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Sammanfattning

Bakgrund: Barnmorskans uppdrag pa forlossningsavdelning &r att bista och végleda
foderskor vid normala fodslar. Barnmorskeutbildningen &r en 1,5-arig pabyggnadsutbildning
pa sjukskoterskeprogrammet. Barnmorskor som arbetar pa forlossningsavdelningar har
generellt en sémre upplevd hélsa dn 6vrig forvirvsarbetande befolkning och pa grund av en
tung arbetsbelastning inom forlossningsvarden dr det ménga barnmorskor som véljer att séga
upp sig fran sina anstillningar. Den forsta tiden som barnmorska &r viktig och kan vara starkt
paverkande for om barnmorskor stannar inom yrket eller inte.

Syfte: Att belysa nyutexaminerade barnmorskors upplevelser av att borja arbeta inom
forlossningsvarden i Stockholms lén.

Metod: En kvalitativ studiedesign med en induktiv ansats har anvénts i uppsatsen. Totalt
deltog tio barnmorskor, fem barnmorskor deltog i enskilda intervjuer. Ovriga fem deltog i
fokusgrupper om tva respektive tre deltagare. Resultatet analyserades med en kvalitativ
innehéllsanalys.

Resultat: Studien resulterade i tva teman, ”Att stopas i en lackande form” och “Ett stalbad”
och totalt tio subteman; “Tacksamhet for kollegornas stod”, ”Att tvivla pa sin egen
kompetens”, ”Att bli en schemarad i 6gonen pa sin chef”, ”Den forsta tiden — upplevelser
kring introduktion och mentorskap”, ”Vad ar det jag ser? — upplevelser av suturering”, "Ett
forberett mote — om diskrepans mellan utbildning och verklighet”, ”Att inte hinna gora sitt
jobb”, ”’Jag vet att jag inte kan vara hir [...] men jag vet ocksa att jag borde varit hir’ — om
etisk stress”, ”Att BLI barnmorska”, ”En berg- och dalbana av kénslor”.

Slutsats: Barnmorskorna beskrev upplevelsen av att borja som nyutexaminerade inom
forlossningsvarden som en berg- och dalbana. De beskriver dels en stor diskrepans mellan
utbildning och verksambhet vilket skapar ett sjdlvtvivel och kinsla av okunskap. De beskriver
dven hur arbetsbelastningens konsekvenser leder till en forsdmrad introduktion och start i den
nya yrkesrollen, men de beskriver dven en gliddje och stolthet dver att & arbeta med fodande
och att fi kalla sig for barnmorskor.

Nyckelord: Nyutexaminerade barnmorskor, Stéd, Transition, Diskrepans, Arbetsbelastning



Abstract

Background: The midwife's role in the maternity ward is to assist and guide mothers during
normal births. Midwife education is a 1.5-year supplementary education after the nursing
program. Midwives working in the maternity ward generally perceive their health worse than
the rest of the working population. Due to a heavy workload in maternity care, many
midwives choose to resign from their jobs. The first year as a newly graduated midwife is
important and can have a strong influence on whether midwives stay in the profession or not.
Aim: To explore newly graduated midwives' experiences of starting to work in maternity
wards in Stockholm County.

Method: A qualitative study design with an inductive approach has been used in the essay. A
total of ten midwives participated, five participated in individual interviews and five
participated in focus groups of two and three participants respectively. The material was
analyzed with a qualitative content analysis.

Results:

The study resulted in two themes, “Being cast in a leaking mold” and “A steel bath”. And a
total of ten subthemes; “Gratitude for colleagues' support”, “To doubt one's own
competence”, “To become a row in the roster in the eyes of one's boss”, “The beginning of
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one's career — experiences around introduction and mentorship”, “What am I seeing? —
experiences of suturing”, “An unprepared encounter — about discrepancy between education
and reality”, “Not having time to do one's job”, "I know I can't be here [...] but I also know I
should have been here’ — about ethical stress”, “The becoming of a midwife” and “A roller
coaster of emotions”.

Conclusion: The midwives describe the experience of starting as new graduates in
maternity care as a roller coaster. They also describe a large discrepancy between the
education and the occupation, which creates self-doubt and a feeling of ignorance. They also
describe how the consequences of the workload lead to a worse introduction and start in the
new professional role, but they also describe a joy and pride in being able to work with

childbirth and to be called midwives.

Keywords: Newly graduated midwives, Support, Transition, Discrepancy, Workload
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1. Inledning

Att borja arbeta som barnmorska innebdr att axla ett stort ansvar. Arbetet dr sjélvstdndigt och
varierande beroende pa val av arbetsplats. Inom forlossningsvarden forvéntas man kunna gora
snabba beddmningar d4 en normal forlossning snabbt kan bli komplicerad. Allt fler barnmorskor
véljer att inte arbeta pa forlossningen pé grund av en tuff arbetsmilj6. Det far till foljd att
nyutexaminerade barnmorskor som soker erfarenhet fran forlossningen riskerar att sakna seniora
kollegor. Var forforstaelse édr att manga nyutexaminerade barnmorskor som bdorjar sin karridr pa
forlossningen upplever en diskrepans mellan den profession som skolan ldr ut och den de far

mdjlighet att utdva pd klinikerna.

2. Bakgrund

2.1 Barnmorskans roll och arbetsomrade

Barnmorskan arbetar sjdlvstindigt inom omradena sexuell, reproduktiv och perinatal hélsa. Som
fardig barnmorska dr det mgjligt arbeta inom bland annat mddrahélsovérd, forlossningsavdelningar,
eftervérd, pa fertilitetskliniker, ungdomsmottagningar och abortmottagningar (Karolinska Institutet,
2022). Arbetet innebér saledes att barnmorskan traffar ménniskor i bade gliadje, sorg och ibland

med mycket komplicerade hilsotillstand.

Pa forlossningen arbetar i regel en barnmorska och en underskoterska i team med den fodande och
dennes anhdriga. Det finns ofta erfarna, seniora, barnmorskor som ska stotta sina mindre erfarna
kollegor vid behov. Dessa seniora barnmorskor fér oftast rollen som koordinator pd forlossningen.
Hens roll kan variera mellan olika kliniker men innebir i huvudsak att hélla koll pa platsldget och
stotta framfor allt nya barnmorskor i sina beddmningar. P4 avdelningen finns ocksa
forlossningslékare som bistér vid behov (1177, 2019). Inom forlossningsvarden ér det
barnmorskans ansvar att bista och végleda vid normala foérlossningar och barnmorskan behdver
darfor ha god kunskap om olika varningssignaler hos den fodande samt foster for att veta nar lidkare
bor tillkallas. Enligt Socialstyrelsen (2001) finns ingen konsensus kring exakt vad som definierar en
normal forlossning men foljande kriterier anses som viktigast: att graviditeten dr av enkelbdrd, att
fodandet sker efter den 37:e graviditetsveckan men fore 41 veckor + 6 dagar, samt att inga

riskfaktorer av medicinsk karaktér foreligger vid forlossningsstart som kan paverka forloppet eller
1



utfallet. Vérkarbetet ska dven starta spontant och forloppet ska vara utan komplikationer frin
vérkstart till att moderkakan fotts fram. Barnet ska fodas spontant i huvudbjudning och bade den
fodande och barnet ska ma bra efter forlossningen. Barnmorskor ska, enligt Socialstyrelsen (2022a),
ocksa ha kompetens att, i samrad med forlossningsldkare, handha komplicerade forlossningar.
Exempel pa situationer som faller utanfor det normala forloppet &r kejsarsnitt, flerbord och

prematura fodslar (Socialstyrelsen, 2001).

