. Vi tror att det av den
anledningen kan vara svart att fanga upp de vérst drabbade barnmorskorna eftersom de
troligtvis redan slutat arbeta pd forlossningen. Som tidigare ndmnts varnar forskare for att
barnmorskor som vid upprepade tillfillen upplevt traumatiska fodslar kan kinna ett Okat
missndje infor sitt arbete (15). Det innebér ocksa en storre risk att traumatiserad personal akut
véljer att sluta arbeta inom forlossningsvérden (16).

Att det uppstér traumatiska handelser pa en forlossningsavdelning &r oundvikligt, men risken
ar stor att personalen ldmnar sitt yrke pd grund av “compassion fatigue” (18). Att bista
forlossningsbarnmorskor med rétt stod och tydligare riktlinjer i verksamheten efter upplevd
traumatisk hindelse anser vi &r ett viktigt &mne. For att barnmorskorna ska orka fortsétta och
finna gladjen i det viktiga arbete de utfor pé vara forlossningsavdelningar runt om i Sverige.
Traumatiska hindelser kommer inte kunna undvikas men det stod som verksamheten erbjuder
efterat kan fOrbattras, forslagsvis genom professionell handledning som visat sig vara
efterfragat bland barnmorskorna i var studie.

Slutsats

I denna studie framkommer att de flesta forlossningsbarnmorskor som intervjuats upplevt
kénslor av oro, ridsla och sorgsenhet efter upplevda traumatiska héndelser. Alla barnmorskorna
har sokt stod pa egen hand hos kollegor efter upplevd traumatisk hindelse. Barnmorskorna har
dven kant viktigt stod i de fall de fatt mdta patienten i efterhand, dir motet ej varit av
skuldbeldggande karaktir. Det finns en stor efterfragan efter ytterligare avsatt tid for reflektion
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och professionell handledning bland de intervjuade barnmorskorna. Alla barnmorskorna som
intervjuades dr positivt instéllda till professionell handledning.

Klinisk implikation och vidare forskning

Resultatet i denna studie skulle kunna ses skapa ett incitament for forlossningsverksamheten att
tillgodose barnmorskornas behov och efterfragan av professionell handledning och reflektion
efter upplevd traumatisk hindelse. Bidde for barnmorskornas skull men ocksd ur ett
samhéllsekonomiskt perspektiv for att behilla verksamma forlossningsbarnmorskor som finns
1 ett samhille dér det i dagsldget har blivit svért att rekrytera barnmorskor till forlossningen.
Det har inte bara betydelse ur ett samhéllsekonomiskt perspektiv utan dven for enskilda
individer och miljon pa arbetsplatsen. Vidare forskning skulle kunna vara en kvantitativ studie
dir det undersoks hur fOrlossningsbarnmorskor bearbetar traumatiska hindelser och hur
behovet av professionell handledning ser ut i resten av landet for att fa en 6kad bredd och tyngd
av resultatet. I en sddan studie skulle det ocksé kunna undersdkas pa ett mer systematiskt satt
hur bearbetning och professionell handledning &r relaterat till “second victim”, “compassion
fatigue”, att sdga upp sig, PTSD-symptom.
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GOTEBORGS UNIVERSITET

Till berorda vardenhetschefer och verksamhetschefer pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset och Hallands sjukhus
Varberg

Forfragan om intervjuer med patienter

Vi dr tva barnmorskestudenter som genomfor var magister-uppsats i reproduktiv och perinatal
hilsa. Vi skriver till Er med anledning av att vi i uppsatsen avser att studera barnmorskors
upplevelser av att erhdlla professionell handledning. Vi &mnar genomfora intervjuer av
barnmorskor. Med detta brev 6nskar vi 4 tillatelse att genomfora studien hos Er. Studien vénder
sig till barnmorskor som arbetar pa forlossningsavdelning via Sahlgrenska

Universitetssjukhuset och Hallandssjukhus Varberg.

Studiens bakgrund och syfte

Att varda och stodja och vara nirvarande som hilso-.och sjukvardspersonal vid traumatiska
hindelser har pévisats riskera att barnmorskan eller den som utfor varden utvecklar traumatiska
stressymptom. Barnmorskor som upplever stressymptom och tidiga till méttliga tecken pa
utbrindhet kan dra nytta av ett antal olika strategier i kombination sésom; fysisk tréning,
coachning och reflektion pé kliniken.

Professionell handledning inom yrket har som syfte att stirka personens profession. Genom att
erhalla handledning kan barnmorskan bearbeta personliga kénslor och forhallningssétt for att
sedan kunna binda dessa samman med teoretisk kunskap. Resultatet blir att patienterna blir
vérdade av en barnmorska som har ett tydligt forhéllningssatt vilket 6kar vardkvalitén. Syftet
med studien dr att belysa om det finns ett upplevt behov av att erhalla professionell handledning

bland barnmorskor som arbetar pa en forlossningsavdelning.

