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1. Inledning

Varje ar fods cirka 110 000 barn i Sverige, och landet &r ett av de lander med 14gst mddra-
och barndoédlighet (Socialstyrelsen, 2020). De som forloser barnen och hjilper kvinnorna,
barnmorskorna, har linge larmat om hérda arbetsforhallanden och platsbrist pa
forlossningsavdelningar runt om i landet (Ahlberg mfl, 2019; Ubbe 2019; Trysell 2019). 2018
holls en kurs i att foda barn 1 bil, och landets barnmorskor larmar gang pa gang om hur
ohallbara forhédllanden de jobbar i. Barnmorskan Petra blev viral efter att ha lagt upp en bild
pa mensflackiga byxor som ett resultat efter att ha jobbat tre forlossningar i strick utan
mojlighet till vare sig toalettbesok eller tid for att byta binda (Gustafsson, 2017). I februari
2020 domdes en barnmorska till vallande av kroppsskada efter att en bebis forlosts felaktigt
vilket ledde till permanenta hjdrnskador pa barnet, som sedan avled efter sin ettirsdag
(Ericsson, 2020). Svenska vardforbundet menar att det var ett systemfel och att organisationen

pa forlossningsavdelningen inte fungerade- vilket ledde fram till att barnet avled.

2019 sléppte journalisten Lisa Bjurwald boken "BB-krisen: sveket vid livets borjan”. Boken
beskriver ett Sverige dir fodande kvinnor tvingas forldsa sig sjélv i bilar, barn som fér
hjérnskador pa grund av daliga arbetsvillkor pé forlossningen, och en negativ utveckling dér
svenska kvinnor gétt fran att i snitt ha stannat sex nétter pa BB- till att numera stanna cirka

1,8 dygn (Bjurwald, 2019). BB-krisen dr ett ként begrepp som ofta anvénds i media, men som
det rdder delade meningar om. Det finns ett lager som menar att krisen &r ett faktum och att en
fordndring maste ske- det andra ldgret som i ménga fall bestdr av vardpersonal, menar att
media skrimmer upp gravida kvinnor med en onyanserad bild. Vad som &r klarlagt &r att
Sveriges forlossningssituation dr omdebatterad och av stort intresse for omvérlden (Groth och

Bjurwald 2019; Clason 2019; Gustafsson 2019; Trysell 2019).

Arbetsmiljoverket (2017) menar att vard och omsorg ar den sektor med flest anstidllda som
lider av en hog psykisk arbetsbelastning. Som barnmorska arbetar man i en milj6 som kan
pendla mellan liv och déd pa sekunder, i en verksamhet som inte gar att planera gillande
volymer av patienter. Att sikerstélla en bra arbetsmiljo dr av storsta vikt for arbetsgivare, och
arbetsmiljo och organisation gar hand i hand. I media har barnmorskor larmat under flera ar
om negativa arbetsvillkor, och manga sjukhus har svért att hitta barnmorskor som vill jobba

pa forlossning och BB.



2019 lade Sveriges kommuner och regioner (SKR) fram en strategi med fem punkter som
nyckelaktdrer inom vérd och omsorg ska kunna anvénda for att utveckla och forbattra vard
fore, under och efter graviditet (SKR, 2019). De fem strategierna innehaller bland annat ett
utvecklat arbetssitt i varden, ddr SKR beskriver hur ett mentorsprogram borde inforas och att
administration till viss del ska kunna hanteras digitalt. Det satsas pd forlossningsvard och
dven om de riktade stadsbidragen minskat fran 2018 till 2019, 4r det anda en stor del som gar
just till forlossningsvard for kvinnor (Regeringen, 2019). Trots detta fortsitter vittnesmalen
frén barnmorskor och andra anstéllda inom forlossningsvarden att spridas dér en vardag med
stress, press och en aldrig sinande patientgrupp beskrivs (Fillstrom, 2019; Morner, Nilsson,

Riberio, 2020; Ahlberg och Nordlund, 2019).

Forlossningsavdelningen dr en avdelning dér merparten av alla ménniskor ser dagens ljus for
forsta gangen. Det dr en organisation som gar ldngt tillbaka i tiden och som med allra storsta
sannolikhet alltid kommer att behova finnas. Debatten om arbetsvillkoren pé forlossningen
och BB har ldnge ekat i media och flera uppror fran barnmorskor har genomforts (Féllstrom,
2019; Morner, Nilsson, Riberio, 2020; Ahlberg och Nordlund, 2019). Trots detta saknas det
studier som fokuserar pa det organisatoriska inom en forlossning. Aven om det ir en
medicinsk disciplin kan ett organisatoriskt perspektiv visa pd viktiga aspekter kring hur
arbetet for barnmorskorna skulle kunna foridndras, eller hur férlossningsavdelningen skulle

kunna organiseras.

Hur kommer det sig att arbetssituationen for barnmorskor ser ut som den gor? Varfor har
sjukhusen svart att anstélla barnmorskor trots att barnmorskeprogram finns pa flera platser 1
Sverige? Det finns manga medicinska studier om barnmorskors arbetssituation och hur det ser
ut pé en forlossningsavdelning, men studier som behandlar barnmorskeprofessionen utifran

ett organisatoriskt perspektiv saknas vilket dr det centrala motivet bakom denna studie.

1.1 Syfte och fragestéllning

Syftet med den hir studien &r att studera och skapa kunskap om hur barnmorskeprofessionen
paverkas av yttre tryck, men ocksa studera hur och om den organisationskultur som finns pé
forlossningsavdelningar paverkar barnmorskeprofessionens arbetssitt. Med hjélp av ett antal
teorier kommer tva fragor att analyseras. Uppsatsen d&mnar besvara nedanstaende
forskningsfrigor utifrin ett empiriskt exempel i den specifika miljon pa Ostra sjukhusets

forlossningsavdelningar.

- Hur paverkar omvérldens tryck barnmorskeprofessionen?



- Hur péverkar forlossningsavdelningarnas organisationskultur organisationen och

arbetssattet?

1.2 Disposition

Inledningsvis forklaras det syfte som studien har, tillsammans med de fragestédllningar som
studien besvarar. Kapitel tva dr en 6verblick dver forlossningsvérd i Sverige, med ett
specificerande exempel som behandlar forlossningsvard pa Ostra sjukhuset. I kapitel tre
presenteras tidigare forskning kopplad till den teori som presenteras. Kapitel fyra ar ett
teoretiskt ramverk for att skapa en grund for de teorier som sedan kommer att anvindas i

analysen.

Det femte kapitlet behandlar hur studien gétt tillviga och vilka avvdganden som gjorts i
samband med intervjuer. I kapitel sex foljer det empiriska resultatet fran enkétstudien och
intervjuerna. I kapitel sju presenteras en analys ddr resultatet analyseras med hjélp av det
teoretiska ramverket. Det sjunde och avslutande kapitlet dr en slutsats med syfte att binda

thop uppsatsen och tydligt besvara de forskningsfragor som formulerats.

1.3 Avgransningar
I media har ordet BB ofta anvénts slarvigt om bade forlossningsverksamhet och BB-
verksamhet. For yrkesverksamma ér detta tva helt skilda avdelningar dar

forlossningsavdelningar hanterar den fodande kvinnan, och BB ér eftervard nér barnet &r {ott.

BB-krisen i media asyftar dock bade forlossningsverksamhet och BB-verksamhet. Den hir
uppsatsen kommer framst att studera forlossningsavdelningarna, men kommer ibland att

vidrora dven BB-avdelningarna eftersom de ér tétt ihopkopplade.

Barnmorskor ér en yrkesgrupp som arbetar pa manga olika arbetsplatser, men den hér studien

kommer att fokusera pa hur barnmorskeprofessionen ser ut pa just forlossningen och BB.

Ostra sjukhuset tillhér Sahlgrenska universitetssjukhus, men det ir pa Ostra sjukhuset som

sjdlva forlossningsavdelningarna finns. Dérav kommer de bada namnen ibland att blandas.



2. Forlossningsvard 1 Sverige

Till skillnad fran hur det sdg ut i borjan av1900-talet, sker mindre &n en procent av alla
forlossningar i Sverige hemma (Waldenstrom, 2019). Istillet sker de pa sjukhus pa deras
forlossningsavdelningar, vilket gjort att Sverige &r ett av de 1dnder dar minst antal barn dor
vid fodseln. Barnmorskor i Sverige har ett stort ansvar och édr de som ska se till att bdde den
fodande och barnet klarar en forlossning utan skador. Under de senaste 25 &ren har stora
organisationsfordndringar skett- sma forlossningsavdelningar har stingt ner och
forlossningsvarden har centraliseras i allt hdgre grad (Alm Dahlin, 2018; Haglund Aladdin
m.fl, 2004) .

Runt 60-talet borjade allt fler kvinnor foda pa sjukhus och hemforlossningarna minskade
kraftigt (Hojeberg, 2011). 1920 lag modradddligheten i Sverige pa 27 av 10 000
forlossningar, ndgot som minskade till 2,5 av 10 000 &r 1959.

Idag finns det 46 forlossningskliniker i Sverige déir fodande kvinnor kan bli forlosta
(Mértensson, 2020). Under de senaste 20 dren har 15 forlossningskliniker i Sverige fatt stinga
ned vilket lett till att vissa gravida kvinnor kan ha s langt som 13 mil till ndrmste
forlossningsavdelning (Ohagen, 2019). Fran och med 2020 kommer regeringen att avsitta en
miljard kronor till regionerna for en béttre forlossningsvard dé de bland annat menar att det
finns ett behov av att 6ka kunskapen om forlossningsskador och kejsarsnitt (Regeringen,
2019). I och med detta menar socialminister Lena Hallengren att varden ska bli mer jamlik,
men ocksd att det: ”dr uppenbart att vi som samhélle behdver gora mer for att alla blivande
mammor ska kunna kénna sig trygga under graviditeten, vid forlossningen och under tiden

dérefter” (Regeringen, 2019).

2.1 Forlossningsvard pa Ostra sjukhuset

Ostra sjukhuset ir en del av Sahlgrenska universitetssjukhuset, vilket ér det storsta sjukhuset i
Goteborg. Sahlgrenskas vdrdegrund som alla medarbetare ska f6lja kommuniceras tydligt pa
deras hemsida och bestar av fyra punkter: engagemang, respektfullhet, kompetens och
stindigt lirande (Sahlgrenska, 2020). P4 Ostra sjukhuset forldses drygt 55 procent av alla
fodande fran hela Vistra Gotalandsregionen (Varas Hernandez, 2020).

Specifikt for hela obstetriken pa Sahlgrenska, dér forlossningen och BB ingér, finns dven en
egen virdegrund som dock inte finns i ett samlat vardegrundsdokument. Véardegrunden finns

samlad i en folder och beskriver hur syftet dr att medarbetare ska jobba mer tillsammans



genom en gemensam plattform dér man kan 6ka kompetens och engagemang (Sahlgrenska,
2020). I viardegrunden dr en viktig del patientberittelser vilket dr relevant for att kommunicera
en tydligare bild av hur det gar att uppleva verksamheten. Viardegrunden for alla anstéllda pa

Sahlgrenska sjukhuset ser ut som foljer:

”Som medarbetare pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset ska du kunna forvinta dig och
sjdlv bidra till: Engagemang — att vi hittar motivation och glddje pa arbetsplatsen, ddr
alla gor sitt bdsta varje dag.

Respektfullhet — att alla har mojlighet att uttrycka dsikter och oppet dela med sig av
kunskaper pd ett sdtt sa att vi tillsammans stdrks och utvecklas.

Kompetens — att vi tar tillvara den bredd av kunskap och erfarenhet vi gemensamt har.
Stdandigt ldrande — att vi kan utvecklas varje dag genom erfarenhetsutbyte, fortbildning

och det ndra samarbetet med universitetet.”’

S& som forlossningen pa Ostra sjukhuset idag ir uppbyggd ir det cirka 300 barnmorskor
anstillda (Verksamhetschef obstetrik Ostra sjukhuset, personlig kommunikation, 11 mars
2020). Férutom barnmorskor jobbar dven underskoterskor, likare, sjukskoterskor och
ekonomibitriiden pé forlossningen. Férlossningen pa Ostra sjukhuset har ett hogt tryck dé det
ar Goteborgs enda forlossningsavdelning, och dé sjukhuset dven tar emot hogriskpatienter
fran andra kommuner och regioner. Bdde Boras, Trollhédttan och Varberg har forlossningar
men de erbjuder inte samma typ av neonantalvérd vilket gor att Ostra sjukhuset far ta emot

dven dessa fall. Cirka 10 000 barn fods pa Ostra sjukhuset varje ar (Bjarnefors, 2020).

2.2 Barnmorska som profession

For att bli barnmorska i Sverige kriavs en grundutbildning till sjukskéterska, och sedan
ytterligare ett och ett halvt ars pabyggnad (90 hogskolepoidng) for att bli legitimerad (Svenska
barnmorskeforbundet, 2018). En barnmorska arbetar efter tydliga ramar dir arbetet ska utga
fran beprovad vetenskapligt arbete och alltid utgé fran de lagar och forordningar som dr
géllande. Barnmorska &r en yrkesskyddad titel, och som legitimerad barnmorska har man

ensamritt till yrket.

Professionen barnmorska dr mycket gammal, redan i andra mosebok i Bibeln beskrivs tva
kvinnor som utfor en form av yrkesmissig barnmorskeverksamhet (Elming, 2010). Pa 1500-
talet kom den forsta kyrkoordningen for jordegummor vilket var det ddvarande namnet pa
barnmorskor (Svenska barnmorskeforbundet, 2017). 1686 bestimdes det att alla jordemddrar

skulle genomga en utbildning, for att sedan bli examinerade av stadslédkaren i Stockholm.



Barnmorskeyrket som profession har gétt ifrdn att frén forsta borjan forlosa fodande kvinnor
och ta hand om det nyfodda barnet, till att numera inkludera att kunna hantera aborter, sexuell
hélsa, preventivmedelsrddgivning, amningsradgivning och ett stort brett spektrum
(Vardforbundet, 2017). Professionen har pd manga sitt utvecklats efter sin samtid, i borjan av
1900-talet infordes en utbildning i sexualhygien pd barnmorskeutbildningen, 1953 infordes
det krav pd att en barnmorska skulle vara dubbelt utbildad till bdde sjukskoterska och
barnmorska. Idag &r barnmorska en akademisk examen, nadgot som inte &r lika vanligt i andra
lander, i Norden &r det enbart 1 Sverige dér det gar att fa ut en akademisk examen, 1 Gvriga

lander dr utbildningen istéllet en professionsutbildning (Elméing, 2010).

Det svenska barnmorskeforbundet som utfiardat kompetensbeskrivning for svenska
legitimerade barnmorskor bygger pa den internationella etiska koden ICM (Svenska
barnmorskeforbundet, 2018). Kompetensbeskrivningen behandlar bland annat hur
barnmorskan tillsammans med den fodande kvinnan ska bilda ett partnerskap som ska
involvera en plan for fodandet och hur varden kommer att ga till. Detta stddjs dven av
patientlagen (2014: 821) som beskriver hur en patient ska fa vara delaktig i sin vard. Som
barnmorska bor man upprétthdlla och underhalla sin kompetens kontinuerligt, detta gors bland

annat genom att hela tiden ta del av ny och evidensbaserad kunskap och forskning.

2.3 Bakgrund och medicinska studier

I faltet som behandlar tidigare studier om forlossningsvard finns det ett antal genomforda
studier som behandlar rent medicinska faktorer. Hildingsson (2016) beskriver hur det finns
flera studier om att gravida kvinnor i Sverige 6nskar en storre grad av kontinuitet i
mddravéarden, men framforallt en storre delaktighet i den vard de fér och i de beslut av vard

som beslutas om under graviditet, forlossning och eftervard.