I andra lénder finns mdjligheten att foda pa barnmorskeledda enheter, men i Sverige saknas idag
den mojligheten (Socialstyrelsen, 2022a). Forskning har visat att forlossningar pé sjukhus kan leda
till att onddiga interventioner anvédnds och att det ddrmed sker en medikalisering av ett annars
naturligt och friskt forlopp. En barnmorska inom forlossningsvéirden i Sverige handhar ddrmed ofta
forlossningar som i sig inte dr komplicerade eller riskfyllda, men pa grund av att forlossningen sker
pa ett sjukhus blir den av mer medicinsk karaktir (Hollowell et al., 2017; Lindgren et al., 2019;
Scarf et al., 2018). Detta kan ge en dkad arbetsborda for barnmorskan och riskerar dven dkat
lidande och eventuella vardskador for den fodande och barnet (Simpson & Lyndon, 2017).
Barnmorskor har idag ofta ansvar for fler 4n en fodande at gdngen, ndgot som dven det resulterar i
en tung arbetsbdrda och negativa kédnslor hos barnmorskorna som inte upplever sig kunna ge en
tillrackligt god och siker vard for den fodande (Hansson, 2021; Sveriges Kvinnolobby, 2017).
Enligt Svensk hélso- och sjukvéardslag finns krav pd hur en god vard ska uppfyllas. Dessa dr bland
annat att god kvalitet ska tilldimpas och att patienters behov av trygghet, sdkerhet och kontinuitet
ska tillgodoses (Hélso- och sjukvérdslag [HSL], 2017). Ménga barnmorskor upplever att de har ett
meningsfullt arbete, men att upplevelsen av detta dr starkt forknippat med hur arbetssituationen ser

ut (Hansson, 2021).
2.2 Barnmorskeutbildningen

For att bli barnmorska i Sverige 1 dag kravs forst en sjukskoterskelegitimation vilket erhélls efter en
kandidatutbildning pa tre ar. Dérefter krivs en specialistutbildning inom omradet sexuell,
reproduktiv och perinatal hélsa pd ytterligare tre terminer for att bli barnmorska. Utbildningen ger
fardigheter inom bade teori och praktik. Under programtiden dr studenten placerad inom olika
verksamheter, s kallad verksamhetsforlagd utbildning (VFU) dér studenten spenderar cirka halva
utbildningen pé klinik (Karolinska Institutet, 2020). Under denna VFU ska studenten bistd 50
fodslar och 100 passningar. Tidigare krdvdes erfarenhet av arbete som sjukskodterska innan
antagning till barnmorskeutbildningen, men det ar inte ldngre obligatoriskt. Det dr dock vanligt att

forst arbeta ndgot eller ndgra ar som sjukskoterska innan barnmorskeutbildningen paboérjas. For



examen pa barnmorskeprogrammet kravs av studenten att hen har férdjupad och bred kunskap inom
dmnet. Det ingér dven ett krav pa barnmorskans kunskap inom praktiska handhavanden och
formaga att bemota och planera kring bade patienter och interprofessionellt, allt enligt rddande lagar
och forfattningar. Studenten maste ocksd uppvisa formaga att integrera den forvirvade kunskapen

genom analys, beddmning och hantering av komplexa situationer och héndelser (SFS 1993:100).

I en studie av Baird (2013) upplevde barnmorskestudenter sig vil forberedda vad gillde
barnmorskors kunskapsomrédde men ej forberedda pa den autonomi som viantade dem inom yrket.
Detta framfor allt d4 barnmorskans kompetensomrade stillts at sidan till fordel for den obstetriskt
ledda varden som infinner sig nir barnafodande sker pé sjukhus. Studenterna uttryckte att
autonomin inom barnmorskeyrket blivit sa gott som osynlig i och med den medikaliseringen som en

forlossning pa sjukhus ofta innebr.
2.3 Radande arbetssituation i Stockholm

Antalet forlossningar i Stockholms 14n under ar 2021 var 28 843 stycken fordelat pa Stockholms
sex forlossningskliniker (Region Stockholm, 2021); BB Stockholm Danderyds sjukhus, Danderyds
sjukhus forlossningsklinik, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge forlossningsklinik,
Karolinska Universitetssjukhuset Solna forlossningsklinik, Sodersjukhusets forlossningsklinik och
Sédertilje sjukhus forlossningsklinik (1177, 2021). Ar 2021 var 1160 barnmorskor anstillda inom
Region Stockholm. For samtliga medarbetare inom regionen ldg den avtalade sysselsittningsgraden
pa 97 procent i december ar 2020. For barnmorskor, specifikt inom regionen, lag den avtalade
sysselsittningsgraden pd 90 procent (Region Stockholm, 2021). Enligt Hansson (2021) arbetar
endast 52 procent av landets barnmorskor heltid och forvirvsarbetande barnmorskor rapporterar
dven signifikant lagre upplevd hélsa dn 6vrig forvarvsarbetande befolkning (Hansson, 2021). Detta
ar ndgot som Socialstyrelsen (2022b) kopplar till hog arbetsbelastning. Enligt Socialstyrelsen
(2022b) uppger samtliga regioner att det rider barnmorskebrist. I landet totalt uppgav 75 procent av
arbetsgivarna att det rdder brist pa nyutexaminerade barnmorskor i yrket och mer dn 80 procent av
arbetsgivarna uppgav att det fanns en brist pa yrkeserfarna barnmorskor. Det genomsnittliga antalet
sjukskrivningsdagar for barnmorskor arligen 14g under aren 2019-2020 pa 29 dagar
(Socialstyrelsen, 2022b). Enligt arbetsmiljolagen (1977) ska en arbetsorganisation utformas sa att
ohilsa och sjukdom inte uppstar hos arbetstagaren pé grund av psykisk eller fysisk belastning. I en
rapport som Barnmorskeforbundet sammanstéllt svarar 48 procent av barnmorskorna att de jobbar

deltid p4 grund av att arbetsbelastningen #r for hog. Ar 2020 hade, enligt Socialstyrelsen (2022b)



(2022b), 19 procent av alla legitimerade barnmorskor ndgon gang under aret blivit sjukskrivna och

dér drendet natt Forsikringskassan.

Under hosten &r 2021 uppméarksammades forlossningsvarden i Stockholm i media, med anledning
av de déliga arbetsforhdllandena. Nigra av de atgérder som Regionen la fram for att forbattra
situationen var att se dver scheman och arbetstidsforkortning, mdjliggora rotationstjdnster samt
skapa forutsittningar for en fodande per barnmorska (Hallsten, 2021; Region Stockholm, 2021;
Steiner, 2022).

2.4 Nyutexaminerade barnmorskor

En stor del av de utmaningar en nyutexaminerad barnmorska stills infor dr att behdva fatta snabba
och ibland svara beslut. Enligt Young (2011) &r detta ndgot som barnmorskor lér sig framfor allt
genom att arbeta tillsammans med en mer erfaren barnmorska och genom praktisk tréning. I deras
studie framgick ocksé att barnmorskor ofta fattar beslut utifran en social kontext. Denna sociala
kontext inkluderade bland annat olika uppfattningar inom yrket, institutionella omsténdigheter och

rddande kultur pd arbetsplatsen.

I en australiensisk studie av Donovan et al. (2021) dér bade sjukskoterskors och barnmorskors
erfarenheter som nyutexaminerade undersoktes sdg man att merparten av deltagarna paverkades i
hog utstrdckning under det forsta aret som ny inom yrket. Deltagarna upplevde badde mental,
emotionell och fysisk utmattning kopplad till bland annat sdémnbrist, kénsla av ensamhet inom
professionen och svarigheter att hitta en balans mellan privat- och arbetsliv. Barnmorskorna i
studien upplevde ocksa att detta var nagot som paverkade patientsdkerheten. Enligt Currie (1999)
upplevde studenterna en konflikt mellan barnmorskornas dnskemal om en kvinnocentrerad vard och
hur forutsittningarna for detta sdg ut inom forlossningsvérden pa sjukhus. Faktorer som gjorde att
barnmorskor, trots den tuffa arbetsmiljon, &nda valde att stanna inom yrket var enligt Bloxsome et
al. (2022) bland annat kénslan av att fa gora skillnad, det kollegiala stddet och uppskattningen samt

mdjligheten att arbeta evidensbaserat och utifrdn barnmorskans profession.