Studiens genomfoérande



Studien kommer att genomforas genom intervjuer av barnmorskor efter informerat samtycke.
Intervjuerna kommer att ske pa vald plats av barnmorskan. Berdknad tid for samtalet ar cirka
30 minuter. Samtalet mellan intervjuare och barnmorska kommer att bestd av fragor som beror
professionell handledning. Den information som framkommer under intervjun kommer endast
att anvindas 1 studiesyfte. Endast forskningspersonal som genomfor studien samt ansvarig
handledare fran Goteborgs Universitet kommer att ha tillgang till materialet. Samtlig hantering
av personuppgifter regleras utifrdn EU regler (EUs dataskyddsforordning). For att sékerstilla
att enskilda individer inte kan identifieras i det resultat som presenteras i studien s& kommer
identifikationsuppgifter att ersittas med alias. Deltagande i1 studien ar helt frivilligt och
barnmorskan kan nér som helst vilja att avbryta sin medverkan. Ingen ekonomisk erséttning
kommer att utgé. Resultatet av studien kan man ta del av genom kontakt med nedan angivna

personer och kommer att redovisas i en magisteruppsats vid Goteborgs Universitet.

Ansvariga for studien

Martina Hjerpe Malin Stroby Handledare
Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska Herborg Holter
Tel: 0735-309324 Tel: 0761-666122 Tel: 031-786 6367

gusphikpma@student.gu.se gusstrmaag(@student.gu.se herborg.holter@ths.gu.se




GOTEBORGS UNIVERSITET

Samtycke till utférande av studie pa berord
enhet/verksamhet

Harmed ger jag mitt samtycke till att studien genomfors enligt beskrivning
ovan.

Enhet/Verksamhet:

Datum:

Namnunderskrift:

Namnfortydligande:

Ansvariga for studien

Martina Hjerpe Malin Stroby Handledare
Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska Herborg Holter
Tel: 0735-309324 Tel: 0761-666122 Tel: 031-786 6367

gusphikpma@student.gu.se gusstrmaag(@student.gu.se herborg.holter@ths.gu.se
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GOTALANDSREGIONEN Region Halland it
V SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET GOTHENBURG

Professionell handledning — en studie om barnmorskans upplevda behov.

Information till forskningspersonerna

Vi tva barnmorskestudenter som vill fraga dig om du vill delta i ett forskningsprojekt. Du dr
barnmorska som arbetar pé forlossningsavdelning och vill medverka i studien om professionell

handledning.

Vad ar det for projekt och varfor vill ni att jag ska delta?
Bakgrund

Att varda och stddja och vara nirvarande som hilso-.och sjukvardspersonal vid traumatiska
hindelser har pévisats riskera att barnmorskan eller den som utfor varden utvecklar traumatiska
stressymptom. Barnmorskor som upplever stressymptom och tidiga till méttliga tecken pa
utbrindhet kan dra nytta av ett antal olika strategier i kombination sésom; fysisk tréning,
coachning och reflektion pé kliniken.

Professionell handledning inom yrket har som syfte att stirka personens profession. Genom att
erhalla handledning kan barnmorskan bearbeta personliga kénslor och forhallningssétt for att
sedan kunna binda dessa samman med teoretisk kunskap. Resultatet blir att patienterna blir

vérdade av en barnmorska som har ett tydligt forhéllningssatt vilket 6kar vardkvalitén.

Syfte

Syftet med studien &r att belysa om det finns ett upplevt behov av att erhalla professionell

handledning bland barnmorskor pé forlossningsavdelning.

Hur gar studien till?
Nér du har gett ditt samtycke till att delta 1 studien, maila till ndgon utav nedanstdende

mailadresser s& kommer vi sedan gemensamt 6verens om tid och plats for intervjun. Intervjun
tar ca 30 min och kommer att spelas in med hjélp av diktafon. Information som framkommer

under intervjun kommer endast att anvéndas i studiesyfte. Deltagande i studien &r helt frivilligt




och du kan nér som helst vélja att avbryta din medverkan. Ingen ekonomisk ersittning kommer

att utga.

Vad hander med mina uppgifter?

Samtlig hantering av personuppgifter regleras utifrdn EU regler (EUs dataskyddsforordning).
For att sikerstélla att enskilda individer inte kan identifieras i det resultat som presenteras i

studien s& kommer identifikationsuppgifter att ersittas med alias.

Hur far jag information om resultatet av studien?
Resultatet av studien kan man ta del av genom kontakt med nedan angivna personer och

kommer att redovisas i en magisteruppsats vid Goteborgs Universitet.

Med vénliga halsningar

Martina Hjerpe och Malin Stréby.

Ansvariga for studien

Martina Hjerpe Malin Stroby Handledare
Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska Herborg Holter
Tel: 0735-309324 Tel: 0761-666122 Tel: 031-786 6367

gusphikpma@student.gu.se gusstrmaag(@student.gu.se herborg.holter@ths.gu.se
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Intervjuguide
Grundfragor:
e Hur gammal 4r du?
e Nir blev du fardig barnmorska?
e Hur manga ar har du arbetat som barnmorska pa forlossningsavdelning?

Oppningsfraga:
e Har du under dina verksamma éar pa forlossningsavdelningen upplevt en
situation som varit svart for dig att hantera? Berétta?
Ovriga fragor:
e Om du har bearbetat situationen, hur har du bearbetat den?

e Hur madde du efter att denna situationen intraffat?

e Har situationen pdverkat dig professionellt, om du finner dig i en liknande
situation eller 1 andra situationer, vad dr det som du upplever da?

e Har situationen pdverkat dig personligen, vill du berétta?

e Kinde du stod fran verksamheten? Vad bidrar verksamheten med for
stod?

e Tror du att professionell handledning hade vart ett bra stod efter
hiandelsen, vill du beritta varfor du tror som du gor?

Innan vi avslutar denna intervju, dr det ndgot du onskar tilldgga? Eller har vi
glomt friga dig om ndgot?