Just nu (2020) haller statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU) pa med tre
olika forskningsprojekt inom ramen for férlossningsvérd: forlossningsbristningar,
forlossningsriadsla och forlossningsdepression (SBU, 2020). SBU har tidigare publicerat flera
studier som beror forlossningsvard. En rapport berorde hur studiers utfall nér det giller ”Core
outcome Set”, det vill sdga att man kommer fram till ndgra utfall som har sérskilt viktig
betydelse nér det giller en sjukdom eller ett tillstind, med syfte att utveckla och implementera
metoden. En lirdom fran studien ar att det dr viktigt att kliniska studier som genomfors

anvénder sig av medicinska utfall som ska vara till hjélp for de patienter och personal som ska



ta beslut som olika behandlingar. De menar att manga studier missar relevanta patientutfall

vilket kan leda till att evidensen for den medicinska forskningen blir relativt 1ag.

En mycket uppmérksammad forskningsstudie inom forlossningsvérd dr den sa kallade
SWEPI-studien (Sahlgrenska, u.d). Det &r en studie som fick avslutas i fortid, da dess resultat
visade sig pdverka de som deltog i forskningen pé ett sétt som till slut beslutades inte vara
acceptabelt. Studien gick ut pd att jaimfora risker och utfall av induktion, &ven kallat
igéngsittning, efter antingen 41 eller 42 fullgangna graviditetsveckor. Studien byggde pé
2760 gravida kvinnor fran 14 olika forlossningssjukhus i Sverige under tvé ar. Utfallet blev
tragiskt, i gruppen som blev igéngsatta efter 41 veckor konstaterades inga dodsfall men for
gruppen som blev igangsatt i vecka 42 var det sex barn som dog. Dddsfallen ledde till att
studien fick ldgga ner 1 fortid, studien skulle egentligen ha innehéllit 10 000 kvinnor. Férutom
dodsfallen visade studien att det inte var ndgon storre skillnad pa andel kejsarsnitt eller

forlossningar med sugklocka beroende pa vilken vecka man sattes igéng i.

En studie som genomforts pa 17 000 fédande kvinnor och deras bebisar i Storbritannien,
kallas for Caseload Midwifery” vilket brukar dversittas till sammanhéllen vardkedja
(Sandall mfl, 2016). I Sverige har projektet startat relativt nyligen, och det pagér i en studie pa
Karolinska sjukhuset i Stockholm. Den sammanhallna vardkedjan inom forlossning och
mddravérd innebér att den gravida kvinnan tréffar samma barnmorska under graviditeten,
under forlossning och dven i eftervirden (Karolinska sjukhuset, 2019). Fenomenet &r relativt
vanligt i Storbritannien dér flera studier som visat pd gott resultat genomforts. Bland annat har
det gétt att se en minskning av antalet kejsarsnitt, ndgot som annars &r valdigt kostsamt for
varden, men &ven en 6kning av fler nojda patienter (Sandall mfl, 2016). Aven andra
hélsoaspekter s& som en minskad anvéndning av epidural och ett mindre utfall av

instrumentella forlossningar har noterats.

I Sverige har detta provats under en tid pd BB Karolinska i Huddinge, vilket genererat ett
positivt resultat (Ekborn, 2020). Arbetsmodellen har inneburit hdgre 16n for barnmorskorna, 1
detta specifika fall 6000 kronor extra minaden, men ocksd mer schemalagd vila eftersom man
arbetar jour dd och da. 250 bebisar har hittills fotts i projektet som beskrivits fran alla parter,

de fodande, partnern och barnmorskan som positivt.



3. Tidigare forskning

Avsnittet beskriver tidigare forskning utifrdn de teorier som dr anvindbara for studien.

3.1 En kort 6versikt om kultur och profession

Ett exempel pd en organisation som sjdlva menar att de framgéngsrikt anvént sig av
organisationskultur som metod for att utveckla organisationen och dess framgangar dr Google
(Meyer, 2015). Deras syn pa en positiv organisationskultur dr tillexempel att ge sina anstéllda
mycket positiv dterkoppling pd deras arbete. Niar Google flyttade till Frankrike och startade
kontor ddr, menade anstdllda fransmén att man i Frankrike &r sparsam med positiva ord utan
snarare fokuserar pd negativ kritik for att utveckla de anstéllda. Googles starka
organisationskultur dverfordes dock till deras kontor i Frankrike, och efter fem ar i landet
hade kulturen &ndrats till att &ven fransméinnen gav varandra positiv feedback vilket i sin tur

hjélpte till att utveckla foretaget.

En studie kommer fran Ingelsson, Biackstrom och Snyder (2018) som studerade hur ett
fordndringsarbete i organisationskultur fungerar. Experimentet gick ut pé att chefer
implementerade sa kallade "mjuka metoder” for att med dessa kunna skapa forédndring i
organisationskulturen. Resultatet var sldende, genom att géra forhéllandevis enkla
fordndringar visade studien pé positiva fordndringar i organisationskulturen inom
organisationen. Bland annat fick ett antal ledare i organisationen delta i workshops om
ledarskap. A andra sidan menar Alvesson (2002) att ett inslag av kultur i en organisation inte
gér att definiera som bra eller daligt. Han beskriver i en fallstudie hur ett foretag skapat en
god gruppkinsla och ett stort matt av engagemang, mycket genom en genomgéende
familjekénsla. Efter cirka 10 ar valde grundarna att gé vidare vilket gjorde att vissa
medarbetare kdnde sig svikna eftersom det man trodde var en ménsklig relation, snarare var

ett kulturellt instrument for att lyckas vil med foretaget.

Ett exempel kring hur organisationskultur dr centralt kommer fran 2019 och ber6r Polisens
organisationskultur (Sverke mfl, 2019). Forfattarna kommer i sin studie fram till att en stor
anledning till att minga unga poliser slutar i yrket beror pé att de inte kdnner en sérskilt stark
samhorighet med den myndighet de borjar arbeta i. De pekar dven pa andra faktorer som hog
belastning och harda arbetsvillkor, men lyfter fram vikten av att nya poliser ska kénna sig som

en del av verksamheten frén start for att skapa en fungerande organisationskultur.



Cole och Brush (2006) gjorde en studie dédr de kom fram till att graden av engagemang och
emotionellt band till en viss organisation beror pd vilken plats man befinner sig i inom
hierarkin. De menar att ju hdgre upp man ér i organisationen, desto mer kdnner man for
organisationen vilket leder till att man béade ar beredd att offra mer for att fa vordnad men
ocksa att man kdnner mer for de virderingar som finns i organisationen. Langre ner i
hierarkin syns istéllet att arbetstagarens personliga syn och drivkraft spelar roll for dess kénsla

av tillhorighet till organisationen.

Skaerback och Thorbjornsson (2007) beskriver hur identiteter och profession i det danska
forsvaret paverkade nér de borjade jobba mer administrativt. Den fran borjan s starta
identiteten som soldat fordndrades i och med det fordndrade arbetsséttet, professionen
forskots och 0ppnade nya vigar for de pensionerade soldaterna att jobba civilt eller pa andra
satt. Suddaby och Viale (2011) undersoker kontakten mellan forandringen av jurisdiktioner
och forandringar i organisatoriska félt. Deras framsta podng &r att professionella projekt gér
att betraktas som en endogen mekanism nér det giller institutionell fordndring. Iwarsson
(2015) lyfte 1 sin bok “ram och kram” fram hur viktigt sjdlva ledarskapet ar for en vél
fungerande organisationskultur och ledarskapet i manga fall kan vara avgoérande for sjdlva

kulturen.

3.2 Exempel frén sjukvarden

Professionslogiken inom sjukvérd vilar pé tvd ben, den medicinska grunden och den
professionella autonomin (Winblad, 2003; Ornerheim 2016). Inom néstan all sjukvard styrs
hela den medicinska verksamheten av lakare och andra professioner inom varden, och nér nya
riktlinjer ska implementeras dr det den medicinska kunskapen som dominerar. Individer fattar
ofta beslut s som besluten tidigare har fattats inom ramen for de institutionella
forutsittningar som finns, menar Wilsford (2010). Oavsett vilken nivd man ar chef pa fattar
man ogérna motstridiga beslut i forhallande till tidigare beslut eftersom man manga ganger ar
beroende av andra aktorer runt omkring en. Van den Broek m.fl (2014) menar att det latt kan
bli konflikter eller upplevda spanningar nér professioner inom sjukvard som arbetat kliniskt

en langre period, istéllet gér Gver till att bli chefer.

Mycket tidigare forskning om profession kopplad till sjukvard fokuserar pa olika hierarkier
inom sjukvérden. Det finns manga exempel pé stora skillnader mellan tillexempel ldkare och

andra professioner. Garman (2009) skriver om hur likare i princip alltid har stort inflytande



over andra professioner inom sjukvérd, och att andra professioner sillan gar emot likaren
trots att en annan profession ibland skulle kunna gora en béttre bedomning. Eftersom mycket
sjukvérd dr arbete ddr olika professioner mots, dr det vanligt att olika professioner stirker
(bade medvetet och omedvetet) varandras positioner i hierarkin. Molyneux (2001)
genomforde en studie om tvérprofessionellt samarbete inom sjukvérd och kom fram till fyra
faktorer som ar nddvandiga for ett vilfungerande samarbete. Det handlade om
kommunikation mellan varandra, en 6ppenhet gentemot varandra, en stor anpassningsformaga
mellan professioner och slutligen att ingen status kan rdda mellan dem. 2017 skrev
Vardforbundets studentforening som representerar atta olika professioner inom hélso- och
sjukvérd en debattartikel dir de efterlyste mer utbildning i tviarprofessionellt arbete, de lyfte
dven fram att deras verksamhetsforlagda utbildning var helt professionsbunden utan chans till
samarbete med andra (Lundberg m.fl, 2017). Det visar en tradition som bdrjar redan pé

studieniva, och som sedan fors vidare ut 1 arbetslivet.

1996 gjorde Lind och Hellstrom en studie om sjukvérd och organisationskultur. De kom fram
till att det gick att utldsa visa indikationer hos arbetstagare inom hélso- och sjukvérd att inte
vilja ldmna sin egen avdelning och hjédlpa till pa andra avdelningar dven om den berdrda
avdelningen i fraga hade personalbrist. Istdllet kinde man stor tillhorighet till sin egen
avdelning. Aven Alvesson (2015) har dragit liknande slutsatser kopplade till just sjukvard dér
han beskriver hur arbetstagarna kan paverkas kénsloméssigt sa pass mycket att visa seder och
bruk kan tas i beaktning dér arbetstagarna finner egna uppfattningar om sitt arbete utifran
rddande omsténdigheter. Alvesson menar ocksé att det inom sjukvérden generellt sett ar
kollegor som &r en av anledningarna till varfor arbetstagare kdnner att jobbet dr meningsfullt,
sjdlva arbetskamraterna kan alltsd betyda mer &n arbetsuppgifterna om man arbetar inom just
sjukvard utifran ett organisationskulturellt perspektiv. Kekile et. al (2004) lyfter fram en
anledning till att motstdnd kan véxa i en subkultur som beror pi att ledningen i1 den berdrda
organisationen tar beslut som ska appliceras pd en hel organisation, vilket kan leda till att
vissa subkulturer upplever en orittvisa. Inom sjukvérden ér det vanligt forekommande da det
arbetar ménga olika professioner pd samma stélle och det inte gér att situationsanpassa efter

varje subkultur.
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4. Teoretiskt ramverk

I f6ljande kapitel presenteras teori som dmnar ge en forforstdelse infér empirin och analysen

som kommer i senare kapitel.

For att besvara de forskningsfragor som formulerats kommer institutionell teori hjélpa till att
besvara fridgan som handlar om omvérldens tryck da institutionell teori kan hjélpa till och
forklara hur institutioner fungerar. Institutionell teori bygger bland annat pa forestéllningen
om att ménniskan skapar en egen social verklighet, vilket gor det relevant att studera hur
omvérldens tryck paverkar forlossningsavdelningar. En stor del av teorin bestér av att forsta
institutionaliseringsprocesser och vad en organisation bestar av, hur den paverkas och hur den

fordndras.

Den andra forskningsfrdgan kommer att besvaras med hjélp av tva andra teorier,
organisationskultur och professionslogik. Organisationskultur dr relevant dd det kan hjélpa till
att forklara en organisations framgéang eller motsatsen, men dven for att det kan forklara

sociala monster bade hos arbetstagare och chefer.

4.1 Institutionellt tryck- en del av nyinstitutionell teori

Institutionellt tryck &r en del av institutionell teori, Meyer och Rowan (1977) definierade
tidigt institutionellt tryck i en artikel dir de undersdker en organisations formella struktur
utifran ett yttre tryck. Forfattarna fann att organisationer oftare férédndrar sin organisation
utifran tryck som kan komma frén andra organisationer eller organisationsmodeller, for att
organisationen i fraga ska erhalla legitimitet. Fordndringarna gjordes alltsd inte enbart av en
strdvan av att erhdlla tillexempel virden som kvalitet eller effektivitet, utan i manga fall for att
f4 legitimitet. En central tanke kopplad till institutionellt tryck &r alltsa att organisationer
formas av dess omvirld snarare én att striva efter att vara produktiva och effektiva.
Institutionell omvirld &r tillexempel andra organisationer, idéer eller organisationsmodeller
vilka kan generera legitimitet. Legitimiteten pdverkas av faktorer som myter, seder, normer
som &r rddande for tillfillet. Meyer och Rowan beskriver hur organisationer som inte anpassar
sig till sin institutionella omvirld létt forlorar legitimitet, och att omgivningen runt en

organisation paverkar organisationen.

Organisationer &r i princip alltid under ett tryck fran omvérlden, och det gar inte att bedriva en
verksamhet utan att bli paverkad av sin omvérld (Furusten, 2007). En central del i teorin &r att

organisationer som ingar i samma falt, tillexempel inom vard, paverkas av samma tryck och
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utvecklas da till att bli mer och mer lika varandra (DiMaggio och Powell, 1983). Detta

bendamns ofta som isomorfism.

Det finns dven ett fenomen dér det &r ett glapp i organisationen mellan
organisationsstrukturen och det som utfors i organisationen, detta kallas for 16skoppling
(Meter och Rowan, 1977). I och med detta géir det att se en organisation uppdelad i tva
strukturer: bdde som formell och informell. Den formella organisationen dr den som utat sett
paverkas och forsoker uppna legitimitet genom att likrikta organisationens styrdokument och
verksamhetsplaner. Detta kan ske utan storre paverkan frén den informella strukturen som
snarare pdverkas av effektivitet dn av att skapa legitimitet. Det blir alltsé tva typer av
strukturer 1 en organisation vilket leder till att organisationer som soker legitimitet utét sett
kan presentera en fin yta samtidigt som nagonting annat sker inuti organisationen. Brunsson
(1986) bendmner 16skoppling som en form av hyckleri da det leder till en situation dir ytan
spelar storre roll dn sjélva kdrnan i organisationen. Loskoppling dr alltsé ndgot som, enligt

nyinstitutionell teori, visar pa att en organisation inte kan betraktas som ett rationellt system.

4.2 Professionslogik

Professionslogiken dr en logik som bygger pd att styrningen i en organisation utgar fran
professionen som en autonom funktion (Friedson, 2001). En institutionell logik gér att
beskriva som en organisations meningsskapande och innehall, logiken speglar samspel mellan
samhille, organisationen i frdga och medarbetarna i termer hur de paverkar varandra pa olika
nivéer (Thornton och Ocasio, 2008). Friedson (2001) argumenterar for att professionslogiken
ar den logik som kan hantera omradet specialkunskap eftersom det dr ndgot som ofta tar tid att
lara sig. Begreppet profession gar att definiera som ett yrke som baserar sitt arbete pa
vetenskaplig forskning (Brante, 2009). Professionsbegreppet har i ménga fall varit svért att
definiera eftersom forskare haft problem med att finna gemensamma och sérskiljande
egenskaper. Utbildning pa universitet eller hogskola har ofta kopplats ihop med profession
eftersom utbildning leder till en examen som blir som en form av biljett till professionen.
Andra centrala begrepp som Brante (2009) lyfter fram som relevanta att inneha for en
profession ér bland annat att man har mojlighet att ta sjilvstindiga beslut i sitt arbete, att man
har fortroende hos allmédnheten, att man &r organiserad i ndgon form och att man kan férmedla

ndgon form av kunskap.