I en brittisk studie har Coates et al. (2018) granskat hur en enhet for fysiologiska fodslar med
minimal anvidndning av interventioner paverkade nyutexaminerade barnmorskor ndr de klev in i sin
yrkesroll. Genom att undersdka nyutexaminerade barnmorskors attityder gentemot sig sjdlva innan
och efter att de arbetat p4 den nimnda enheten kunde forskarna se att den typen av arbete hade en
starkande effekt pa kompetens, kunskap och sjdlvfortroende. Wain (2017) skriver i en studie om

’larande genom reflektion”, om reflektionens betydelse for barnmorskestudenter och barnmorskor.
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Hon menar att reflektion pa arbetsplatsen leder till bittre sjadlvmedvetenhet, béttre sjélvbild och
okad personlig utveckling. Att ha ett reflekterande forhallningssétt leder, enligt Wain (2017), ocksa

till en okad tillfredsstéllelse 1 arbetet samt en kénsla av yrkesmassigt forverkligande.

2.5 Problemformulering

Att utbilda sig till barnmorska i Sverige innebdr att axla ett stort ansvar. I Sverige krévs det totalt
4,5 ars hogskoleutbildning for att bli barnmorska, varav 1,5 &r dr med inriktning mot &mnet sexuell,
reproduktiv och perinatal hélsa. For de som véljer att borja arbeta inom forlossningsvéarden véntar
ofta svéra utmaningar som inte sillan gér emot den teori som barnmorskan lirt sig under
utbildningen. I Sverige handhar en barnmorska ofta flera fodande samtidigt. Detta innebér att
barnmorskan parallellt ska stotta och trygga den fodande sa att hen far en bra upplevelse av sin
forlossning, och samtidigt 6vervaka den fodande, fostrets eller barnets miende. Hen ska dven kunna
tolka och hantera eventuella komplikationer som kan uppsta. Inom Region Stockholms
forlossningsvard vintar dessutom en anstringd personalsituation, dir minga erfarna och seniora
barnmorskor under det senaste dret har ldmnat forlossningsvirden pa grund av rddande
arbetsforhallanden. Utifrdn dagens situation inom forlossningsvarden dr forfattarna intresserade av
att undersoka hur nyutexaminerade barnmorskor upplever den forsta tiden i sin nya yrkesroll pa

forlossningskliniker i Stockholm.

3. Syfte

Syftet med detta arbete var att belysa nyutexaminerade barnmorskors upplevelser av att borja arbeta

inom forlossningsvarden i Stockholms lén.

4. Metod

4.1 Design

Da forfattarna avsag att undersoka nyutexaminerade barnmorskors upplevelser anvédnde forfattarna
sig av en kvalitativ forskningsdesign. Enligt Henricson och Billhult (2012) &r det 1ampligt att
anvénda sig av en kvalitativ forskningsdesign nér personers upplevelser ska studeras. Eftersom
ingen teoretisk grund for &mnet funnits anvinds en induktiv ansats vid insamling av data (Priebe &

Landstrém, 2012). Ar fenomenet som studeras relativt outforskat rekommenderas en induktiv ansats



som utgangspunkt, dér forskaren soker skillnader och likheter i det insamlade materialet med ett

oppet forhallningssitt som utgédngspunkt (Kvale & Brinkman, 2014).

4.2 Datainsamlingsmetod

For att & en djupare forstaelse for populationens upplevelse av ett fenomen valdes enskilda
intervjuer och fokusgruppsintervjuer som datainsamlingsmetod, vilket enligt Wibeck (2012) och
Danielson (2012) anses lampligt ndr upplevelser ska undersokas. En intervjuguide med
semistrukturerade intervjufrdgor anvindes till bdde de enskilda intervjuerna och fokusgrupperna
(Bilaga 1) En frigeguide med semistrukturerade frdgor anvédndas som en stomme, dér deltagaren
sedan far tala fritt kring &mnet. Intervjuaren kan sedan stilla stodfragor for att fa deltagaren att
utveckla ett resonemang eller styra in deltagaren pa d&mnet igen (Polit & Beck, 2012; Priebe &
Landstréom, 2012). Fokusgrupperna bestod av tva till tre deltagare. Inbjudan till deltagande i studien
skickades ut till barnmorskegrupper pd Facebook, delades pa forfattarnas egna facebookprofiler
samt pd ett barnmorskerelaterat instagramkonto. En pilotintervju gjordes med en nyutexaminerad
arbetsterapeut, for att testa intervjufrdgorna. Utifran denna pilotintervju samt forslag fran
medstudenter justerades intervjuguiden ndgot innan den forsta intervjun. Intervjuerna holls under
vecka 37 och 38 1 hemmilj6 alternativt 6ver Zoom. Informanterna fick sjdlva vélja plats for
intervjuerna. Inspelning skedde via Zoom eller via Zoom och mobiltelefonens inspelningsfunktion.
De individuella intervjuerna varade mellan 24—49 minuter och fokusgrupperna mellan 51 minuter
och 1 timme och 32 minuter. Ljudfiler och transkriberad data sparas pa ett 16senordsskyddat Google

Drive-konto. Godkdnnande att spara datan i upp till ett ar har inhdmtats frén samtliga informanter.

4.3 Urval

Urvalet bestér av barnmorskor som examinerats de senaste tva dren och ddrefter pdborjat sin karriér
pa nagon av Stockholms forlossningskliniker. Barnmorskor med léngre erfarenhet én tva &r har
exkluderats da forfattarna anser att dessa redan hunnit etablera sig inom verksamheterna. Totalt
rekryterades tio barnmorskor fran fem av Stockholms sex forlossningskliniker. Barnmorskorna
valdes delvis utifrén ett strategiskt urval for att snabbt {4 tag pd informanter, men dven ett
bekvimlighetsurval anvindes. Barnmorskorna var vid intervjutillfallet mellan 27 och 39 &r gamla
och hade arbetat mellan fyra ménader och upp till ett och ett halvt ar inom forlossningsvarden.
Barnmorskorna hade mellan ett och ett halvt och tolv ars arbetslivserfarenhet som sjukskoterska
innan de studerade vidare till barnmorska. De flesta borjade sin karriéir som barnmorska pé

forlossningen, men tre av barnmorskorna borjade pa eftervarden i véntan pa att fa sin nya



legitimation. En av barnmorskorna roterar regelbundet mellan eftervird och forlossning. Samtliga

barnmorskor identifierade sig som kvinnor.

4.4 Dataanalys

Pa grund av tidsbrist har endast viss teoretisk méttnad uppnatts. Det vill séiga att det inte gér att
utesluta att mer information hade erhallits om fler intervjuer eller fokusgruppsintervjuer genomforts
(Wibeck, 2012). Vid insamling av materialet har forfattarna begrénsat sig till den mdngd data som
de ansett mdjlig att hinna samla in och bearbeta. Materialet ger dirfor enbart en fingervisning om
omradets alla nyanser (Henricson & Billhult, 2012). Den insamlade datan har analyserats med en
kvalitativ innehéllsanalys med induktiv ansats. Transkribering av det inspelade materialet skedde
samma dag eller ndstkommande dag. Forfattarna transkriberade den forsta intervjun tillsammans
och delade sedan upp intervjuerna mellan sig och transkriberade resterande sa ordagrant som
mdjligt pa var sitt hdll. En forsta preliminér analys gjordes gemensamt av den fOrsta intervjun for att
hitta ett gemensamt tillvigagéngssétt. Direfter delades datan upp sa att den forsta analysen gjordes
pa den data som de inte sjdlva transkriberat. Vid behov hjélptes forfattarna &t med den preliminira
analysen. Efter ett grupphandledningstillfdlle dir fordelarna med Graneheim och Lundmans
analysmetod (2004) togs upp beslutades efter noga dvervidgande att byta analysmetod, fran Elo och
Kyngis (2008) till Graneheim och Lundmans (2004) analysmetod. Forfattarna gjorde direfter en
analysmatris att f6lja nér en djupare analys skulle paborjas. Forfattarna delade dterigen upp datan sa
att meningsbirande enheter plockades ut av den som inte gjort den forsta markeringen i texterna.
Forhoppningen var att pa detta sitt minska risken for att relevant data skulle missas. Det
transkriberade materialet l4stes sdledes flera ganger av bagge forfattarna. En noggrann analys
gjordes sedan tillsammans fOr att vara dverens om vilket material som skulle anvédndas som grund

till resultatet.

Dérefter valdes meningsbédrande enheter ut och kondenserades for att enbart fa ut kdrnan i dessa. En
tolkande kondenserad enhet som beskrev textens essens skrevs ned och skrevs ut. Samtliga enheter
sorterades 1 hogar beroende pé dess karaktir. Hogarna representerade subteman som sedan
analyserades i grupp och kategoriserades till overgripande teman. Utifran dessa teman och

subteman har sedan resultatet formulerats.



Tabell 1: Exempel pa analysmall
Kondenserad Kondenserad
. Meningsbarande meningsbérande meningsbarande (g, ptema |Tema
Intervju enhet enhet, textlikt enhet, tolkande
Ja men jag tycker att
infor varje pass var det .
dngest. eh och liksom Emotionell
nervositet. och eh, jag  |Angest infor varje  [Stress och berg- och .
jobbar ju natt sd jag hann |arbetspass, bygger |forvintansingest dalbana Ett stilbad
ju bygga upp den dir upp angesten infor  |infor varje
Fokusgrupp 1 [4ngesten hela dagen. nattpass arbetspass
Ett
oforberett .
méte — om Att stopas 1
Det blir snabbt mycket ja [Mycket diskrepans |
interventioner helt interventioner nir du mellan lickande
enkelt. for att &r du pd  |dr pa sjukhus for att utbildning |form
forlossningen sé ska du [foda, for dd ska du  |Ingen tid till det och
Intervju 1 foda foda normala forloppet  |verklighet
Later som att det dr si
mycket negativt men att
jag vill igen understryka |Later s& negativt,
att det ar virldens basta |men det dr varldens ]
yrke och att jag ér sa glad|basta yrke. Glad att Emotionell
att jag pluggade till pluggade till berg- och o
barnmorska, for att jag  [barnmorska. Virldens roligaste ~ |dalbana Ett stilbad
det hér &r verkligen Virldens roligaste  |jobb trots allt svért
Intervju 1 vérldens roligaste jobb  |jobb och jobbigt

5. Etiskt overvagande

I enlighet med §2 i lagen om etikprévning av forskning som avser ménniskor (SFS 2003:460)

behovs inget tillstdnd for studier som utfors inom ramarna for hogskoleutbildning pa grund- eller

avancerad niva. Forskning ska bedrivas pd ett sddant sétt att en persons autonomi och rittigheter

bibehélls. Utifrdn Helsingforsdeklarationen ska informanterna utdver detta dven fa tydlig

information om syfte, metod samt eventuell finansiering for att utifrdn detta kunna ge ett informerat

samtycke (World Medical Association, 2018). Studien har genomforts utifrdn Vetenskapsradets




(2017) fyra forskningsetiska krav: informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet

samt nyttjandekravet.

Informationsbrev skickades ut till samtliga deltagare. I informationsbrevet fanns, utdver syfte och
metod, dven faststdllt hur datan fran intervjuerna skulle anvindas och hanteras samt ett
fortydligande om att det inspelade materialet kommer destrueras efter studiens fardigstéllande. I
informationen stod dven att deltagande 1 studien innebar att ett informerat samtycke l&dmnades.
Innan intervjuerna eller fokusgrupperna paborjades upprepades informationen muntligt med tilldgg
om hur sjdlva intervjun eller fokusgruppen var ténkta att ga till. Deltagarna fick d&ven muntligen
information om mdjligheten att ndrsomhelst avbryta sitt deltagande i studien, utan vidare forklaring.
Samtliga deltagare fick ge sitt informerade samtycke muntligen vid intervjutillfdllena. Allt ovan for
att sikerstilla att informationskravet samt samtyckeskravet uppfyllts. For att tillgodose
konfidentialitetskravet har all insamlad data hanterats med stor forsiktighet. Ingen utomstaende
person har haft tillgang till eller lyssnat pa ljudfiler, eller last det transkriberade materialet. Det
transkriberade materialet avidentifierades direkt vid transkribering for att undvika eventuell
identitetsrojning. Da studien enbart kommer presenteras inom for &mnet relevanta kretsar kan

nyttjandekravet anses uppfylit.

6. Resultat

Tabell 2: Teman och Subteman

Teman Subteman

Att stopas 1 en lickande form - Tacksambhet for kollegornas stod

- Att bli en schemarad i 6gonen pé sin chef

- Den forsta tiden — upplevelser kring introduktion och
mentorskap

- Vad ar det jag ser? — upplevelser av suturering

- Ett oforberett mote — om diskrepans mellan utbildning
och verklighet

Ett stalbad - Att inte hinna gora sitt jobb

- “Jag vet att jag inte kan vara hir [...] men jag vet ocksa
att jag borde varit hdr” — om etisk stress

- Att BLI barnmorska

- En berg- och dalbana av kénslor




6.1 Att stopas i en lackande form

6.1.1 Tacksamhet for kollegornas stod

Nedan beskrivs kollegialt stod i olika former som barnmorskorna beskrev och diskuterade.
Samtliga barnmorskor beréttade att de néstan uteslutande hade fatt ett vildigt fint stdd av sina
barnmorskekollegor och att den kollegiala sammanhallningen &r en av anledningarna till att de

véljer att jobba kvar pa forlossningen.

Négra av barnmorskorna upplevde att de hade haft svart att hitta sin plats och komma in i
personalgruppen. En av orsakerna till det var att barnmorskeyrket dr vildigt sjdlvstindigt och att en
stor del av arbetstiden tillbringas inne hos den fodande. Kédnslan av att sitta i samma bat, och viljan
att hjdlpa varandra, var dock tydlig. De nyutexaminerade barnmorskorna som intervjuades beskrev
hur de personer som de hade storst stod av var de seniora barnmorskorna, koordinatorerna samt
andra nyutexaminerade barnmorskor. Flera av de nyexaminerade barnmorskorna uttryckte att en
fordel med stodet frdn andra nyutexaminerade var att det kiindes tryggt med gemenskapen i att vara
ny och att alla var lika osédkra och forvirrade.

“Det dr, var sd tryggt ndr man sdg ndgon som man visste var lika ny som en sjdlv. Det var

sd ofta man stod och kramades i korridorerna och bara ’'det dr sa skont att du dr hdr’. Sa

att, nej men det var, och da kunde man ju stdilla sina dumma frdagor som man kanske inte
vdgade fraga nagon annan.” Barnmorska 1

De flesta av barnmorskorna hade en positiv upplevelse och uttryckte tacksamhet dver att
koordinatorerna gjorde vad de kunde for att underlétta for de som var nya genom att ge dem farre
fodslar eller farre forviantade hogriskfodslar. En av barnmorskorna som haft negativa upplevelser av
en av sina koordinatorer beskrev det som en patientrisk att koordinatorn inte var ett bra stod da en
domande attityd kan leda till att barnmorskan inte végar stdlla fragor. Vilket i sin tur kunde leda till
negativa konsekvenser for den fodande och barnet.