1988 slédppte professionsforskaren Andrew Abbott sin bok The systems of professions, 1 vilken

han beskriver begreppet profession som ett autonomt, socialt system. Abbott driver tesen att
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en professions specifika yrkesomréde, sa kallat jurisdiktion, kan &ndras i forhallande till sin
omvérld och dess kontext. En profession gér alltsa att betrakta som négot flytande da den hela
tiden behover anpassa sig efter sin omvérld, andras den professionella kontexten éndras
jurisdiktionen pa samma sétt (Abbott, 1988). Abbott definierar begreppet profession mer 19st
dn ménga andra forskare- han lyfter fram att en profession gar att betrakta som en specifik

grupp av individer som tilldmpar abstrakt kunskap i specifika ssmmanhang.

Brante (2009) skiljer pa tre professioner: klassiska professioner, semiprofessioner och
preprofesioner. De klassiska professionerna dr professioner som gar langt tillbaka i tiden och
han exemplifierar med ldkare, ekonom, veterindr, ingenjor m.m. De semiprofessionella vixte
fram 1 takt med den moderna vélfardsstaten och de dr pad ménga sitt lika de klassiska
professionerna men ofta med skillnaden att man inte hade akademisk kunskap i samma
omfattning som de klassiska. Sjukskoterska och barnmorska dr tvd exempel pé en
semiprofession dd mycket av deras jobb gar ut pa att varda och jobba med omvérdnad, medan
en lakare arbetar mer medicinskt. En stor skillnad mellan de klassiska professionerna och
semiprofessionerna ér att de klassiska ofta har hogre status, och i ménga all dven hogre 16n.
Andra skillnader ar graden av sjdlvstindighet i sitt arbete och hur deras utbildningar ser ut, de

semiprofessionella har ofta tvdrvetenskapliga utbildningar.

Professionsbegreppet har utvecklats och diskuterats under manga ar- 2012 skrev den brittiska
professorn Julia Evetts om hur professions arbete dr i stindig forandring, och att granserna
borjat suddas ut (Evetts, 2012). Professioner som tidigare var bundna till en specifik plats,
tillexempel doktorer pa sjukhus och journalister pa tidningar, kan numera jobba pd minga
olika sétt och inom béde offentlig och privat sektor. Dessutom har manga ideella
organisationer behov av specifika professioner. Detta gor, enligt Evetts, att det &r nodvéndigt

att undersoka hur yrkesarbete definieras utifran nya lagar, regler och politiska forandringar.

4.3 Professionell jurisdiktion

Jurisdiktion hor titt ssmman med profession dé jurisdiktionen &r det territorium (ett specifikt
kunskapsomride) som professionen arbetar for att kontrollera (Abbott, 1988). Det finns tre
olika s kallade arenor dér professioner forsoker uttrycka sina jurisdiktioner: den legala
arenan, den offentliga arenan och arbetsplatsen. Inom den legala arenan arbetar professionen
for att {4 statens godkénnande att officiellt och formellt & kontroll ver sitt
verksamhetsomrade. Den offentliga arenan &r nér professionen forsoker forma allmédnhetens

bild av dem med hjélp av media, vilket i sin tur sétter press pa den legala arenan. Pa
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arbetsplatsen forsoker professionen att f4 kontroll over vissa specifika arbetsuppgifter som de

menar tillhor deras jurisdiktion.

Det finns dven olika typer av jurisdiktioner, menar Abbott (1988). Den fulla jurisdiktionen &r
nér en profession sjdlvstindigt kan mandvrera sitt yrkesomrade och losa problem som
uppkommer. Den delade jurisdiktionen innebdr att det finns en gransdragning mellan olika
professioners kunskap men nér flera olika grupper dndé delar pa arbetsuppgifter eller
samarbetar kring dem. Den intellektuella jurisdiktionen dr nir en professionen kontrollerar ett
yrkesomréde formellt, men tillater andra professioner att arbeta och utfora deras uppgifter.
Den radgivande jurisdiktionen dr en profession som med hjdlp av sin egen forvirvade

kunskap forsoker hjélpa en annan yrkesgrupp.

Abbott har exemplifierat hur jurisdiktioner har olika status gentemot varandra i form av lékare
och sjukskoterskors relationer till varandra (Abbott, 1988). Han lyfter fram att sjukskdterskor
befinner sig ldgre én ldkare rent hierarkiskt eftersom ldkare lyckats ta kontroll 6ver den
medicinska kunskapen 1 allmédnheten 6gon vilket lett till att sjukskoterskorna i mangas 6gon
har sémre medicinsk kunskap. Konsekvensen dr en spridd syn att sjukskoterskor besitter
mindre medicinsk kunskap 4n likare. Forutom detta finns det dven centrala delar som vilka
kldder man har pa arbetsplatsen (ldkare och sjukskdterskor har ofta olika typer av
arbetskldder) men dven att vissa arbetsmoment kraver att en ldkare dr ndrvarande och att en

sjukskoterska da utesluts.

4.4 Organisationskultur

Lok (2010) lyfter fram hur en identitetsskapande process gér att koppla ihop med potentialen
att forstd institutionella logiker. Detta da arbetstagare och organisationers beteenden i manga
fall redan avspeglar de institutionella logiker som existerar pa deras arbetsplats. Att tillhora en
organisationskultur dr viktigt for medarbetare eftersom alla ménniskor har ndgon form av
behov av att vara med i en social tillvaro. Organisationskultur blir alltsd en samlad bild av att
medarbetare vill skapa mening och sammanhang for sig sjdlva och varandra. Det gar att se pa
fenomenet som en process som deltagarna (arbetstagare i en organisation) sjélva utformar,
medvetet eller omedvetet (Parker, 2000). Edgar Schein (2004) definierar organisationskultur
pa foljande sitt:

“Ett ménster av grundldiggande antaganden som delas av medlemmarna i en grupp och som
dessa har ldrt sig ndr den st sina problem med extern anpassning och intern integration och

som har fungerat tillrdckligt bra for att betraktas som giltiga och ddrfor bor ldras ut till

14



nyanstdllda som det riktiga sdttet att uppfatta tinka och kdnna i relation till sadana

problem.” (Edgar Schein, 2004, 242).

Det ér relevant att studera organisationskultur eftersom det i minga fall kan forklara en
organisations framgang eller icke-framgéang (Alvesson, 2013). Organisationskultur gar att
anvinda som ett sitt att styra, insikten om hur en organisation fungerar kan leda till nycklar
kring hur medarbetare ska agera. Ibland kan en viss kultur stjdlpa verksamheten om det ar
djupt rotad, dérfor r det viktigt med kunskap om hur det fungerar pé alla olika nivaer.
Alvesson (2013) lyfter fram att kultur dr en viktig pusselbit nir det géller forstaelsen av hur en
organisation fungerar. Det dr dock viktigt att lyfta fram alla aspekter av kulturen, allt fran hur
medarbetare beter sig i det dagliga arbetet till hur chefer resonerar, leder och interagerar med
de anstéllda och andra aktorer. Kulturen i en organisation kan vara oerhdrt stark och forma en
verksamhet p4 méinga olika sitt. En viktig aspekt ndr man studerar kultur inom just
organisationsforskning dr dock att se det for vad det &r, det gér att anvéinda som ett redskap
for att styra en organisation men begreppet rymmer s& mycket mer vilket gor det till ett

redskap som hogre chefer inte alltid kan kontrollera.

Niér en organisation rakar ut for ndgon typ av problem, oavsett pa vilken nivé i organisationen
som det berdr, behover det hanteras korrekt (de Vries och Sobis, 2011). Att en organisation
tar sitt sociala ansvar &r centralt, och 16sningar som kan aterstélla relationer och vérden till
ndgot bra vid problem, dr dirfor viktigt att acklimatisera menar de Vries och Sobis (2011).
Det ér inte sdrskilt ovanligt att en organisation far problem vid exempelvis en omorganisation.
Omorganisationer kan i manga fall uppfattas som skrimmande och kan skapa bade osdkerhet
och ett stort fordndringsmotstdnd hos medarbetarna. Forandringsmotstandet kan bero pé
ménga olika saker, bdde okunskap, en stark organisationskultur eller att informationen om
fordndringen i fraga brister frdn ledningens sida. Vidare menar de Vries och Sobis att manga
medarbetare kan uppfatta omorganisering som ett brott mot det sociala kontrakt som &r
upprittat i en organisation eftersom en forédndring ofta kan pdverka olika beroende och

maktforhallanden.

Aven Thornton.et al (2013) har identifierat tre centrala mekanismer i hur individer interagerar
med varandra i en organisation. Hér dr beslutsfattande, meningsskapande och mobilisering tre
viktiga forhéllanden for att skapa framgéangsrika organisatoriska identiteter. De
organisatoriska besluten kan fordndra den organisatoriska identiteten for en grupp men dven

fordndra redan existerande logiker. En central faktor for fordndringsarbete i en organisation dr
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ledarskapet och hur vél ledaren eller chefen lyckas forankra en fordndring (Glisson 2015). Hir
lyfter Glisson (2015) fram tva dimensioner som spelar stor roll i hur vél en foréndring faller

ut: organisatoriskt klimat och organisatorisk kultur.

Inuti begreppet organisationskultur ryms manga olika delar, dir grupptdnkande ér en av dem
(Janis, 1972). Det dr en foreteelse som kan hénda i grupper som dr tighta och starka, och gér
ut pa att enskilda medlemmar i gruppen véljer att ga emot sina egna kénslor och tankar for att
istdllet behélla en sammansvetsad grupp. Man vill helt enkelt vara mer lojal mot gruppen, édn

mot andra vérderingar som kan stromma in utifran.

4.5 Subkultur inom organisationskultur

Inom organisationskultur aterfinnas i manga fall ndgot som bendmns som professionella
subkulturer (Bloor och Dawson, 1994). Bloor och Dawson (1994) lyfter fram att en subkultur
ofta har mer gemensamt med samma professionella subkultur som verkar pa en annan instans,
snarare dn andra subkulturer inom samma organisation. Nér en individ med ett
professionsyrke bdrjar i en organisation tar medarbetaren med sig ett system av vérden,
attityder och forvéintningar fran den kultur som finns i dess omgivande samhalle, fran
universitet eller frdn andra organisationer som de jobbat inom. Subkulturer &r nagot som finns
1 ndstan alla organisationer, och eftersom subkulturer kan bestd av stromningar av olika
handlingssitt och idéer &r den inte sérskilt ovanligt att konflikter kan uppsté (Trice och Beyer,

1993).

Bloor och Dawson (1994) menar att mojligheten for subkulturer att véxa fram finns i varje
organisation som har utbildade professioner. Processen gér till pa olika sétt i olika
organisationer, men grundldggande &r att varje gdng en ny individ med ett professionsyrke
borjar 1 en organisation och mdter andra med samma profession, kommer deras tidigare
kulturella upplevelser att bli validerade. Att man delar upplevelser och experiment leder till en
utveckling av professionella subkulturer vilket bade kan 6ppna upp for nya konflikter och

komplettera den primédra organisationskulturen.

Alvehus (2012) lyfter fram att socialiseringsprocessen ér en viktig del kopplat till
utformningen av subkulturer, sirskilt med tanke pa att starka ramar for professionen i fraga
startar redan vid utbildningen. Kommer man frdn samma utbildning &r det litt att gd ut i
arbetslivet med liknande vérderingar och samma sprékbruk, vilket kan skapa en tight grupp
som utomstdende inte har lika létt att forstd sig pa. Cox (1994) lyfte fram att en subkultur

bestar av ett system av vdrden, delade meningar, normer och traditioner som skiljer en grupp
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fran en annan- en grupps kultur definieras alltsa utifran vad medlemmarna i gruppen tanker,
tror, forstar och gor. Abrahamsson och Andersen (2005) resonerar kring att subkulturer i
ménga fall véxer fram i organisationer dir det finns dubbla budskap eller en osdkerhet kring
hur arbetet ska goras, vilket leder till att man soker trygghet och en stark grupp eller subkultur
kan bildas.

Beroende pa en organisations stabilitet gir det att se subkulturer som olika starka (Bloor och
Dawson, 1994). Tillexempel gér det att se att subkulturen kanske inte influerar organisationen
sarskilt mycket i stabila tider, utan att det snarare dr mer signifikant under oroliga tider. D&

gér det att se att vissa individer kan péverka sitt arbetsliv starkare.

4.6 Sammanfattning och analysmetod
Utifrén precis presenterade teorier &mnar studien besvara de forskningsfragor som

formulerats.

Den forsta forskningsfragan kommer att analyseras utifran nyinstitutionell teori. Den andra
forskningsfragan kommer att besvaras med hjélp av teorierna professionsteori och
organisationskultur. Teorierna kommer dven att dverlappa varandra i de olika fragorna for att

kunna fa fram ett s pass omfattande svar som mgjligt.
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5. Metod

I det hédr avsnittet kommer studiens metod och genomforande att presenteras. I den hér studien
anvindes trianguleringsmetoden fOr att fa sa stark validitet som mgjligt (Bryman, 1997). Det
gér ut pa att anvdnda flera olika metoder for att samla in forskning, vilket leder till en storre
méngd med information. Det finns olika utgdngspunkter inom triangulering, i den hér studien

har kvalitativt och kvantitativt informationsinhdmtande kombinerats.

Under insamlingsarbetet drabbades vérlden av den stora Corona-krisen vilket ledde till att
flera intervjuer, bdde med barnmorskor och tvd verksamhetschefer stilldes in. Det material
som hann samlas in gar att anse som tillrickligt dé flera 1dnga intervjuer genomforts och

enkéten bygger pa svarande fran hela Sverige.

5.1 Urval

Den hir uppsatsen fokuserar pé forlossningsvard som ett generellt fenomen, men med Ostra
sjukhusets forlossningsavdelningar som exempel. Att det blev Ostra sjukhuset beror p3 att det
ar Nordens storsta forlossningsavdelning, men ocksa att det &r ett universitetssjukhus.
Sjukhusets geografiska placering 6ppnade upp for mojligheten att traffa respondenter och
gora intervjuer fysiskt pa plats. Ostra sjukhuset har for nirvarande cirka 300 barnmorskor
anstéllda, plats for 76 studenter per termin att géra verksamhetsforlagd utbildning och huserar

tre forlossningsavdelningar (Sahlgrenska, 2020)

Sammanlagt genomfordes 21 intervjuer med olika respondenter for att fanga olika typer av
information och upplevelser. Att respondenter som intervjuades kom frén olika nivéer i
organisationen och hade arbetat olika ldnge ses som en fordel da det kan skapa en mer bred
uppfattning av det studien &mnar undersoka (Denscombe, 2004). De intervjuer som

genomfordes fordelar sig enligt foljande:

- Fem barnmorskestudenter pa olika terminer av barnmorskeprogrammet

- Sex barnmorskor som alla arbetar pa en forlossningsavdelning pa Ostra sjukhuset

- Tre intervjuer med barnmorskor som arbetar pd andra forlossningsavdelningar 1 Véstra
Gotaland och Halland

- Tv4 barnmorskor som arbetat pa en forlossningsavdelning pa Ostra sjukhuset men valt
att sluta

- En barnmorska som forskar kring barnmorskors arbetssituation

- Intervju med verksamhetschef for det sjukhus som studien avser
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- En person med hog befattning i det svenska barnmorskeforbundet
- Mejlintervju med verksamhetsutvecklare for forlossningen pa Ostra sjukhuset
- Mejlintervju med en politiker i Véstra Gotalandsregionen som arbetar med

sammanhéllen vardkedja
Verksamhetschefen for forlossningen har godként de citat som syns i resultat och analysdelen.