Andra kénslor som lyftes av barnmorskorna i studien, nér stodet inte fungerat, var att de ként sig
smd, dumma och ifradgasatta. Det kunde ocksd vara att barnmorskorna fétt pikar fran kollegor som
stallt sig frdgande till deras kompetens eller att kollegor tagit for givet att kompetensen var storre
och darfor lamnade 6ver mer dn vad som kidndes hanterbart. Barnmorskorna beskrev hur detta leder
till sjdlvtvivel och en kédnsla av att hamna pa ruta ett igen. Flera av barnmorskorna beskrev det som

att de hamnade i studentrollen igen. I en fokusgrupp uttrycktes det sd hir:

10



"B8: 'Ja men det hdr, det hdr dr en ldtt bristning sd den fixar du’ och sd kdnner man sd
hdr: ’fast jag dr inte sdker’!
B6: 'Jag tycker inte att den dr litt!” Haha, jaha den dr ldtt ja, men jag kan inte ens se vad
som ska ga ihop var liksom!
B8: Nd men exakt! sa da kdnde jag sahdr "Nd men da ringer man in [assistans] dndd’ och
sd kdnner man sig lite jobbig, och ocksd infor kvinnan [...] Liksom, man kdnner sig sd
himla, man kdnner sig som en student igen liksom.” Barnmorska 6 & 8
Flera av barnmorskorna resonerade kring olika upplevelser av kollegors attityder. De beskrev hur
vélvilliga kollegor, som gav bra stdd med ett personcentrerat bemdtande, gjorde att de vagade
uttrycka osékerhet, samt att det underlittade for dem att komma in i personalgruppen. Detta i sin tur
genererade en kénsla av trygghet sé att den nyutexaminerade kunde “blomma ut”. En barnmorska

uttryckte det som att hon, pd grund av bra stod, fatt hjélp att gd frén kéinslan av att vara student till

att bli barnmorska.

Bristande stod kunde ocksa forekomma pa grund av personalbrist. Detta var ndgot som alla
barnmorskor i studien upplevt i ndgon man. De beskrev hur de dé ként sig ensamma, som en
belastning for dvriga kollegor. En barnmorska uttryckte en oro for hur lange hennes mer erfarna

kollegor skulle orka komma till undséttning.

Alla barnmorskor som intervjuades gav starkt uttryck for behovet att bolla, ventilera och reflektera
med sina kollegor. En barnmorska berittade att hon hade mycket littare att sldppa jobbet om hon
fick mojlighet att sitta ner och reflektera i slutet av dagen. Detta gjorde att hon i mindre
utstrdckning tog med sig jobbiga kénslor och tankar hem. Tid for samtal var dock nagot som inte
gavs tillrdckligt mycket tid, framfor allt pA sommaren. Da hade behovet av reflektion varit stort pa
grund av hog arbetsbelastning, men tillfdllena for det hade i de flesta fall helt forsvunnit pa grund

av personalbristen.

En barnmorska beréttade att hon och tre andra nyutexaminerade kollegor startade en egen
reflektionsgrupp dér de tréffades regelbundet pé fritiden for att prata om jobbet och sin nya roll, och
att detta var ndgot de uppskattade véldigt mycket. Bade eftersom de fick mdjlighet att ventilera men
ocksa for att de stottade varandras larande. Det uttrycktes ett starkt behov av uppmuntran och
bekriftelse fran kollegor for att kunna utvecklas och véxa in i yrkesrollen. I de fall dar uppmuntran

eller bekriftelse uteblev viaxte 1 stillet en kénsla av osidkerhet.

11



"Att man kan fd liksom mdéjlighet till att ventilera och fa stimma av men ocksa fd hora
liksom lite hur hur det gar for en sjdlv liksom. Eller "det hdir kanske du ska fokusera lite mer
pd’. For att man dr ny och man vill gdrna ha liksom feedback, konkret feedback tillbaka,
hur gdr det for mig egentligen? Det det skulle man vilja hora men det har jag inte fatt héra
dn sd ldnge av ndgon.” Barnmorska 4

Négra barnmorskor upplevde att det var svart att utvecklas dé de ofta var sjélva pa fodselrummen.
Att tiden med en handledare eller annan erfaren kollega plotsligt blev véldigt liten och att
mdjligheten av att fa lira sig och gora tillsammans med ndgon annan forsvann. Detta géllde framfor
allt suturering av bristningar efter forlossning, men d@ven en mer generell 6nskan om att kunna ta till

sig erfarna kollegors arbetssétt framkom. En av barnmorskorna beskrev det sé hér:

“Det kan man ju ibland sakna den hdr ndrvaron for man lér sig ju sa otroligt mycket av att
se och hora. Och det handlar ju om att en erfaren barnmorska kanske kommer in och tar
over arbetet 5—10 minuter, och da tar det over liksom hela rollen som ansvarig barnmorska
i det rummet. De tar 6ver krystningsskedet, de haller i den verbala guidningen, de haller
olika handgrepp, de dndrar positioner och det hér, man man kdnner ju det, ndr man star
ddr att det bara lagrar. Alltsda, man bara fyller pd sin erfarenhetsbank!” Barnmorska 10

En annan barnmorska beskrev hur hennes egen forméga till sjélvreflektion hade utvecklats efter att
hon fatt feedback fran sina kollegor. Ytterligare en annan barnmorska upplevde att hon blev
revanschsugen och "ville hoppa upp pé hésten igen” om hon fick bra feedback med

forbattringsforslag.

“Jag kan kdnna sdahdr att jag, efter har jobbat liksom i sex manader nu, kinner jag att, ja,
jag kan saker. Jag kan bekrdfta till mig sjdlv, att jag kan saker, jag dr duktig. Jag, jag
stdller upp mig, ja, jag engagerad, assd du vet man ger sig feedback, vilket gor att man
stdrks.” Barnmorska 5

Naéstan alla beskrev hur de kénde sig tryggare nér de fick jobba med en erfaren och engagerad
underskoterska. Detta gav dem storre arbetsglddje dd de upplevde att de arbetade tillsammans mot
ett gemensamt méal. En erfaren underskoterska kunde ocksé hjélpa till ndr barnmorskan kidnde sig

last och villrddig. Vid tillféllen da de inte arbetade med en erfaren underskoterska resulterade det i

att barnmorskorna kénde sig mer ensamma och osékra, och att den upplevda arbetsbordan 6kade.

“De kan ju se pd oss nya barnmorskor ndr vi liksom zoomar ut, ndr vi ser, ndr de ser att 'nu
ndr hon stressad’ da har ju liksom min underskoterska liksom plockat upp mig och bara
vad har vi for situation? tycker du att vi kanske ska testa det hdr?’ (Barnmorska 9: Ja) och
dd har man ju varit SA tacksam.” Barnmorska 10
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Vad giller stod fran lakare fanns varierande upplevelser. Nagra barnmorskor upplevde att 1dkarna
hade haft en granskande och ndgot hérd attityd till nya barnmorskor, som att de ville forsikra sig
om att de visste vad de gjorde, vilket hade som foljd att barnmorskorna kénde sig osdkra. Att ha allt
for involverade ldkare upplevdes ocksa leda till en 6kad medikalisering och som ett intrang pa det
egna ansvarsomradet. Andra barnmorskor upplevde att de fick stod av ldkarna da dessa Gverldt det
normala forloppet helt till barnmorskorna. P4 sd vis kdnde barnmorskorna att de fick stdd i sin egen

roll och det bidrog till en kdnsla av yrkesstolthet.

En barnmorska uttryckte att hon saknade stdd i de medicinska riktlinjerna, att dessa var
svarforstaeliga och framfor allt svéra att hitta. Detta var ndgot som hon upplevde som véldigt
frustrerande da det ofta var ganska brattom nér hon vél behdvde végledning. Flera av
barnmorskorna tog upp gemensam fortbildning som ndgot de hade tyckt varit valdigt givande och

som gett stdd 1 den nya professionen.

Generellt upplevde barnmorskorna att de fick bra stod frén sina kollegor i bradskande situationer. I
de flesta fall kom det ndgon nér de larmade inne pd rummen for att fa hjilp. Det som larts ut under
utbildningen foll sakta pd plats, formégan att ldsa av de fodande forbattrades och den komplicerade

obstetriken kidndes mindre och mindre skrimmande.