Ett stort antal utskick till olika sjukhus i Sverige gjordes med forfrdgningar om att fa dela
enkéten till de som arbetar dir men forfrdgan avslogs i samtliga fall- ofta med motiveringen

att de inte skickar ut studentenkiter pa det séttet.

Urvalet till enkéten &r utifrén medlemmarna i facebook-gruppen ”Barnmorska-aktuellt och
intressant” med cirka 5700 medlemmar. Att enkéten delades i just det forumet berodde pa att
det var en grupp som sade sig bestd av enbart barnmorskor och dir endast inldgg med
vetenskaplig evidens fick postas. For att f4 dela enkéten i gruppen gjordes en presentation av

arbetet och ett 16fte om att dela uppsatsen nér den ar klar.

5.2 Genomforande av intervjuer

Merparten av intervjuerna gjordes som semistrukturerade fysiska intervjuer, resterande
gjordes via telefon och mejl. Semistrukturerade intervjuer &r ett format som innebér att
forskaren i fraga har en forhdllandevis klar guide med fragor och teman, men att respondenten
har mojlighet att forma svar pa sitt eget sétt och spinna vidare pd egna tankar (Esaiasson et.al,
2017). Att denna metod anvéndes var for att i viss man kunna utforma intervjun efter den
respondent som stod i friga for intervjun, men ocksé for att ha mdjlighet att fanga upp
upplevelser och ha moéjlighet att 1ata respondenten utveckla resonemang. Respondenterna
uppmuntrades att spinna vidare pa fragorna och prata fritt utifrn sina egna erfarenheter.
Grundfragorna var formulerade som 6ppna frigor, vilket gjorde att intervjuerna kunde gé at

olika héll beroende pé vilka erfarenheter respondenterna hade med sig.

De fragor som utgjorde grunden for intervjun gér alla att finna i bilagorna ldngst ner 1
uppsatsen. De intervjuer som gjordes i form av fysiska traffar gjordes pa stillen som
respondenterna valde ut och som de kinde sig trygga med. Alla fysiska intervjuer spelades in
efter att respondenterna godként detta. Telefonintervjuerna gick inte att spela in, dér gjordes
istdllet frekventa anteckningar under samtalet. Intervjuerna varade mellan cirka 30 minuter till

1 timme och 30 minuter.
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5.3 Enkat

Enkiten utformades for att stodja de djupintervjuer som gjordes. Enkéten gjordes via google-
dokument och i en presentationstext lades forutsdttningarna om anonymitet och mojligheten
till att avbryta ndrsomhelst fram. Alla som besvarade enkidten har varit helt anonyma utan
mdjlighet att spara pd vilken forlossningsavdelning de arbetar pd. Frigorna bestod av 6ppna

fragealternativ, och dppna fragor med mojlighet att skriva egna svar.

5.4 Etik

Vetenskapsradets forskningsetiska principer har legat till grund for allt insamlat material
(Vetenskapsradet, 2017). De fyra forskningsetiska principer som beaktas ér
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.

Varje respondent informerades om att de skulle bli helt anonyma i uppsatsen, och att inga svar
kommer g4 att spara till en specifik person. Information om att materialet enbart skulle
anvéndas till uppsatsen och sedan raderas delgavs ocksa. I borjan av varje intervju
informerade dven respondenterna om mdjligheten att inte svara pa en fraga, och att de inte

behdvde motivera varfor.

For de den respondent som ndmns med titel som gér att & ut information om vem personen i
fraga dr, har samtycke om detta genomf0rts, och hen har fétt ta del av vilka citat som anvénds

1 uppsatsen.

5.5 Metoddiskussion

Valet att anvdnda bade enkét och semistrukturerade intervjuer gjordes for att kunna samla in
mer material, och for att kunna gora det lattare att dra generella slutsatser om svensk
forlossningsvérd. Det &r naturligtvis 6nskvért att gora fler djupintervjuer, och det kan vara
svért att dra en generell slutsats utifrén en liten del av populationen. I och med enkéten fick
studien fram svar spridda over hela Sverige vilket skapade en mojlighet att se dterkommande
monster. Aven om fler svarande naturligtvis r dnskvirt gér det att utréna beteenden och

monster vilket kan sdga oss ndgonting om vér verklighet.

I och med att enkéten har 136 svarande, i en population pé betydligt fler barnmorskor, kan
den naturligtvis inte ge en representativ bild av hur forlossningsvarden i Sverige ser ut 1
dagslédget. Det gar dock att anvénda de svar som samlats in da alla som svarat pa enkéten fatt
mdjligheten att svara fritt pa vissa frdgor som har lett till flera citat som speglar det som

kommit fram i intervjuerna. Det stora bortfall som gér att se inte beror troligtvis inte pa en
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enskild faktor. Vernsdotter (2014) menar att grupper med yngre har en ldgre svarsfrekvens dn
andra grupper, men dven att enkdten enbart dr pa svenska eller att ménniskor generellt sett har
en ovilja att svara pa enkéter da det dr en relativt vanlig, och ibland tidskrédvande, foreteelse.
Utgangspunkten nér svaren bearbetades blev alltsé inte att anvénda svaren till att konkludera
en generell slutsats, utan for att eventuellt stétta upp de intervjuer som genomforts. De 136

svarande som genomforde enkiten &r trots allt asikter fran 136 barnmorskor.

Ett fenomen som studeras i den hér studien dr organisationskultur, ndgot som kan tyckas vara
svért att studera nar man inte dr en del av sjélva organisationen. Men, men utgangspunkt i
Edgar Scheins syn pa organisationskultur motiveras den hér studien rent
genomforandemassigt. Schein menar att det allra bésta séttet att studera organisationskultur pa
ar att integrera utomstadende med de som é&r 1 organisationen for att kunna identifiera monster
och skeenden (Schein, 2004). Nér detta inte &r gorbart inom tidsramen, vilket ar fallet i den
hér studien, menar Schein att semistrukturerade intervjuer &r ett bra sétt att f reda pa hur

organisationskulturen ser ut i organisationen i friga.
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6. Resultat

Det hir kapitlet kommer att borja med en genomgang av hur professionslogiken och
jurisdiktionen framtriader for barnmorskor i deras dagliga arbete. Dérefter foljer en
genomgang av omvirldens tryck och hur organisationskulturen paverkar professionerna. De

fragor som studien &mnar ha besvarat ér foljande:

- Hur péverkar omvérldens tryck barnmorskeprofessionen?
- Hur péverkar forlossningsavdelningarnas organisationskultur organisationen och

arbetssattet?

6.1 Omvérlden och forlossningen

BB-krisen blev stor i media 2018, och har sedan dess varit &mne for minga diskussioner och
olika &sikter. Flera stora rubriker om BB-krisen har figurerat, och ett flertal historier i
kvillstidningarna behandlar kvinnor som ar rddda eller missndjda med sin forlossning eller tid
(och avsaknad av tid) pd BB (Jerneck 2019; Lernfelt 2019; Tronarp 2019; Wigren 2020).
Flera av de intervjuade barnmorskorna vittnar om det som beskrivits som BB-krisen, eller den
rddsla som BB-krisen tenderar skapa, vilket sigs ha lett till att gravida kvinnor kinner en
storre oro infor kommande forlossning. Begreppet BB-krisen myntades 1 Lisa Bjurwalds bok
men har efter det dven anvénts och diskuterats i media. Bjurwald driver en tes om att
forlossningsvérden &r i en permanent kris dir barn som fods skadas, kvinnor som foder utsatts
for overgrepp dir deras kropp och sjél forstors vid forlossningen. Hon menar ocksa att det i
grund och botten &r ett systemfel som bottnar i att gravida kvinnor inte tas pé allvar. En debatt
som florerat efter bokens publicering handlar om arr manga kvinnor som f6tt barn upplever
att de blivit vildigt daligt behandlade och ménga beskyller barnmorskor for att inte vilja visa
sanningen om hur det ser ut pa en forlossningsavdelning for att bland annat kunna neka

kejsarsnitt.

Manga intervjuade barnmorskor for den hér studien lyfter fram att de inte haller med
Bjurwald och att boken satt dem i1 sémre dager, som om de inte skulle gora sitt jobb
ordentligt. Aven om bokens ursprungstanke inte var att skylla pd barnmorskorna, har den
efterfoljande debatten i ménga fall gatt hért &t barnmorskorna som i manga fall upplever sig
krinkta. En intervjuad barnmorska fran Ostra sjukhuset menar att BB-krisen bara smutskastar

deras yrkeskar och talar som om det dr barnmorskornas fel att det blir bristningar vid fodseln.
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I och med att det rapporterats om den sé kallade SWEPI-studien har midngden kvinnor som
vill fa sina forlossningar igdngsatta okat drastiskt, ndgot som i allra hogsta grad paverkar
personalen pa forlossningen och BB. Efter SWEPI-studien publicerades beslutade ledningen
pa Ostra sjukhuset att &ppna en induktionsavdelning. En induktionsavdelning ir en avdelning
som sitter igdng forlossningar medicinskt (Wessberg, 2019). Ostra sjukhuset #r 4n sé linge ett
av fé sjukhuset i Sverige som agerar utifrdn studien och dven om beslutet i manga fall tagits
emot vil av patienter, 6kar det belastningen for barnmorskorna. Sedan SWEPI-studien
publicerades, har andelen oroliga gravida 6kat stadigt menar Ostra sjukhusets

forlossningsavdelnings verksamhetschef.

Verksamhetschefen beskriver hur 97 procent av de kvinnor som gatt 6ver vecka 41 kommer
till forlossningen och kréver att de ska bli igdngsatta och att sjukhuset inte kan neka ndgon en

induktion pa grund av oro.

Rent medicinskt kan induktioner (igdngséttningar) leda till fler instrumentella férlossningar
med sugklocka eller till akuta kejsarsnitt. Det skapar en situation dir de fodande kvinnorna fér
mdjlighet att agera pa sin ridsla och bli igangsatta i god tid, men for personalen kan
arbetsbelastningen oka. For barnmorskorna som jobbar pd forlossningsavdelningarna har det

som beskrivits som BB-krisen for ménga lett till en 6kad stress bade fysiskt och psykiskt.

"BB-krisen dr i stort sett sann, men ibland felvinklad. Fokus ldggs pa att det

skulle vara fel pa barnmorskorna, vilket inte dr fallet.” (Barnmorska i Sverige)

En barnmorska som arbetar i det svenska barnmorskeforbundet lyfter fram att det storsta
problemet inom svensk forlossningsvérd dr arbetsmiljon som &r anstraingande i kombination
med att det saknas barnmorskor som orkar jobba pa forlossningen. Den enkétstudie som gjorts
for studien bekriftar bilden. Manga av de svarande jobbar deltid eftersom kroppen inte orkar.
38 procent av de 136 svararande uppger att de inte har tid att ta hand om de fodande under ett
arbetspass, 43 procent svarar att de ibland har tid att ta hand om de fodande under ett
arbetspass. 86 procent av de svarande uppger att farre fodande per barnmorska hade gjort
arbetsklimatet béttre, och 77 procent svarar att mer personal hade kunnat forbéttra

arbetsklimatet.

»Jag dr hemma nu, sjukskriven. Har tagit slut. Alskar arbetet och kollegorna.

Sen dr det inte sd mycket mer som dr bra” (Barnmorska i Sverige)
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Varken verksamhetschefen eller barnmorskan for barnmorskeforbundet vill tala om nagon
BB-kris. Barnmorskan fran barnmorskeforbundet lyfter fram att svensk forlossningsvard ofta
ar underbemannad i forhéllande till den vdrd man vill ge. Hon menar att en kvinna som foder
ska ha ritt till en barnmorska under hela forlossningen, och att man snarare borde jobba med
en mer individualiserad forlossningsvéard. Verksamhetschefen menar att ledningsgruppen for
forlossningen pa Ostra sjukhuset har svért att se sin verksamhet som en krisverksamhet

eftersom svensk forlossningsvard &r bést i hela vérlden.

“Planerade verksamheter kan ga att késdtta, men vi har inga koer sa vi mdste
klara av det. Ndr det dr som tuffast, ett dygn kan det var 60 forlossningar, ett
annat dygn kan det vara 20 forlossningar men dnda samma antal personal.”

(Verksamhetschef obstetrik Ostra sjukhuset)

Huruvida det existerar en BB-kris eller ej, rader det delade meningar om bland de svarande
barnmorskorna. Flera barnmorskor menar att media forstorat upp det till ndgot som inte

stimmer, och att det i ménga fall saknar relevant forankring.

Att det dagliga arbetet pa forlossningen paverkas av vad som rapporteras i media och vad som
hinder 1 omvérlden, menar flera barnmorskor ar ett faktum. Alla barnmorskor som ar
intervjuade dr vl medvetna om vad det som beskrivits som BB-krisen dr. En barnmorska
beskriver det som en hidxjakt pa barnmorskorna, att manga fodande far intrycket av att stora
bristningar eller andra skador dr barnmorskans fel. Gédllande héxjakten” ger flera
barnmorskor medhall, dven flera intervjuade barnmorskestudenter vittnar om att de 4r rddda
for att komma ut i arbetslivet ifall de skulle hamna i en rittegang eller bli anmélda till
Inspektionen for vard och omsorg (IVO). SWEPI-studien som publicerades gjorde som
tidigare beskrivits att en stor del av de gravida kvinnorna kom in till férlossningen och krévde
att bli igngsatta. En barnmorska beskriver det som att kvinnor kom in och var livridda att
deras barn skulle d6 om det lag kvar 10 minuter i magen vilket hon menar skapade stress och

ibland rena krissituationer.

Nedan redovisas ett axplock med svar frdn enkdten som genomfordes for studien. Citaten

speglar barnmorskornas syn pd BB-krisen och huruvida den finns eller e;.
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”Delvis sann”

”Snedvriden. Orovéckande. Den lutar mot att hinga ut barnmorskor och déma barnmorskor for
fel pé arbetet vilket 4r mycket allvarligt och fel vig att gd”

”Onyanserad och med grova faktafel. Patientsékerheten och kompetensen dr hog. Omvardnad i
form av stod r bristande. Samma sak géller med arbetsmiljo”

“Mycket fokus pé att barnmorskorna gor fel men vi dr symptomen pa dalig och icke
evidensbaserad organisation. Dyrt och ineffektivt, vi springer fortare och fortare.

”Skrammande, skapar oro for gravida och fodande pa felaktiga grunder, fel information”

”Det mesta stimmer. Mycket dr vdrre men ingen vagar séga for mycket”

6.2 De starka kvinnorna

Ett genomgédende tema i de intervjuer som genomforts dr att de sjdlva beskriver
barnmorskeprofessionen som stark och djupt rotad i att kvinnor tar hand om kvinnor. En
barnmorska lyfter fram att yrket i sin natur lockar till sig starka kvinnor, och att det 4r en
gemensam hjértefrdga for alla i yrket att man vérnar om andra kvinnor. Kvinnors ritt till
jamlik vard dr ett centralt begrepp som ofta lyfts fram- en barnmorska foljer en kvinna fran
pubertet till klimakteriet, och som méinga intervjuade lyfter fram &r man som barnmorska pa
forlossningen med i ett av de mest speciella 6gonblicken i en kvinnas liv. En intervjuad
barnmorska menar att det dr ett véldigt sjalvstandigt och viktigt yrke vilket lockade henne till

att utbilda sig till barnmorska.