“Jag kéinner att jag har ldrt mig massor om det hdr, om det uppstar liksom en blodning nu
dr jag inte lika nervés som innan, tvdrtom [...] man kdnner sig trygg nu att man kan det hdr
liksom. Ah okej, ingen fara, ingen stress man tar det i ordning och man dr inte ensam [...].”
Barnmorska 5

En orsak till detta uppges bland annat vara ett gott klimat pa arbetsplatsen med hogt 1 tak.

6.1.3 Att bli en schemarad i 6gonen pa sina chefer

Chefskapets betydelse for barnmorskorna lyfts i kommande avsnitt. Ett gott chefskap ansags vara
ndgot som gjorde stor skillnad f6r hur barnmorskorna upplevde sin forsta tid efter examen.
Barnmorskorna som intervjuats hade alla pa olika sitt beskrivit sina chefers tillganglighet.
Gemensamt for alla &r att de dnskade nérvarande och engagerade chefer. Av de barnmorskor som
har haft chefer som gétt in och arbetat kliniskt under tuffa perioder, uppskattade alla det valdigt
mycket. Dels for att de kidnde att det fick en béttre relation till chefen, dels for att de upplevde det

som att cheferna da fick méta deras vardag. Aven kiinslor av tacksamhet och laganda uttrycktes.
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En klinik hade valt att anstélla fler seniora barnmorskor som extra stdd for de nyare barnmorskorna,
vilket beskrevs som ett fint och uppskattat initiativ. En barnmorska beskrev hur de pa hennes
arbetsplats blivit tillfrigade av cheferna vad som saknades i introduktion och att det hade tolkats

som en vilja att gora battre.

Majoriteten av barnmorskorna beskrev dock en upplevelse av att ha frdnvarande chefer. Det
beskrevs som att chefer inte sag eller hdrde dem och att chefens roll var att hantera praktiska

gdromédl som hantering av kontrakt och scheman.

“Det kiinns som att man kontaktar sin chef ndr det ror liksom kontraktet eller schemafragor
eller ndr man dr sjuk, det dr liksom de praktiska sakerna. Men det hdr liksom emotionella
som man gar bdr pd hela tiden. Det dr det dr nog inte sd, det kdnns inte som det dr sa viktigt
for dem.” Barnmorska 4

En barnmorska berdttade att hon da hon inte haft nadgot praktiskt drende till chefen inte visste vem
hennes nérmaste chef var. En annan barnmorska beskrev hur chefen stimde av med henne i borjan
nér hon var ny, men att hon senare inte upplevde att det har {6ljts upp ordentligt 6ver tid. Ytterligare
en barnmorska beskrev hur hennes namn inte stod med pa bemanningstavlan under hennes forsta tre
veckor pa forlossningen och att det hade fatt henne att kdnna sig betydelselds, frustrerad och
ovilkommen. De nyutexaminerade barnmorskorna beskrev att deras upplevelse av sina chefer var
att de var huvudansvariga for organisationen, arbetsmiljon, arbetsklimatet och arbetssittet.
Barnmorskorna tryckte pa vikten av chefernas arbete som en del i hur mottagandet av
nyexaminerade barnmorskor blev. De framhdll att cheferna méste se till att koordinatorerna pa
forlossningen har den stottande formégan som krivs av dem och att det inte bara &r att vélja den
barnmorskan som har ldngst erfarenhet. Koordinatorerna méste ocksa vara villiga att dela med sig
av sin erfarenhet, kunna hantera det tempo som rollen kréver och ha manga bollar i luften samtidigt.
En barnmorska beskrev att hennes chef kunde ha varit mer behjélplig med att avsitta tid for
reflektioner och feedback samt att hon dnskade dronmaérkt tid for de nyutexaminerade att triffa sina
mentorer mer regelbundet. Att det inte finns tid for den typen av moten beskrevs som ett

organisatoriskt problem, samtidigt som behovet framhalls som stort.

Négot annat som barnmorskorna framholl som ett nskemal fran sina chefer var mer vardagligt och
regelbundet stdd, dér reflektion erbjuds dven kring det vardagliga. En barnmorska beskrev att
hennes chefer ofta kédnde till nér ett arbetspass varit sarskilt tufft och att hon dé onskade att de hade

hort av sig for att se hur hon midde.
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“Jamen kanske ett mer liksom vardagligt eller regelbundet stod bara, checka av ldget lite.
De vet ju om ndr vi har haft de hdr riktigt tunga ndtterna for da pratar de sinsemellan att de
kanske hade kunnat héra av sig, erbjuda lite reflektion eller hur kan vi hjdlpa dig eller vad
kan vi se over vi for att gora det littare eller mer bara den hdr vardagliga kontakter saknar
jag.” Barnmorska 4

Manga beskrev att deras chefer slet hdrt med att forsoka fordndra situationerna pé klinikerna, men

att de var bakbundna av organisatoriska och ekonomiska faktorer.

6.1.4 Den forsta tiden — upplevelser kring introduktion och
mentorsprogram

Introduktionen till arbetet pé forlossningen varierade mellan klinikerna. Nedan f6ljer en beskrivning
av barnmorskornas upplevelser kring &mnet. Samtliga barnmorskorna beskrev hur viktigt det var
med en god introduktion. De flesta beskrev dock de forsta veckorna som priglade av
arbetsbelastningen pa klinikerna. Flera barnmorskor beréttade att de hade fatt flera olika handledare
under introduktionen; ibland till och med olika handledare vid varje pass, vilket skapade en
forvirring och forsvarade majligheten till kontinuitet och utveckling. Att kunna stimma av och

lagga upp en tydlig plan hade gjort introduktionen béttre enligt flera barnmorskor.

Ett antal barnmorskor berittade att de redan efter en brdkdel av sina planerade introduktionspass
fatt borja arbeta sjdlvstindigt och att de da hade upplevt det som att inskolningen avslutades i fortid.
Flera barnmorskor beskrev ocksé att de aldrig fick chansen att vara nya pé sin arbetsplats, utan
kinde det som att de direkt slangdes in 1 arbetet och snabbt blev en schemarad i méngden. Samtliga
barnmorskor fran en klinik upplevde dock att de hade fitt tillrdckligt med tid att vara nya pa sitt

arbete och att de hade fatt mojlighet att arbeta i ett tempo som kédndes hanterbart.

“Jag fick liksom inte de hdr tre stycken komplicerade att ha koll pd utan det hdr kinde jag
att jag kunde hantera i det hdr tempot.” Barnmorska 9

I en av fokusgrupperna beskrev en av barnmorskorna vidare hur arbetsittet en fodande at gangen”
gjorde det hanterbart att vara ny. Trots att insatserna inte var komplicerade i sig beskrev en av
barnmorskorna att hon hade haft svért att ha tva fodande samtidigt och att det gav henne angest.
Hon beskrev att hon ként sig splittrad trots att hon i sin tidigare roll som sjukskoterska utan problem
kunnat hantera manga bollar samtidigt.

“Men det var ocksd sa hdr i bérjan forsta gangerna ndr man fick tvd var sa hér dngest for
att for mig var det sd jag fick inte ihop det (...) jag kan inte splittra mig” Barnmorska 1
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En barnmorska berdttade att hon grét tre ganger innan lunch under sin forsta arbetsdag pd grund av

att hon kédnde sig otillracklig.

Alla barnmorskor berdttade om mentorskapsprogram som koncept. Nagra av barnmorskorna hade
erfarenhet av ett gott mentorskap samtidigt som flera hade erfarenheter av ett bristande eller
avsaknad av mentorskap pé sin arbetsplats. De som hade god erfarenhet av mentorskapsprogram
beskrev det som ett stort stod, dir en relativt kort inskolning kéndes okej pa grund av det
bakomliggande stddet de erfor av att vara i ett mentorskapsprogram. Mentorerna i programmet
beskrevs av barnmorskorna finga upp kénslor och hindelser, samt hjélpa till att skapa ett
regelbundet forum for de nyutexaminerade barnmorskorna dér de kan reflektera tillsammans. Det
beskrevs som tryggt att ha regelbundna mentorskapstriffar.