Det dr manga, bade fran de djupintervjuer som genomforts och fran enkédten, som lyfter fram
att barnmorskorna ér en stark grupp och att de stottar varandra. Flera barnmorskor uppger att
kollegorna och stdmningen dr nagra av fa anledningar till att de viljer att jobba kvar inom
yrket. Eftersom det dr ett yrke dér det kan svinga fort mellan liv och dod krivs det ett gott
samarbete kollegor emellan, vilket en barnmorska beskriver som att hon har hog tillit till sina
kollegor vid akuta situationer. En barnmorska beskriver hur rddd hon var nir hon bdrjade pa
forlossningen att fa kritik eller inte fa hjdlp- men att man pa avdelningarna alltid hjélps at och
backar upp varandra. En annan barnmorska lyfter fram att barnmorskor virnar om varandra,
har det varit tuffa arbetspass skriver man lappar dér man tackar varandra och lyfter fram att

man har ett bra teamarbete vilket upplevs som vildigt positivt.

Béde de intervjuade och svaren fran enkéten dr samstdmmiga nir det géller arbetsklimatet pa
forlossningen: tempot dr oerhdrt hogt och det dr ofta extremt stressigt. Flera barnmorskor
vittnar om ett klimat dér arbetstagare inte alltid hinner ta ut sin rast, séllan slutar 1 tid, séllan
hinner &ta, sdllan hinner ga pa toaletten samtidigt som man ska lyckas ta hand om béde den
fodande, barnet och partnern. Enkét och intervjuer visar tydligt att det inte finns nigra

geografiska skillnader hirvidlag, det dr i grunden en liknande situation som beskrivs oavsett

25



vart 1 landet kliniken ligger. I alla intervjuer, och &ven i enkédten, framgick det fort hur ménga
det dr som upplever att man inte orkar jobba pa forlossningen i sirskilt ménga ar med det
arbetsklimat som rader. Trots bristerna i arbetsklimatet far de fodande den vard som de

behdver menar barnmorskorna, men pa bekostnad av barnmorskornas fysiska och psykiska

hilsa.

”Om arbetsplatsen inte vore sd prdglad av stress skulle jag gdrna jobba pa
forlossningen. Stressen gor att en mdste hardprioritera och sdtta grinser
gentemot savdl patienter som kollegor som kan vara i behov av stéd. Jag
upplevde ocksa att det var svart att hinna folja alla riktlinjer i alla sammanhang
vilket skapar en stor inre stress for att gora fel. Arbetet blir inte heller lustfyllt
och hallbart om den storsta utmaningen dr att hantera stressen istdllet for

arbetsuppgifterna” (Barnmorska i Sverige)

En bild som manga delar dr att alla kimpar for den fodande kvinnan, men att det istéllet gér ut
over barnmorskorna som enligt manga beskrivningar far forsoka trolla for att klara av sitt
jobb. Det ér ett yrke med véldigt mycket ansvar och stort utrymme for att ta egna beslut. Som
barnmorska pa en forlossningsavdelning kan det vara svéart med semester eller sjukdom,

vittnar flera om, eftersom det sitter ens kollegor i en position dér de tvingas jobba over eller

ta extra pass.

”(...) Det som sliter dr framforallt all beordrad overtid och att jag aldrig kan
rdkna med att vara ledig eller fa semester. Att aldrig kunna boka in en resa
med familjen for att semestern kan dras in eller inte beviljas forrdn veckan
innan kdnns jobbigt. Det spelar ingen roll att jag soker semester ett dr i
forvdg. Jag kan aldrig rdkna med nagot. Det gor att jag kdnner mig

livegen.”(Barnmorska i Sverige)

Det som framkommer utifran de intervjuer som genomforts ér ett genomgéende tema av en
viss irritation dver att bade ldkare och ledning tenderar att nedvérdera barnmorskornas
kompetens och profession. En barnmorska beskriver det som att standigt bli klappad pa
huvudet av olika mén i ldkarrockar, en annan barnmorskestudent lyfter fram hur stimningen i

rummet ofta dndras nir det kommer in en ldkare i ett forlossningsrum.

2019 boérjade BB pa Ostra sjukhuset att anstiilla sjukskdterskor d4 det saknades barnmorskor

att anstdlla pa bade forlossning och BB, enligt verksamhetschefen. Det dr ett beslut som
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ménga barnmorskor upplever som felaktigt dd de menar att sjukskoterskorna saknar den
kunskap som barnmorskorna innehar. Flera intervjuade tror att det skulle kunna bli bra, men
att de centrala delarna pa BB som behandlar amning, bristningar, och efterborden av

forlossningen dr ndgot som en sjukskoterska omojligt kan hjilpa till med.

"Mycket kompetens forsvinner, de saknar den hdr helheten som vi barnmorskor
har. De kan omdjligt titta pa en bristning och sdga hur det ser ut, det dr ju trots
allt vi barnmorskor som syr bristningarna pd forlossningen” (Barnmorska pa

Ostra sjukhuset)

I grunden 4r méinga positiva till att bemanna upp pé BB eftersom det varit personalbrist sa
pass linge, men manga &r oroliga 6ver vad det kommer gora med den specifika kunskap som
barnmorskorna innehar efter 1,5 ars mer studier dn vad sjukskdterskor har. Samtidigt
beskriver tva barnmorskor som slutat pa férlossningen och BB att de aldrig i livet skulle

arbeta pd BB eftersom det &r om mojligt &nnu mer stressigt dn pé forlossningen.

6.3 Organisationen och dess viardeord

Svaren i de intervjuer som genomforts gér ofta stick i stiv med mycket av den viardegrund
sjukhuset fattat beslut om. Ingen av de djupintervjuade uppger att de fatt ta del av sjukhusets
véirdegrund nidr de borjat pa forlossningen. En barnmorska beskriver hur det legat
namninsamlingar i lunchrummen med underskrifter i protest mot de organisationsférandringar
som planeras. En morgon hade ndgon slangt listorna. En samlad bild i intervjuer och enkat ar
att det dr svért att komma 1 kontakt med forlossningsklinikens ledning, och att barnmorskorna
1 manga fall kdnner sig 6verkorda av chefer som inte tar ndgon hénsyn till hur det ar "pé
golvet”. Synen pa att det ar svart att f4 gehor hos ledningen aterkommer bade i intervjuer och
1 enkétstudien. Manga barnmorskor upplever att de forsoker komma med forslag till

forbattringsatgarder, ndgot som sdllan far gehor hos chefer och ledning.

"Svdrt att veta vart man ska vinda sig med synpunkter pd
forbdttringsmdajligheter i arbetsmiljon och vardutovandet. Vid kontakt med chef
ges sdllan gehdr. Det dr mycket snack men ingen verkstad.” (Barnmorska i

Sverige)

I de fall dér det finns enhetschefer eller vdrdenhetschefer vittnar barnmorskor om att det gar

att komma med klagomal eller synpunkter upp till den nivén, men att det sedan tar stopp. En
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barnmorska beskriver hur vrdenhetscheferna dr som hamburgare med tryck uppifran och

tryck underifrén vilket gor det svart for dem utfora sitt arbete.

En samlad bild é&r att det ofta sker omorganiseringar som inte forankras hos barnmorskorna
vilket uppges skapa frustration och oro. Det 4&r minga som allra helst vill jobba pa
forlossningen men som menar att det ar for hart arbetsklimat vilket gor att de mot sin vilja
tvingas byta till andra avdelningar for att orka med. I tre av djupintervjuerna lyfter de
svarande fram att deras hogsta chef, som ingen av dem har sett pa avdelningen, omorganiserar
och sparar in utan att riktigt veta hur det dr pé golvet. En svarande fran enkiten skriver: ”det
ar fullkomligt kaos da det stindigt 4r omorganisation, ingen far arbetsro for att kunna
fokusera pé det vi dr dér for att gora, att ta hand om véra kvinnor och barn”. Det som beskrivs
ar en tydlig vi och dem”-kénsla gentemot ledningen och manga barnmorskor lyfter fram att

de aldrig bli lyssnade pa vilket skapar stor besvikelse.

“Ledningen dr helt at helvete, det rader en tystnadskutlur, sdger man nagonting
kritiskt om ledningen sd straffas man pd ett eller annat sdtt.” (Barnmorska pda

Ostra sjukhuset)

En barnmorska pa Ostra sjukhuset beskriver det som att det finns ett glapp i organisationen
gillande informationsfléden. Hon menar att verksamhetschefens chef trycker pa att
barnmorskor fir vara med och tycka till- vilket de i viss mén far men enbart i form av
sektionsledare eller vrdenhetschefer. De har enligt manga intervjuade ett annat synsétt dn
barnmorskorna pd golvet vilket gor att mycket information forsvinner. Barnmorskan lyfter
fram hur all frustation som odlas i arbetsgrupperna stannar dir och séllan nar hogre chefer i
verksamheten vilket i sin tur leder till att det kan vara svart for verksamhetschefen att forsta

de klagoméal som kommer.

Flera barnmorskor lyfter fram informationsflodet som ett problem. Det har under en 14ng tid
slutat en stor andel barnmorskor, och Ostra sjukhuset har haft svért att rekrytera barnmorskor,
ndgot som de som tidigare beskrivet 16st med sjukskdterskor pd BB. De barnmorskor som
sagt upp sig far ett avslutande samtal dér de séger varfor de slutar. Hiar framgar det fran flera
intervjuer att man inte vigar beritta varfor man slutar, for att man vill ha en chans att komma
tillbaka som timanstélld eller om verksamheten skulle forbéttras. En barnmorska som jobbat
pa forlossningen men slutat pa grund av att hon gick in véiggen beskriver att hon ville sidga
sanningen men att hon inte vigade eftersom hon visste att hon aldrig skulle f komma tillbaka

1safall.
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”Ledningen har i media sagt att de inte har brist pa barnmorskor och de vill inte
riktiga erkdnna att det finns barnmorskor som vill jobba pd forlossningen men
som inte gor det. Vi dr manga som ville jobba pa forlossningen under
utbildningen, manga frdan akuten som dr vana av stress pd akuten, och sd
kommer man till forlossningsvdrden och blir fullstindigt knockad av en vidrig

arbetsmiljé.” (Barnmorska som arbetat pd Ostra sjukhuset)

6.4 Forandringar pa forlossningsavdelningarna

I och med den nya induktionsavdelningen har ledningen pé Ostra sjukhuset dven infort ett nytt
arbetssitt. De har infort en form av roterande schema dir man ar minst tio veckor pa en
avdelning, och sedan tio veckor pd en annan- nagot som bade barnmorskor och
barnmorskestudenter &r kritiska mot. Verksamhetschefen menar att syftet med det roterande
schemat &r att ha langre sammanhingande placeringar och arbeta mer i team, vilket han menar
ska bidra till en béttre arbetsmiljo och hogre sidkerhet. En barnmorska lyfter fram
forlossningskonsten som aspekt, det dr ett hantverk att férlosa barn, en kompetens som snabbt

kan forsvinna ur hinderna om man é&r tio veckor nagon annanstans.

“Tio veckor dr for ldng tid. I synnerhet dda 10 veckor pd BB inte fungerar rent
arbetsmdissigt, dd gdr vi under. Ar man ny barnmorska tar det vildigt lang tid
att bli varm i kldderna, och pd tio veckor hinner rutiner pd forlossningen att

dndras” (Barnmorska pd Ostra sjukhuset)

Beskrivningen av hur forédndringar implementeras gér isdr mellan ledning och barnmorskorna.
Verksamhetschefen menar att man som barnmorska har mdjlighet att vara med och paverka,
men da pa detaljniva och inte sjédlva slutmélet. Han lyfter fram att alla 300 barnmorskor
omdjligt kan fa som de vill, men att de har ett system med arbetsplatstriffar dér
vérdenhetscheferna planerar och beskriver det fordndringsarbete som &r pa gang. En
barnmorska beskriver arbetsplatstraffarna som att ledningen forsoker fora personalen bakom

ljuset.

“De sa sahdr: ni kan fd ga med i arbetsgrupper och ddr kan ni vara med och
paverka. Men dd var beslutet redan taget. Ndr de droppade beslutet om att géra
en omorganisation hade de inte forvintat sig att vi skulle reagera sd starkt, sa
de bjod in till dialogmoten men ddr vi fick enbart stdlla fragor och inte tycka
till. Till slut motte de oss i vissa saker, men i slutindan kunde vi knappt paverka

ndgot alls” (Barnmorska pd Ostra sjukhuset).
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Synen pa fordndring skiljer sig 4t mellan de intervjuade barnmorskorna och
verksamhetschefen. Manga av barnmorskorna menar att de inte har mojlighet att paverka de

beslut som fattas, och att beslut som implementeras dr déligt férankrade i hur verksamheten

ser ut.

“Man ska inte vara negativ mot fordndringar, fordndring dr till det bdttre. Men
det finns ingen transparens, vi vet ingenting, den information vi far bestar dndd
av massa info bakom som de inte berdttar. De droppade tex att sjukskéoterskor
ska jobba pda BB, de gdr emot facket, de ska alltid gora en analys med facket,
sen kan de genomfora fordndring, men sa gick det inte till. Forutom
sjukskoterskor pd BB var det andra saker ocksa som de inte tog upp med oss. (..)
De skoter inte en bra kommunikation, personalen kdnner sig inte delaktig, det

finns ingen transparens” (Barnmorska pd Ostra sjukhuset)

Verksamhetschefen menar att det dr svért att fa alla 300 barnmorskor ndjda och att de arbetar
med fordndring genom att vardenhetschefer, som i grunden &r barnmorskor, beméter och
svarar pa frigor kring en kommande fordndring. Han menar att stora fordndringar 4r jobbiga,
men att ledningsgruppen som bestar av erfarna barnmorskor, specialistlikare och
stabspersoner maste fatta vissa beslut som de tror dr bast for verksamheten. I en mejlintervju
med obstetrikens verksamhetsutvecklare skriver hon att en férdndringsprocess hos dem
genomfors utifran antingen besparingskrav eller for att kunna forbittra sin verksamhet. Hon
lyfter fram att det dr chefer som &r ansvariga for att formedla den information som det géller

pa avdelningen. Verksamhetschefen skriver ocksa om hur forbéttringsarbetet géar till:

"Vi har tvirprofessionella arbetsgrupper till vara patientprocesser som
kontinuerligt (varje mdnad) foljer upp resultaten och arbetar med kontinuerligt
forbdttringsarbete. Det mesta forbdttringsarbetet styrs fran medarbetare i dessa
processer. I alla patientprocesser finns ndgon fran ledningen med, chef och
verksamhetsutvecklare, som tar fragorna med till ledningen om beslut behéver

fattas dir” (Verksamhetschef obstetrik Ostra sjukhuset)

Aven i enkiiten lyfte flera svarande fram att beslut ofta togs dver huvudet p4 dem, pa ett siitt

dér de upplevde att besluten i viss man saknade forankring.

30



“Frustrerande situation dir personalens dsikter inte verkar ha sé stor tyngd. Jag fyllde en plats
och det jag erbjod personligen var mindre viktigt”

”Kénns inte som att ledningen syns sa mycket alls”

” Jobbade 15 ar pd en forlossningsenhet inom Vistra Gotaland, bytte jobb vid arsskiftet pga
kdnslan av att vara anonym”, bara en som skulle 16sa luckor men inte fa négot tillbaka. Att
man med sd stor erfarenhet likstilldes med nyexaminerade”

”Nej! Det rader tyvirr en tystnadskultur. Ej hdlsosamt”

’Latt att komma med synpunkter med det fastnar ofta hos enhetschefen”

6.5 Forlossningsavdelningarnas kultur

En barnmorska som jobbat pa tva av forlossningsavdelningarna pa Ostra sjukhuset uppger att
det fanns en tydlig diskrepans mellan avdelningarna dé en avdelning hade personal som kom
fran den numera nedlagda forlossningsavdelningen i M6Indal. Barnmorskan upplevde att det
var en tydlig vi och dom-kénsla och att man helst av allt arbetade sd som man alltid gjort i
Molndal, och s& som man alltid gjort pa Ostra. Ett exempel pa en tydlig kultur 4r hur ménga
barnmorskor, framforallt de dldre barnmorskorna, ser pa det fodande som nigot naturligt som
ska skotas utan medicinsk inblandning. Detta kan i sin tur gora att det skapas barridrer mellan
lakare och barnmorskor eftersom ldkare enbart dr med nér nagot inte fungerar eller nir mer
medicinsk expertis efterfragas. Ledningen p4 Ostra sjukhuset har en 6nskan om att jobba mer
teambaserat, nagot verksamhetschefen sager hindras till stor del av den kultur som rader pa

forlossningen.

”Barnmorskornas rddsla for att doktorn ska ta over och doktorernas rddsla for
att trampa barnmorskan pd tarna, det finns i alla organisationer att man kliver
over kompetensgrdinserna, men det finns bara en vdg framat och det dr att jobba

dnnu mera teambaserat.” (Verksamhetschef obstetrik Ostra sjukhuset)

Det dr ndgot som bade intervjuade barnmorskor och barnmorskor frén enkéten resonerar om:
att det &r en tydlig diskrepans mellan ldkare och barnmorskor. Minga barnmorskor vittnar om
att det kdnns som om lékarna inte vet vad de gor for jobb, och att de verkar tro att de &r béttre
dn barnmorskorna. En barnmorska beskriver det som en klassisk kamp som alltid har funnits
pa forlossningen och som verkar i aterfinnas mellan generation och generation mellan
barnmorskorna. Pa en forlossningsavdelning &r tanken att ldkare inte ska delta i det friska
fodandet, utan det finns en tydlig gréins i att en barnmorska hanterar en “normal” fodsel helt
sjdlv och att en ldkare ska konsulteras nir ndgot avviker. Trots dessa granser menar flera
intervjuade att det blir en maktkamp dér ldkare 1 vissa fall kor 6ver barnmorskorna helt. Dér

aterkommer temat med det medicinska och det som somliga barnmorskor bendmner som det
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naturliga. En barnmorska som arbetar i 6ver tio &r pa forlossningen menar att det ofta kan
vara de nyanstdllda barnmorskorna som inte vagar sidga ifran mot ldkarna, vilket gor att
lakarna far mer makt. Bland de barnmorskor som arbetar linge pa forlossningen och de som
refererar till de som arbetat en tid, menar manga att de mer erfarna hellre jobbar sjilvstindigt
utan en lidkares hjdlp. Ddrmed inte sagt att de inte soker kunskap frén en ldkare om nagot gar
fel, men, ett dterkommande tema ar att ménga menar att ldkarna har en tendens att blanda sig i

for mycket i det normala fodandet.

”Ldikarna kommer in nér vi behover konsultera- men i de allra flesta fall
kommer de in och vill ta over hela forlossningen istdllet for att vara ett

bollplank” (Barnmorska pd Ostra sjukhuset)

Flera barnmorskor lyfter fram att det brister 1 informationsutbytet och att de kinner sig
overkorda eftersom beslut kommuniceras nir det redan ar fattat och att de vill ha mer
information sé tidigt det gar. En barnmorska menar att man frn borjan pa forlossningen
kénner sig vildigt man om att passa in i gruppen eftersom det dr ett yrke som kriver sd pass
mycket kunskap men dnda rymmer ett stort méatt av eget ansvar. Barnmorskorna ér i viss min
beroende av varandra, och sérskilt de mer erfarna kollegorna som varit med om alla olika
typer av forlossningar, och man jobbar oerhort néra och intimt med varandra. Det verkar vara
en tydlig skillnad mellan de dldre barnmorskorna och de yngre. En enhetlig bild som
presenteras frén intervjuer och enkéten &r att barnmorskeyrket dr ett yrke som man behover
véxa in i, och som inte gar att ldra sig pa en utbildning pd 1,5 &r. Manga beskriver det som att
det sitter i hinderna, och att man behdver gora ett visst antal pass pd forlossningen innan man
kan kénna sig trygg- trots att man har sin legitimation. Pa grund av detta gar det att notera en

kultur dér de mer erfarna barnmorskorna tenderar ha en tydlig roll.

”Om det blev en stor bristning eller ett kejsarsnitt fick man snabbt forstd fran de
mer erfarna att det inte behovt bli ett sadant utfall om jag hade gjort bdttre ifrdn
mig. Man var inte ett team med dem riktigt” (Barnmorska som arbetat pd Ostra

sjukhuset)

Aven om ménga haller med varandra om att det kan finnas en hard kultur barnmorskor
emellan, och da i minga fall beroende pé erfarenhet, vittnar oerhort ménga om att den starka
kultur och sammanhéllning som finns 4r ndgot som kan halla dem kvar i yrket. Det ar
liknande tankar som togs upp i professions-kapitlet. Manga vittnar om en gruppkénsla dér

man alltid hjélper varandra och stdttar upp varandra, trots ett vildigt hart arbetsklimat. En

32



barnmorska beskriver det som att man torkar varandras tirar nér det dr jobbigt, och att det

finns en kultur 1 att alltid hjédlpa varandra.

6.6 Framtida barnmorskors erfarenhet

10 barnmorskestudenter som alla studerat vid Goteborgs universitet intervjuades om sina
erfarenheter av praktik och syn pa sitt framtida yrke. De flesta sade att praktikperioden som
genomforts pa Ostra sjukhuset fungerat, men att den sillan varit uppstyrd eller planerad.
Sju studenter uppgav att de inte hade fatt nagon ordentlig introduktion, och att man snarare
kastades direkt in i verksamheten. Ingen av studenterna uppgav att praktikperioden var
standardiserad- utan att det i manga fall berodde pd vilken handledare man rékade fa. En
student beskriver sin forsta dag pa forlossningen som kaotisk da hennes handledare inte

hade en aning om att hon skulle handleda studenten.

(...) Det har alltid funnits en huvudhandledare med 6vergripande ansvar, men det har
inte riktigt funkat nu pa forlossningen. Vi hade inte ndagon introduktionsdag, man blev
inkastad pd ett pass, vi hade ingen 6vergripande introduktion och ddrfor blev det
vdldigt hattigt och spretigt, jag har totalt gdtt med fem personer pa fyra veckor.

(Barnmorskestudent pd Ostra sjukhuset)

Varje barnmorskestudent fick frdgan kring huruvida de kunde ténka sig att jobba pa
forlossningen 1 framtiden. Svaren blev inte helt entydiga, de flesta uppger att de vill jobba
pa forlossningen till att borja med, men att de inte kommer orka jobba ddr i mer 4n ett eller
tva ar. En student beskriver det som att hon troligtvis kommer vilja det, men att det absolut
inte &r sjilvklart, en annan beskriver hur hon vill ha erfarenheten fran en
forlossningsavdelning men att hon inte forstar hur hon ska orka med den stress och
arbetsbelastning som ar ett faktum. Verksamhetschefen framhéller att det ar ett
kvinnodominerat yrke vilket han menar leder till att man tappar ménga barnmorskor nér de

far barn.

“Det dr svart att driva forlossningsvdrd, det har att gora med att det dr ett
vdldigt kvinnobaserat yrke, ndr man viljer att bli barnmorska eller likare sd dr
man ung och entusiastisk, sen kommer det sociala in med familjebildning och
vabbande, och det hdr dr 24 timmar om dygnet, sju dagar i veckan, det betyder
att det dr obekvima arbetstider, man jobbar inte sd linge, 34 timmar dr en
heltid, kompledigt osv, men det dr dnda tungt att jobba helger och kvdllar och

ndtter, det dr nog det mera, om man ser det till landet, man upplever det som
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ganska tungt och vi sdger aldrig nej till patienter.” (Verksamhetschef obstetrik
Ostra sjukhuset)

Loner for barnmorskor har ldnge varit omdebatterat, och ingen av de intervjuade
studenterna uppger att 16nen ar rimlig 1 forhallande till det ansvar man har. Detta leder till
att minga av studenterna funderar kring att jobba privat for att fa upp 16nen, men dven for

att fa battre arbetstider.

“Jag fattar inte hur man ska kunna halla forlossningen flytande, det kinns
snarare som om lonerna sjunker och den enda mojligheten att fa upp sin lon
inom vdrden dr att hoppa runt, sluta, jobba med nagot annat, komma tillbaka.
Man vill ju inte det, man vill bygga upp sin kompetens, det dr vildigt mycket
jobbet handlar om, ens kompetens, ndr man kommer ut har man ju ingen
kompetens forutom praktiken, det dr verkligen nagot man jobbar med ar efter ar
efter dar, och ett ar pa forlossningen som det blir eftersom man slutar pa grund
av att det dr tungt, men ingen kunskap hinner rota sig. (Barnmorskestudent pd

Ostra sjukhuset)

Verksamhetschefen uppger att man i ett idealfall hade velat anstilla barnmorskor pa BB, och
inte sjukskoterskor, men att det inte finns tillrdckligt minga barnmorskor som vill jobba pa
BB. Avsaknaden av barnmorskor som kan tinka sig att jobba pd BB ér reell, och ménga
barnmorskor dr rddda att den kompetens som barnmorskor har kommer att férsvinna i och

med att sjukskoterskor anstélls.
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7. Analys

Det hir kapitlet kommer att analysera resultatet med hjilp av det teoretiska ramverk som
tidigare presenterats. Analysen &mnar leda fram till en slutsats for att besvara de
forskningsfragor som formulerats. Direfter foljer ett avsnitt om alternativa arbetssétt som
bygger pé de intervjuer som gjorts. I slutet av kapitlet presenteras en sammanfattning for att

besvara de fragor som studien avser.

7.1 Omvirldens tryck

Kraven fran omvérlden, med det forsta exemplet att fler kvinnor vill bli igngsatta, 6kar
kraven pa barnmorskan och dennes kompetens eftersom det inkommer fler och framforallt
mer langdragna forlossningar. Pa 14ng sikt skulle detta kunna bidra till att forandra
professionen eftersom bade kejsarsnitt och instrumentella forlossningar hanteras i forsta hand
av ldkare. Att inte agera utifran vad media publicerat och hur kvinnorna kédnner, ir ocksa en
svar vig att gd da det publicerats ett flertal artiklar om spadbarn som dott ndir mamman nekats
igangsattning (Howgate, 2019; Haglund, 2020). Vad som gér att utréna blir alltsa ett sokande
efter legitimitet- skulle Sahlgrenska universitetssjukhuset g emot en studie déir spddbarn
dog? — vilket &r ett exempel pd hur en organisation formas utifran sin omvérld (Meyer och
Rowan, 1977). Meyer och Rowan pekar pa vikten av att finna legitimitet genom att géra
nagonting, dir resultatet spelar mindre roll, vilket organisationen gor nér den aktivt handlar
och startar den nya avdelningen. Utifrén de intervjuer som &r gjorda, och utifran enkiten,
skulle deras svar tyda pa att en forlossningsavdelning paverkas av omvérldens institutionella
tryck, bade organisatoriskt och arbetsmissigt. Manga barnmorskor beskriver rddslan att gora
fel och i virsta fall bli anmaéld, trycket frdn media gar som Meyer och Rowan (1977)

beskriver att se som ett tvingande tryck skapat utifran en allmén opinion i form av media.

Den skillnad som verksamhetschefen och de intervjuade barnmorskorna lyfter fram i sin syn
pa huruvida en BB-kris existerar eller ej skulle kunna forklaras med hjilp av teorin
16skoppling. Ostra sjukhusets forlossningsavdelningar har stor legitimitet utifran hur stor
andel ndjda fodande kvinnor de har, och dven en intervjuad politiker som sitter i Sahlgrenskas
styrelse 1 Goteborg menar att verksamheten fungerar vildigt vil. Nar den nya
induktionsavdelningen startade agerade sjukhuset for att fa legitimitet, men informellt inuti
organisationen sker andra processer. Barnmorskorna forsoker anpassa sitt arbete genom att
jobba Over for varandra och springa mellan forlossningarna, nagot de tvingas gora for att hélla

forlossningsavdelningen flytande. For en organisation dr loskoppling en mojlighet att agera
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utifran de faktiska krav som finns frdn omvirlden, utan att sjdlva verksamheten 1
organisationen behover fordndras (Meyer och Rowan, 1977). Arbetsklimatet kan bibehéllas,
men ledningen kan samtidigt gora nddvandiga forédndringar for att bibehélla legitimitet

gentemot andra aktdrer och mot dess omvérld.

Institutionellt tryck gar att se fran flera olika hall. P4 forlossningen behdver man i ménga fall
jobba Over for att hinna med, eller stanna kvar for att ticka for sina kollegor. Det ar sd pass
vedertaget att man gor detta, och i manga fall verkar dessa beteenden ha blivit till rutiner
eftersom man annars skulle forstora for sina kollegor. Den starka organisationskulturen som i
méngt och mycket bestar av att man virnar om och hjélper varandra kan i det hér fallet ha
rationaliserat fram ett klimat diar man arbetar pa ett visst sdtt och inte sviker varandra. Det hér
har sedan reproducerats i generationer mellan barnmorskor, vilket skulle kunna leda till att
ledningen inte ser ndgot akut behov av att dndra pa verksamheten eftersom barnmorskorna far
det att ga ihop. Det blir ett internt tryck att inte ga emot arbetssittet, &ven om man skulle vilja,
eftersom man da sétter bade fodande kvinnor och kollegor i en utsatt situation. I intervjuer
med barnmorskestudenterna ar det tydligt att ingen av dem vill arbeta pa det séttet, men att
det dr ndgot som man redan under sin praktik ldar sig hur det fungerar: det gér inte att [dmna
varandra i sticket. Sdrskilt inte nédr det handlar om liv och dod for de fodande kvinnornas

skull.

Det gar alltsé bade att se ett tryck utifrén, och ett tryck inifran. Det tryck som kommer utifran,
riktar sig i forsta hand inte mot barnmorskorna, utan mot sjilva systemet, men har trots det
tagit sig uttryck i att manga barnmorskor upplever stor press och radsla av att gora fel.
Barnmorskorna maste alltsa hantera bade pressen att stdlla upp for varandra och arbeta pé ett
sdtt som i slutdndan drabbar ménga med utmattning och stress som f6ljd, samtidigt som de
ska hantera rddslan att inte gora fel, vara noggrann och utfora sitt jobb pa ett sitt som gor att

de inte blir uthingda i sociala medier.

Barnmorskorna hamnar alltsd mellan hur ledningen vill att de ska agera, och egna normer som
de egentligen inte vill arbeta efter, men som &ndé finns pa avdelningarna och lever i stora
delar av landet. Forlossningsavdelningarna har legitimitet utét sett, men inifran saknar
verksamheten legitimitet menar ménga barnmorskor. Flera intervjuade som lyfter fram att det
finns manga barnmorskor som egentligen vill arbeta pa forlossningen, men i ett annat

arbetsklimat, sétter fingret pa en viktig poéng: det informella arbetet fungerar inte vilket leder
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till att forlossningen behdver bemanna med sjukskoterskor och fortfarande lyfter fram sin

framgang som organisation i media.

7.2 Barnmorskornas yrkesomrade

Evetts (2009) beskriver den ideala yrkeskdren som en kér som vilar pd kollegial auktoritet.
Barnmorskornas langa utbildning gér att se som ett kvitto pa att deras profession vilar pd
kunskap, dessutom finns det presenterat i deras yrkesbeskrivning att de bor halla sig
uppdaterade med ny forskning gillande sexuell hilsa. Precis som Freidson (2001) lagger fram
som en central aspekt inom professionslogiken héller i princip alla intervjuade barnmorskor
med honom: det dr viktigare att brinna for sitt yrke och att gora gott, snarare an att vilja tjina
pengar och gora ekonomisk vinning. Att jobba med och for kvinnor &r centralt i de intervjuer
som gjorts. Thornton och Ocasio (2008) beskriver hur detta specifika fokus och
identitetssokande bade kan bli en symbol for organisationen, men dven hur det kan skapa en

forvantan pa hur de inom professionen bor agera i verksamheten.