?Vi har ocksa haft mentorsgrupptriffar vilket innebdr, en gdang i manaden har vi trdffats i

smd grupper, vi som dr nya, med tvad erfarna barnmorskor, ddr det har varit som slutna

rum, att vi har kunnat sitta och prata om precis vad som helst. Bara sa hdr, "Hur kdnns det?

Ska vi ga igenom ndgonting?’ Och det dr alltid nagon som grdter och det dr alltsa sa hdr,
och det dr bara fint. Att vi, alltsd, att man stéttar varandra.” Barnmorska 1

De som inte hade erfarenhet av ett fungerande mentorskapsprogram beskrev bland annat att de hade
haft en uttalad mentor, men att den personen inte hade blivit informerad om att hen var mentor. Det
beskrevs dven hur mentorskapstréiffar varit inbokade ldngt in 1 framtiden eller alltfor glest och att
man som ny hade svart att sjélv ta initiativ till att trdffa sin mentor. Mentorskapsprogrammet hade
pa flera enheter dessutom pausats under sommarmanaderna vilket beskrevs som olyckligt d& det var

den period dé behovet av stod var som storst.

”Vi har en mentor tilldelad men det finns ju liksom ingen organiserad tid for att triffa den
hdr mentorn. Sd vi har snackat en gang pa Messenger och sen har vdara scheman dessutom
inte gdtt ihop. Sd jag har inte sett henne sen i maj.” Barnmorska 5

Pa en klinik arbetade de med nigot som kallades “bubblan”. Det innebar att en ny barnmorska
endast hade en fodande i aktiv fas &t gdngen under de fOrsta tre manaderna och att hen, utdver detta,
en gang i manaden fick mojlighet att ga igenom moment hen 6nskade trana mer pa. Barnmorskorna
pa denna klinik beskrev det som en stor trygghet att vara i denna “bubbla”. Nér
tremanadersperioden led mot sitt slut infann sig en rédsla for en markant skillnad i arbetsbelastning
1 och med uttrddet ur bubblan. Nigot som de flesta barnmorskorna beskrev uteblev dé klinikerna
dnd4d anpassade belastningen efter erfarenhet. Barnmorskor pa andra kliniker beskrev att de hade

fatt tvd fodande redan under inskolningen vilket gjorde att de inte hann ga igenom alla rutiner.
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Barnmorskorna beskrev att det hade varit skont om de inte rdknades in i bemanningen den forsta
tiden och fick ha en fodande 4t gdngen under en langre period for att verkligen hinna komma in 1
sitt nya yrke innan de blev ”pésldngda” mer ansvar. En barnmorska fortydligade att det inte

handlade om att ”man inte vill ha svara forlossningar”, utan ett behov att forst fa landa och kdnna

sig trygg 1 det normala.

Flera beskrev att de i sin nya roll som barnmorska hade tagit med sig arbetet hem pa ett sétt som de
inte gjort tidigare som sjukskoterska. De upplevde att de hade fatt ta hem medicinska riktlinjer for
att 14sa pd, dé de inte hade hunnit ldsa igenom dessa pa arbetstid. En barnmorska ifragasatte varfor
hon hade behovt ldgga sin lediga tid pa det, men beréttade vidare att man som ny inte har sa mycket

val dé det dr sd mycket nytt man behover ldra sig.

6.1.5 Vad ar det jag ser? — upplevelser av suturering

Nedan beskrivs upplevelsen av bristande kunskaper i suturering. Av barnmorskorna som deltog 1
studien ndmnde alla att de upplevde sig ha bristande kunskaper i &mnet och att de inte kéinde sig
sjalvstandiga vad géller suturering. De beskrev det som att tidsbrist under praktikperioder gjort att
det ibland varit enklare om handledarna suturerat, da det annars riskerat ta for l1dng tid. De saknade
ocksa mojlighet till den mingdtraning som de upplevde hade kravts for att kunna kinna sig sikra.
En annan aspekt av suturering, som lyftes av en barnmorska, var att fodande séllan vill att en
student suturerar en forlossningsbristning som uppstatt. Barnmorskan lyfte riskerna med att aldrig

fa trdna som student.

”’Nd men jag vill inte att en student ska sy’, och jag, jag forstar det! Men det dr ju dnnu
vdrre att ha en ny barnmorska som aldrig har fatt 6va.” Barnmorska 9

Att komma ut i arbetslivet och inte kénna sig trygg med momentet skapade enligt barnmorskorna
svérigheter d det séllan fanns tid for en kollega att bistd vid suturering. Om man bad om stdd, blev
stodet oftast enbart att undersdkningen skedde av tva barnmorskor, men att sjdlva sutureringen
sedan skulle genomforas sjdlvstindigt. Tidsbristen medforde dven att det blev svarare att gora ett
bra jobb dven om tryggheten hade funnits. Upplevelsen var att det konstant var en ny fodande pé

ingang vilket ledde till en stress som forsvarade ldrandet.
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6.1.6 Ett oforberett mote — om diskrepans mellan utbildning och
verklighet

Barnmorskorna upplevde en diskrepans mellan utbildning och verklighet vilket upplevdes som
forsvarande under den forsta tiden 1 yrket. Flertalet av barnmorskorna hade erfarenheter av att ha
tankt negativa tankar om sig sjilva sedan de borjade arbeta pd forlossningen. Av dessa handlade
samtliga om kénslan av att inte klara av det arbete som de blivit tilldelade. Gemensamt for ndstan
alla barnmorskorna i studien var upplevelsen av utbildningen som bra, men for kort. Upplevelsen
var att innehdllet och ldrarna var bra, och att de gjorde s& gott de kunde for att forbereda de nya
barnmorskorna infor arbetslivet. Barnmorskorna hade dock inte ként sig redo och det fanns en
uppfattning av att det var for mycket information som skulle in pa for kort tid. Det fanns en stor
forstaelse for att utbildningen fokuserar mycket pd det normala och friska. Det beskrevs dndd som
en kéftsméll att komma ut i verkligheten och métas av allt det patologiska och tidsbristen pa

klinikerna.

“Alla nya barnmorskor dr ju livrddda, vi dr ju livrddda ndr vi borjar pd forlossningen. Det
forvintar man ju sig och dr det rimlig forvdintan, liksom? Ndr ndgon dr fardigexaminerad i
sin yrkesroll? "Grattis nu har du minst ett halvdr, ddr du kommer ha ont i magen och spy
infor jobbet’ ja nej och och det det sciger vdl ndgonting att man dr inte tillrdckligt rustad...
egentligen.” Barnmorska 10

Omraden som alla barnmorskorna i studien upplevde att de saknade utbildning inom var
komplicerade forlopp, suturering och kardiotokografi [CTG] (som anvinds fOr att registrera barnets
puls och ofta dven den fodandes virkstatus). Dér for kort praktik och for lite utbildning var ocksa
ndgot barnmorskorna tog upp som en orsak till att de inte kinde sig tillrickligt forberedda infor den
nya yrkesrollen. Generellt upplevde barnmorskorna att det saknades mojlighet att i tillrdckligt stor
utstrackning koppla samman teori och praktik och ddrmed fa en mojlighet att kdnna sig trygga i de
metoder som lérs ut. Det var ocksa ett stort fokus pd antalet fodslar under praktiken, enligt flera av
barnmorskorna, och en av dem efterfragade fler mdjligheter att trdna pa att ge kvalitativ vard under

utbildningen.