P4 Ostra sjukhuset jobbar manga barnmorskor pa bade forlossning och BB. Det mest
attraktiva dr dock att enbart jobba pa forlossningen da det beskrivs som mer fartfyllt och
utvecklande. S& som det beskrivs i resultatet har man anstéllt sjukskoterskor pa BB- nagot
som varit beprovat en lingre tid och som fungerat vél pa andra sjukhus. Flera av de
intervjuade lyfter fram hur det forminskar deras egen profession. Detta gar i linje med Evetts
(2009) som beskriver hur en internationalisering har bidragit till en ny typ av standarder
kopplat till professionen. Ledare och barnmorskor gar emot varandra — verksamhetschefen
beskriver hur sjukskoterskor kan klara av den basala omvardnaden pa BB minst lika bra som
en barnmorska, men att det dock finns beddmningar och ansvar som en barnmorska maste ta.
Barnmorskorna a andra sidan beskriver det som att viktig kompetens i form av kunskap om
bristningar, forlossning och amning férsvinner. Det genomsyrar flera av intervjuerna, att
barnmorskornas kunskap ér unik och viktig och nédgot som behdvs bade i forlossningsvérd
och eftervard. Det &r alltsa tydligt att de intervjuade barnmorskorna ger uttryck for en stark

profession och en stark professionslogik.

Det hir skulle kunna vara ett uttryck for att barnmorskornas jurisdiktion ldngsamt héller pé att
fordndras. Barnmorskorna har aldrig haft en full jurisdiktion, istéllet har de ingatt i en delad
jurisdiktion tillsammans med ldkare och underskdterskor dér man samarbetar kring
arbetsuppgifter men nér det andé ar en grins mellan vilka kunskapsomraden som tillhor vilka.

I och med att sjukskoterskor anstdlls pd BB som alltid varit en arbetsplats for barnmorskor,
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gér jurisdiktionen snarare mot att bli en intellektuell jurisdiktion, det vill siga, att det dr
barnmorskorna som kontrollerar verksamhetsomradet men sjukskdterskor tillats arbeta dar
(Abbott, 1988). Det gar dock inte att sdga att det skulle vara en renodlad fordndring till den
intellektuella jurisdiktionen eftersom det 4r mot barnmorskornas vilja att det anstills
sjukskdoterskor pa BB. Vad som ménga lyfter fram &r att det i slutdindan 4ndd kommer bli mer
arbete for den barnmorska som ér pa BB eftersom hen kommer fa arbeta &nnu mer intensivt
dé sjukskoterskor inte kommer kunna svara pa merparten av de fragor som kommer fran de

nyblivna fordldrarna.

Det ér inte helt ovanligt med arbete dver jurisdiktionsgranserna, sarskilt inte pd sjukhus. Vad
det forefaller skulle denna eventuella forflyttning av jurisdiktionen inte ske pé
sjukskdoterskornas uppmaning, utan fran ledningen som forsoker problemldsa. S& som det
ndmnts innan menar Abbott att det finns tre arenor dir det gér att gora ansprak pa
jurisdiktionen: den legala, den mediala och pé arbetsplatsen. Varken i media eller i den legala
arenan har nagon forskjutning av jurisdiktionen skett. Barnmorska och sjukskdterska dr
fortfarande tva helt olika legitimationer. Det dr dock pé arbetsplatsen som det centrala i den
hér studien sker. I slutindan kan det komma att kosta i de fodandes sidkerhet eftersom det blir

svarare att flytta runt personal dé sjukskdterskor inte far vara pa forlossningen i dagslaget.

En aspekt gillande barnmorskeprofessionen dr att det 4r manga starka individer som samlas
inom en och samma kér. Det dr dock viktigt att inte sammanblanda starka individer med en
stark profession: det finns snarare flera indikationer pd att barnmorskeprofessionen inte ar
sarskilt stark. Barnmorskors arbetssituation pa forlossning och BB har varit aktuell i ménga
ar, och det dr en omdebatterad fraga ddr manga barnmorskor menar att de brénner ut sig sjélva
till foljd av arbetsklimatet. Barnmorskeforbundet kraver fordndring, de vill ha battre villkor
och fler anstillda barnmorskor for att klara av den stéindiga vagen av fodande kvinnor. I den
hér studien har flera intervjuade barnmorskor gett uttryck for att de driver egna teser och
arbetar pé olika sitt for att forandra barnmorskeprofessionen men att det ar svart att {3 till
fordndring. I och med organisationsfordndringen pa BB, att infora sjukskoterskor, tenderar
professionen bli &nnu svagare eftersom en annan profession kan ta dver stora delar av deras
jobb. Det blir en ond cirkel dér barnmorskor inte orkar arbeta pa BB eftersom det &r for
mycket press, vilket leder till att ledningen méste anstilla sjukskoterskor, vilket leder till att
barnmorskornas profession forsvagas vilket skulle kunna leda till &nnu mindre

motstandskraft.
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7.3 Kultur pé forlossningen

Som barnmorska pa en forlossningsavdelning spenderar man mycket tid med sina kollegor,
och man arbetar intimt pa ett sétt som kréver en viss tillit till varandra. En forutséttning for att
en stark subkultur ska véxa fram &r att en grupp med individer har néra kontakt vilket kan
leda till att man borjar dela gemensamma uppfattningar (Trice och Beyer, 1993). Schein
(2004) haller med och menar att en forutséttning &r att en grupp spenderat mycket tid

tillsammans, men dven att de kan dela en forstaelse for bade problem och 16sningar.

Barnmorskorna skulle kunna utgora subkultur da de arbetar ndra varandra och tvingas arbeta
fram snabba l9sningar tillsammans. De odlar gemensamma vérderingar som syns i
samstdmmiga roster kring ledningen och synen pa ldkare och dess betydelse. Precis som
Parker (2000) definierat, finns det ofta en anledning till att vardinréttningar har delat in sig 1
olika delar, vilket leder till att det kan vara svart att forsta varandras omraden och
specialiteter. Sahlgrenska ar en vildigt stor organisation vilket gor det svart att ha en
gemensam organisationskultur for hela sjukhuset. Ddrav &r det inte sarskilt konstigt att
subkulturer bildas kopplat till vilka man arbetar ndrmast och precis som Alvesson (2015)
beskriver blir kollegorna i manga fall viktigare #n sjélva arbetet. P4 Ostra sjukhusets
forlossningsavdelningar dr manga kvar pa grunda av sina kollegor och den grupp som de
kénner stark tillhorighet till. I de intervjuer som gjorts och i enkéten gar det inte att finna
ndgot svar som beskriver en stark tillhorighet till andra professioner pa forlossningen, trots att
barnmorskorna arbetar nira bdde underskoterskor och ldkare. Istéllet ligger fokus pa de andra
barnmorskorna som alltid stéller upp for varandra och trostar nér arbetspassen blir allt for
tunga. Att subkulturen blivit si pass stark pa just Ostra ir inte sérskilt konstigt, det vixer ofta
fram subkulturer i organisationer dir det florerar flera olika budskap och det finns en
osédkerhet (Abrahamsson och Andersen, 2005). Redan under utbildningen till barnmorska lér
sig de kommande barnmorskorna att de kommer komma ut till en bransch med tuffa villkor
och med ménga natters dvertid att se fram emot, och oviljan mot ledningen reproduceras i alla

olika led.

Utifrén ett organisationskulturellt perspektiv édr det av storsta vikt att forsta vilken kultur det
kan inbringa i en organisation. Alvesson (2013) menar att kultur pa en arbetsplats kan
beskrivas med hjilp av metaforen ”socialt lim”. Om en kultur fungerar bra kan det verka som
ett lim som limmar ihop slitningar och konflikter s att dessa gér att undvika innan det brutit
ut. Som ledare &r det létt att se vad som dr bést for organisationen rent ekonomiskt och

logistiskt men for manga barnmorskor, i synnerhet de nya, skapar det roterande schemat en
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enorm stress och ridsla dver att inte kunna utfora sitt jobb. I och med att praktikperioden inte
ar sarskilt standardiserad, och att ens kunskap i ménga fall beror pé vilken handledare man
fér, har olika barnmorskor olika mycket kunskap och trygghet. Genom att involvera
barnmorskorna mer i ett tidigt stadie kan sddan information leda till att slitningar inte behdver
uppstd — om man forstar kulturen kan det alltsa fungera som lim men om man som ledare inte

forstar hur kulturen ”pa golvet” fungerar kan ha det ha motsatt effekt.

Organisationskultur dr alltsd véldigt centralt ndr det géller att forstd hur en organisation
fungerar (Alvesson, 2015). P4 forlossningsavdelningarna pa Ostra sjukhuset framgar det efter
intervjuer att den kultur som finns &r stark — och att man vérnar om varandra. Kultur &r ett
historiskt fenomen, det dr inget som fordndras dver en natt, utan det véxer fram. Precis sa gar
det att se tecken p4 att det har fungerat pa Ostra sjukhusets forlossningsavdelningar.
Generationer av barnmorskor har upplevt att beslut tas 6ver huvudet p4 dem och att likare
inte forstar deras jobb, ndgot som férmedlas vidare till nya barnmorskor. Det finns en troghet
1 organisationskultur, den dr svar att férdndra, en grupp fordndrar inte varderingar och normer
i en handvénding. Forestillningar om hur det fungerar pé arbetsplatsen blir sanningar som
sprids i arbetsgruppen. Minnet av att ha blivit svikna av ledningen ar efter ar sitter i
kroppsminnet for manga, vilket kan leda till flera olika utfall i hur organisationen fungerar.
Samtidigt vittnar flera barnmorskor om hur ldkare verkar tro att barnmorskornas jobb skulle
vara nagot annat dn vad det &r, och att det inte dr ovanligt att ldkarna tar 6ver forlossningarna.
Barnmorskorna som grupp sluts allt mer mot varandra och en stark subkultur véixer fram. De
soker stdd hos varandra och upplever inte bara en egen kénsla av svek fran ledningen, utan

flera tidigare generationers kénsla samtidigt.

Den starka subkultur som finns pa Ostra sjukhusets forlossningsavdelningar kan bidra till
bade positiva och negativa riktningar. Att man dr en sé pass stark grupp som véirnar om
varandra och bildar ett vildigt starkt vi kan bidra till att stidrka deras profession. I den hér
studien tenderar dock resultatet peka pa motsatsen, att professionen inte dr sarskilt stark, trots
en stark och trygg arbetsgrupp. Det rader samstdmmighet om att sjukskdterskor pd BB skulle
kunna leda till att mycket av barnmorskornas kompetens forsvinner. Den tydliga team-kénslan
skapar en trygghet hos dem som arbetar, och &r for ménga det som ar mest positivt med att
arbeta pa en forlossningsavdelning. Det gar att utréna tva linjer utifran intervjuerna — att de
dldre barnmorskorna kan ha en hard jargong, men att barnmorskor mellan alltid stiller upp for
varandra och man fOrvéntas ticka for varandra sd mycket det gér. En aspekt dr att det ndstan

blivit institutionaliserat hur barnmorskorna arbetar pa forlossningen eftersom deras
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arbetssituation pagatt under en sé lang tid, utan att nadgot egentligen har hint. Det ar
fortfarande, 2020, ménga barnmorskor som vill jobba pé forlossningen men som uppger att de
inte klarar av det psykiskt eller fysiskt pa grund av arbetsklimatet. Schein (2004) lyfter fram
hur organisationskultur bland annat &r hur en specifik grupp forsoker hantera de problem som
uppkommer béde externt och internet, och att kulturen da dr det monster gruppen kommit
fram till som fungerar for att kunna std emot problem. Precis som Schein skriver har
barnmorskorna utvecklat en strategi av att stélla upp for varandra, dven ndr de egentligen inte

kan eller orkar, vilket sedan lérs ut till nya barnmorskor.

En svérighet som den starka organisationskulturen kan leda till dr dock att ett
fordndringsmotstind ldtt kan skapas. Det kan skapa en svarighet att ga emot gruppen om det
ar véldigt tydligt var gruppen stér i en fragan. Flera av de intervjuade lyfter fram att det ofta
pratas i lunchrummen om att chefer och ledning &r daliga, och att det varit en attityd som
funnits 1 manga ar och for ménga olika chefer. Sa som Janis (1972) beskriver att
grupptinkande kan forma en grupp oerhort starkt, skulle det kunna vara en syn pa ledningen
som fortsétter reproduceras i gruppen ar efter ar. Dadrmed inte sagt att barnmorskorna inte
skulle ha fog for det, men det &r tydligt att ledning och grupp skulle behdva motas pa ett annat

sétt an vad som sker just nu.

7.4 Vad leder detta till?

Omvirldens tryck i form av media och hur andra professioner ser pd barnmorskeprofessionen
leder i ménga fall till en rddsla hos barnmorskorna for att gora fel. Det som flera intervjuade
bendmner som en héxjakt, kan leda till, och har i flera fall lett till en inverkan pa
professionens autonoma arbetssétt. Precis som Meyer och Rowan (1977) skrev gar den hir
typen av ridsla att se som att arbetstagare fordndrar hur man arbetar utifran att skapa

legitimitet, snarare &n att jobba med virdeord eller liknande parametrar.

Den stress som finns pa avdelningen gor att barnmorskorna kan ha svért att folja regler och
rutiner. Regler och rutiner uppfattas dessutom pa olika sitt eftersom det sker sa pass mycket
omorganiseringar. Omorganiseringar sker dver huvudet pa barnmorskorna som kénner sig
overkorda, vilket ar en kénsla gruppen har ként i manga ar. Att det anstélls sjukskoterskor gor
att professionen borjar urholkas, och jurisdiktionen borjar forandras. Madnga barnmorskor har
drivet fran borjan, men slutar pa forlossningen efter att stindigt uppleva sig 6verkorda och
utan chans till forbéttring, trots att de uppger att de ldngtar tillbaka till forlossningen. En

intervjuad barnmorska pdpekade att hon varje dag ldngtade tillbaka till férlossningen, men att
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det inte gick eftersom det skulle bli hennes fall da hon inte kunde hantera stressen och pressen

hon upplevde pa avdelningen.

Den starka organisationskulturen héller kvar manga barnmorskor som annars skulle ha slutat,
och den starka kulturen bidrar &ven till en stark grupp, men inte till en stark profession. Det
gar att beskriva barnmorskorna som urtypen av en stark kvinna som kdmpar for andra kvinnor

vilket dterfinns vél inom bade kulturen och professionen.

Sammanfattningsvis fordndras bade professionen och jurisdiktionen pa grund av normer som
funnits pa forlossningen i minga &r. Barnmorskorna dterupprepar paradoxalt nog beteenden
som kan leda till att deras egen profession borjar bli allt mer svag, som ett svar pa de villkor
som de arbetar for. Samtidigt ir den hoga andelen ndjda fodande, pa Ostra sjukhuset hela 91
procent, en siffra som gor att ledningen inte tenderar kinna ett stort behov av att fordndra
verksamheten eller anstélla fler barnmorskor, trots att barnmorskorna skriker efter mer hjélp.
Den insikt som flera barnmorskor delade under studien, att information tenderar att forsvinna
pa véagen upp till ledningen, dr ett bra exempel pa hur professionen inte kan paverka sérskilt

mycket.

Existerande
arbetsvillkor

Ledning inser inte
vidden av Barnmorskor kor
barnmorskornas slut pa sig
upplevelser

Anledning till
uppsagning syns
ej

Barnmorskor
slutar

Modell ett. Cirkel.

Modellen ovan visar hur det tenderar att bli en ond cirkel dar normer och arbetsvillkor

reproduceras i leden mellan barnmorskorna.
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7.5 Alternativa losningar

Att helt organisera om den forlossningsvard som finns idag r inte aktuellt, inte minst for att
ménga fodande r véldigt ndjda och for att det aldrig gar att bortse frén att kvinnor kommer
foda for tidigt eller behova akuta kejsarsnitt. Ett alternativ &r att infora “caseloaded
midwifery”, det vill sdga, sammanhallen vardkedja (Sandall et al). Sett fran ett
arbetsmiljoméssigt perspektiv, och dirmed rent organisatoriskt, skulle detta kunna leda till
bittre arbetsbelastning for barnmorskorna. Det 6ppnar upp for ett mer varierande arbete
genom att bade traffa kvinnor innan forlossning, och under férlossningen. Barnmorskorna
skulle isafall ocksa behdva bistd enbart en forlossning at gangen, nagot som 1 princip alla
intervjuade for den hér studien uppgett vore ndgot som skulle kunna bidra till béttre
forutséttningar. Utifran en professionsmissig synvinkel skulle detta kunna starka
barnmorskans profession, bide for att de far skota hela forloppet sjdlva, men dven for att man
inte behover ldkare pd samma sitt i och med att de instrumentella forlossningarna minskade
avsevirt. Detta skulle kunna locka fler barnmorskor att jobba pa forlossningen och BB, vilket
i sin tur skulle kunna leda till att sjukskoterskor inte hade behdvt anstillas. Aven om
sjukskoterskor pa ménga plan skoter omvardnad lika bra som barnmorskor, kan det leda till
barnmorskornas profession urvattnas vilket kan skapa konflikter. Att lata barnmorskan fa
styra over hela vardforloppet hade kunnat stirka barnmorskorna i deras roll och stirka deras

profession.

Projektet i Huddinge (som arbetar med den sammanhéllna vérdkedjan) gar att se som ett
exempel pa mimetisk isomorfism dir ett fungerande koncept adapteras och implementeras 1
en verksamhet (DiMaggio och Powell, 1983). En av de ansvariga barnmorskorna for projektet
1 Huddinge beskriver i en mejlintervju hur de inte hunnit géra en hdlsoekonomisk analys
dnnu, men att: ” Den storsta vinsten for individen och samhéllet bor man dndé gora utifran
den evidens som finns kring vardformen idag dvs bla 24% minskad risk for prematurbdrd och

minskad risk for intrauterin fosterdéd om du ingér i en Caseload Midwifery.”

Om komplikationer minskar behovs inte, i manga fall, lika l&ng vérdtid pa BB vilket i sig
skulle kunna minska kostnaden. Utifran den omfattande studie som gjorts 1 Storbritannien
menar forfattarna att det &r en modell som kan appliceras om beslutsfattare vill uppna kliniska
forbattringar 1 modravard, och da sdrskilt nér det géller att normalisera och humanisera
fodandet, men dven for att forhindra for tidig fodelse (Sandall mfl, 2016). Studien beskriver
dven fordelar som att varden blir mer kostnadseffektiv och genererar fler ngjda fodande

kvinnor.
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Att betrakta sammanhéllen vardkedja som ett institutionellt tryck dr ndgot som hittills inte
diskuterats, men som skulle kunna vara en infallsvinkel. Eftersom alla organisationer
paverkas pé ndgot sitt av ett institutionellt tryck frdn omvérlden skulle tanken pa
sammanhdllen vardkedja vara ett tecken pa ett institutionellt tryck. Det &r dock inte ett sérskilt
starkt tryck eftersom utvecklingen i1 Sverige gar ldngsamt. I Stockholm togs beslut under
véren 2020 att Oppna dnnu en mottagning som skulle arbeta utifrdn sammanhéllen vardkedja,
och i Vistra Gotaland dr forslaget uppe fordiskussion via en motion. Utifran intervjuerna
framgick det att det dr ndgot som pratas om 1 lunchrummen och pa rasterna, och en av de
intervjuade barnmorskorna uttrycker sig: ’vi uppmanar alla att sprida det hér 6verallt”. Om
barnmorskeprofessionen hade haft en starkare profession hade den organisatoriska omvérld de
tillhor kunnat forma ett tryck fran barnmorskor vérlden 6ver om att agera for en
sammanhéllen virdkedja. Att ledningen pa Ostra sjukhuset inte alls ir villiga att starta ett
projekt som det hér skulle kunna bero pé att de tillhor en profession dit den organisatoriska
omvérlden inte nar pd samma sitt. Ett institutionellt tryck kan, precis som Furusten (2007)
beskriver, vara helt och hallet undermedvetet vilket kan leda till att arbetstagarna inte
upplever det som ett konkret tryck. Vad som haller pé att hdnda &r mojligtvis en paverkan av
ett institutionellt tryck didr man i Stockholm redan borjat och gjort en mimetisk imitation fran

hur det fungerat i Storbritannien.

7.5.1 Foréndra organisationskultur
Att fordndra organisationskultur dr langt ifrdn enkelt. Alvesson (2013) ligger fram tre synsétt
kring att fordndra organisationskultur — att ledningen kan fordndra kulturen, att en
organisationskultur dr svar att fordndra pa grund av virderingar och till sist att
organisationskulturen dr bortom paverkansbar kontroll. Det dr darfor svért att pasta att en
fordndrad organisationskultur ens ir ett rimligt alternativ i Ostra sjukhusets fall, och generellt
sett, tenderar svaren frén enkéten tillsammans med intervjuerna, peka pa en allméin
organisationskultur av kénslan att ha blivit nedvérderad i sitt yrke véldigt ménga ar tillbaka i

tiden (bade 16nemaéssigt, arbetsméssigt och statusmaéssigt).

Att lyfta fram fordelar géllande den forandring som komma skall och informera pé ett
tydligare sitt dir forbattringspotentialen for personal och organisation belyses kan vara en vig
att ga. En central infallsvinkel gédllande ledarskap dr hur ledaren 1 frdga kommunicerar det
budskap hen vill fa fram — det bor framforas pa ett sddant sétt att medarbetarna kan relatera
sitt arbete till det och samtidigt ingjuta en kénsla av att medarbetarna arbetar pa ritt sétt”

(Alvesson, 2013). Detta gor att fordndringar i manga fall bor forankras langsamt och med en
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tydlig grund, som ledare eller chef dr det viktigt att agera utifrdn bade strukturell kultur och
det storre kulturella sammanhanget. Att implementera ett nytt arbetssatt, i det hér fallet
teambaserat, bor goras pa ett satt som fungerar i den praktiska kontexten. D4 géller det att
kunna se bortom det ytliga och se hur det praktiskt fungerar med kommunikation, tolkning
och handling i den berdrda organisationen. Barnmorskorna har manga exempel pé situationer
dér nya arbetssétt eller omorganisationer har inforts frdn en dag till en annan vilket skapat stor
frustration och uppgivenhet. Bilden av huruvida det finns barnmorskor i Géteborg som inte
vill jobba pa forlossningen gar isér, verksamhetschefen menar att de har alla barnmorskor som
finns medan barnmorskorna sjdlva kéinner manga som slutat pa grund av hur organisationen ar

skott.

Manga barnmorskor, bade fran intervjuer, i enkdten och i media dr eniga: det som krévs for en
forbattrad forlossningsvérd dr att anstélla fler barnmorskor. En annan aspekt skulle kunna
vara hur man arbetar pa forlossningsavdelningen. For barnmorskor som arbetar kliniskt skulle
det kunna lata trivialt men utifrdn de teorier som studerats i den hir sammanfattningen skulle
antingen ett forstdrkande i barnmorskornas profession eller en fordndrad organisationsstruktur

kunna bidra till en positiv fordandring.

7.6 Sammanfattning

Vad som dr anméarkningsvért gillande forlossningsvard &r den skilda synen mellan
arbetstagare och ledning trots att alla som jobbar med forlossningsvérd arbetar utifran
kvinnornas bista. Istdllet mots de i media dér konsekvensen blir en 6kad polarisering mellan
ledningen och barnmorskor. Barnmorskorna har mycket kraft i sin grupp men de nar inte fram
till ndgon form av fordndring som gynnar dem i slutindan. De tvingas slita pa sig sjdlva, mot
sin vilja, darfor att det dr en typ av rationalisering kring hur man arbetar pa en
forlossningsavdelning. De starka kvinnorna sviker inte andra kvinnor: vare sig gravida eller

kollegor.

For att na battre resultat och for att f4 barnmorskor att vilja stanna kvar skulle andra idéer
kravas. I enlighet med Van den Broeks et.al (2014) forskning som visar pa hur det finns en
risk att forvirring och oforenliga budskap skapas nér ledning infor ndgot nytt styrsatt eller
rutin i en organisation dér det redan existerar olika logiker, gar det att se liknande tendenser

pa Ostra sjukhusets forlossningsavdelningar.

Det &r viktigt att poéngtera att det dr latt att trivialisera organisationskultur till nagot som kan

16sa alla problem, vilket inte &r fallet (Alvesson, 2015). Det finns poédnger i att en ledare eller
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chef inte &r kompis med arbetstagarna och inte en del av alldeles for tight gemenskap
eftersom en chef i ménga situationer kommer tvingas ta tuffa beslut. Dessutom kan det vara
svart att fA med alla arbetstagare 1 att fordndra kulturen och ena gruppen, det kréver stora
anstrangningar bade fran chef och arbetstagare. Det dr en utmaning med just
organisationskultur, kulturen involverar alla i organisationen vilket gor att det inte rdcker med
att skapa nya policydokument eller omorganisera (Iwarsson, 2015). En central aspekt &r att
det méste finnas en vilja fran bada héllen, bade ledning och arbetstagare behdver anstringa sig
och samtidigt vara medvetna om att det dr en process som kan ta flera ar. Som ledning i ett
fordndringsarbete 1 organisationskulturen krévs ett inkluderande synsétt och en stor 6ppenhet.
I det hiir specifika fallet pa Ostra sjukhuset finns det dock en méjlighet att en storre forstaelse
fran ledningens sida kring hur organisationskulturen ser ut och fungerar, hade kunnat undvika
en del konflikter. P4 det sittet verksamhetschefen diskuterar barnmorskornas kultur, att han
kdnner till den och mycket vél vet hur de har det, speglar en tydlig vi och dem kénsla
eftersom han tillsammans med ledningen negligerar i kulturen och implementerar beslut utan
att forankra dem med barnmorskorna som i storst utstrackning arbetar kliniskt. Att
barnmorskor slutar pa grund av arbetsklimatet skapar i lingden stora problem for ledningen:
det 4r dyrt och skapar merarbete. Aven om det i bérjan skulle kosta mer att forindra till béttre
arbetsvillkor och kunna anstélla enbart barnmorskor skulle det sannolikt 16na sig i lingden da
man skulle kunna jobba med en ldgre personalomsittning. Det skapar dven problem for
barnmorskor och deras profession dd det Oppnar upp for att anstdlla andra professioner som

kan gora deras jobb vilket kan leda till att deras egen profession urvattnas.
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8. Slutsats

Den hér studien visar att den starka organisationskultur som dominerar pa arbetsplatsen ar
bade en positiv aspekt som kan gynna bade de fodande och arbetstagarna som skapar fler
incitament for en meningsfull vardag, men ocksé en negativ aspekt som kan reproducera

ofordelaktiga normer mellan barnmorskegenerationer.

I dagslédget sker manga konflikter i media, och méinga intervjuade barnmorskor upplever att de
har svért att fa kontakt med verksamhetschefen. Detta skapar en tydlig ”vi och dem kénsla”
som létt kan spddas pa av att ledningen tar konflikter 1 media istéllet for att forsoka arbeta mer
internt med gruppen och den kultur som finns. Glappet tenderar att finnas kvar eller att 6ka
om barnmorskorna fortsatter slita pa det sitt de gor eftersom de ger de fodande vad de
behover, men ger ledningen férre incitament att fordndra en arbetsplats som uppvisar goda

resultat.

Pa ett generellt plan dr det véldigt tydligt att det i ménga fall 4r kollegor och den grupp man
som barnmorska tillhdr som haller en kvar pé forlossningsavdelningen trots att kroppen séger
ifran. Den frustration som ldtt kan véxa i en grupp om man inte far gehor av ledningen och
sliter ut sin kropp kommer bara bli dnnu storre om man som anstélld inte far medhall for den
situation man &r i och ett 16fte om forsok till forbattring. Ménga barnmorskor menar att den
enda losningen é&r att anstélla fler barnmorskor, och att problemen inte gér att organisera bort.
Det ma vara sant, men genom att ga ner i organisationen och forstd hur gruppen fungerar
skulle en del problem kunna lsas och framforallt en storre tillit borja byggas upp. All
kompetens som forsvinner ndr barnmorskor forsvinner blir i forlingningen en storre kostnad
om de fodande kvinnorna far sdmre forlossningsupplevelser. Samtidigt leder detta till att

deras profession foréndras, och att deras jurisdiktion kan komma att féréndras.

Omvirldens tryck pdverkar alltsd barnmorskeprofessionen pa flera olika séitt, och
organisationskulturen formar paradoxalt nog ett sémre utgdngsliage for barnmorskorna att fa

till fordndring.
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9. Framtida studier

Det vore onskvirt med en utforlig studie om hur det skulle ga att finansiera en sammanhallen
vérdkedja som ett alternativ for alla gravida i1 Sverige. Just den ekonomiska aspekten &r

central nér det géller hur fordndring och organisationsutveckling kan ske.

Det finns studier som behandlar barnmorskeprofessionen och gravidas situation, men de allra
flesta dr (av naturliga skél) skrivna utifrdn en medicinsk aspekt vilket gor att det finns ett

tomrum 1 forskningen géllande modravard och forlossningsvard dverlag.
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Bilagor

Intervjufriagor- barnmorskestudenter och barnmorskor.
Niér tog du examen?/ Nér tar du din examen

Vart har du gjort din praktik ndgonstans och hur ldnge?/ Hue ldnge har du jobbat pa en

forlossningsavdelning?

Vad lockade dig mest med barnmorskeyrket?

Hur har praktiken fungerat pa forlossningen med handledning och intro?
Upplever du att forlossningen ér s& som du hade tankt dig frén borjan?
Kommer du att vilja arbeta pa forlossningen nir du ér féardig barnmorska?

Vilka forvéntningar har du pa en framtida arbetsplats?/ Vilka forvintningar har du pé din

arbetsplats?

Hur upplever du fordelningen mellan omvardnad och administration?
Hur upplever du de anstilldas syn pé ledningen?

Hur jobbar ni med vardegrunder pa forlossningen?

Skulle du kunna ténka dig att byta till privat sektor {for att f4 upp din 16n?

Hur upplever du den omorganisation som &r ju nu med att man ar tio veckor i stoten pa olika

avdelningar och att sjukskoterskor anstdlls?
Tror du att det gér att omorganisera bort problem med bemanning?
Hur upplever du att de forankrar forandringar pa forlossningen och pd BB?

Upplever du att ni har mojlighet att forma yrket utefter din personlighet och utefter specifika

situationer?

Upplever du att ni har mojlighet, bdde medicinskt och psykosocialt/omvéardnadsméssigt, att ta

hand om de fodande pa basta tdnkbara sétt?
Upplever du att det finns nadgon speciell kultur pé forlossningen?

Upplever du att det existerar en BB-kris?
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Introduktionstext till enkiit

Den hér enkédtundersokningen &r helt anonym och kommer enbart att anviindas som material i
min uppsats. Uppsatsen kommer att behandla institutionella logiker inom forlossningsvérd,
inga svar kommer g4 att spara. Alla svar ar frivilliga, enkéten gar att avbryta ndrsomhelst.

Mejla girna mig for frigor: gusborjemo@student.gu.se
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