“Eftersom utbildningen dr ganska kort, det dr vildigt mycket fokus pad att du ska ha dina
fodslar. Fédslar, fodslar, fodslar, fodslar. Ibland kan du ju komma in i ett fodselrum och sda
liksom stdr néstan huvudet och kronar. Och du har ingen relation till det fodande paret men
du mdste ha en till fodsel, for du ska helst komma upp i 50 fodslar. Alltsa vad ldr du dig pd
det? Det dr klart att det dr jdttebra att kunna hdlla perinealskydd och ova pa bromshanden
och ge lite verbal guidning. Men ger du en bra verbal guidning ndr du inte kdnner den
fodande?” Barnmorska 10
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Det som framfor allt lyftes fram, som anledning till att barnmorskorna upplevde att de inte arbetade
sa som de lért sig under utbildningen, var tidsbrist orsakad av for hog arbetsbelastning. Flera av
dem beskrev hur barnmorskeriet blev lidande av att de hade fler foédande samtidigt och att arbetet i

verkligheten snarare handlade om att sldcka brander 4n att vara ett bra stod for den fodande.

Ett annat hinder fOr att arbeta som det lars ut under utbildningen som lyftes fram &r att verkligheten
ar mer medikaliserad, vilket ocksa i manga fall upplevdes vara orsakat av tidsbrist. Ett exempel som
kom upp flera ganger var att barnmorskorna i storre utstrickning dn nddvéandigt anvidnde sig av
kontinuerlig CTG-6vervakning i stdllet for att lyssna intermittent pa fosterljud. Ett annat exempel
var att det blev fler vaginala undersdkningar d& barnmorskorna inte upplevde att de kunde folja den
fodandes progress utifrdn andra parametrar, sdsom yttre palpation eller att se fordndringar i den
fodandes beteende och liten. I en intervju 14t det sd hér gdllande medikalisering och interventioner
pa forlossningen:

”...Det finns ju mycket som gér att man inte kan jobba pa det sditt man vill. Ocksd liksom

kulturer pa forlossningen, att man gdrna, jag som tycker mycket om fysiologiska fodslar och

liksom tro pd kvinnan, eh, det blir snabbt mycket, ja, interventioner helt enkelt. For att sda
hdr dr du pa forlossningen sa ska du féda.” Barnmorska 1

Flera av barnmorskorna beskrev ocksa att forlossningen upplevdes mer patologisk jaimfort med vad
som togs upp 1 skolan. Bland annat pa grund av sjuklighet hos den fodande eller foster vilket gjorde
att det ofta var en hog nérvaro av lakare, vilket 6kade kinslan av medikalisering. Detta i sin tur
resulterade i en upplevelse av att mycket av det som tillhdr barnmorskans profession kom i andra

hand och fick ta ett steg tillbaka till fordel for det medicinska.

”...Det hir medicinska, de hér hdarda liksom, om man, de harda faktorerna som man jobbar
med den medicinska undersékningar, CTG alltsa allt det dir det hinns med, ibland sd
kommer det lite liksom eftersldntrat att man inte hinner det i rdtt tid, men det gors dnda.
Men for att ge en god vard sd handlar det ju mer om det hér goda stiodet, att kunna vara
med familjen, att kunna fd den mdjligheten och om man inkluderar de hdr de virdena ocksa
sd hinner man ju inte det. Absolut inte. Och det dr ju lika viktigt for att kunna ge en god
vdrd.” Barnmorska 1
Négra av barnmorskorna upplevde dven en teoretisk diskrepans mellan utbildningen, hur det sag ut i
praktiken och i relation till medicinska riktlinjer. En barnmorska upplevde det som véldigt
pafrestande och en orsak till osdkerhet och oro att det inte rddde konsensus om hur vissa atgérder
eller behandlingar skulle ga till. Hon beskrev att hon ibland kunde f4 olika information beroende pa

var hon vénde sig, en senior barnmorska kunde sdga en sak, en likare en annan och de medicinska

riktlinjerna en tredje, samtidigt som utbildningen hade ytterligare en vinkel pa situationen.
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6.2 Ett stalbad
6.2.1 Att inte hinna gora sitt jobb

Arbetsmiljon och arbetsbelastningen var centrala omraden som aterkommande togs upp av
barnmorskorna i studien. Formégan och kénslan av att klara av sin yrkesroll sattes av fler
barnmorskor i samband med vad de blev tilldelade for uppgifter samt med hur ménga uppgifter de
skulle hantera samtidigt. Samtliga barnmorskor upplevde sin nya yrkesroll som tuff och
arbetsmiljon som destruktiv. Flera barnmorskor beskrev att de hade upplevt en stress och dngest
infor arbetspass relaterat till ovissheten infor vad arbetspasset skulle komma att innebéra, delvis péd
grund av just arbetsmiljon. Det uttrycktes en 6nskan om att gora sitt allra bésta for sina fodande,

men samtidigt en kinsla av att det inte dr mdjligt.

Det framgick i intervjuerna att arbetet som barnmorska ofta innebér arbete i obekvdma fysiska
positioner, att snabbt vixla mellan arbetsuppgifter och att arbeta langa pass utan mojlighet till rast.
Barnmorskorna i intervjuerna beskrev att arbetsbelastningen ibland var sa hog att de inte kdnde att

de kunde hantera det, men att det d& saknats kollegor att ta stdd av, vilket kindes jobbigt.

“Men ndr det dr liksom en hel patient som man kdnner att jag hinner inte med, dd brukar,
far man ju gd och prata med dem [barnmorskekollegor] sa far man hjdlpas dt, hur, vem har
mer tid over eller hur kan vi l6sa det och ibland gar det inte att [6sa, dd dr det bara OK dd
dd tar jag den, dd loser jag det sjilv.” Barnmorska 4
Ibland kan det uppsté en eller flera ovéntade situationer under en fodsel. Exempel som uppgavs av
de nyexaminerade barnmorskorna var feber eller en forsimrad CTG-kurva. En barnmorska beskrev
att hon da gérna hade velat bolla med en kollega, men att det hande att alla barnmorskor och lékare
var upptagna ndgon annanstans, vilket skapade stor stress. Alla barnmorskor beskrev dven en

arbetsmiljo ddr det var mer regel dn undantag att inte hinna &ta eller ga pa toaletten under sitt

arbetspass.

”Och just att ndr hon hade fott pa det forsta rummet, sa ville den andra jdttegdrna att jag
skulle hinga pd rummet och magen kurrar och man ndstan kramp i magen for att man
liksom, och det snurrar i huvudet det dr ju liksom verkligen ett dilemma, man vill ju aldrig
overge ndagon. For att kunna vara ett bra stod sa behover vi ju faktiskt ocksd kissa, dricka,
det vi paminner vi foderskan om att géra hela tiden.” Barnmorska 2

En barnmorska berittade att hon sag potentialen for att arbetet skulle kunna vara roligt och

intressant, men att det tyvérr inte var roligt att jobba pé forlossningen just nu pd grund av

angestkédnslan som arbetet medforde.
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“Jag tycker nog inte att det hdr yrket dr jdttekul i nuldget och jag vet inte om det dr baserat
pd att jag fortfarande dr for ny, for att den dngesten av att tycka att det dr jobbigt att vara
ny, eller om det dr liksom pd grund av att arbetsmiljon, och liksom att det eh kills the
happiness i det.” Barnmorska 6
En annan barnmorska berittade att hon, pd grund av arbetsmiljon och belastningen, kunde langta
efter att arbeta dagtid pa en barnmorskemottagning eller helt gé tillbaka till sitt sjukskoterskejobb
som hon hade innan utbildningen. Arbetsbelastningen beskrevs av flera barnmorskor som alldeles
for hog och som ett hinder for att kunna utvecklas i sin roll som barnmorska. Pé en klinik beskrevs
det som att barnmorskor som arbetar dag- och kvillstid gjort sin egen arbetstidsforkortning genom

att gé ner till 80 procent for att orka med sitt arbete. Aven om arbetsbelastningen gick att st ut med

pa kort sikt s skulle det inte fungera i lingden menade en barnmorska.

“Ja alltsd det dr flera stycken av de nya som borjade med mig nu i januari, det var ju flera
stycken som borjade pa 100 procent och nagra stycken har ju redan gatt ner till 80. Vi har
inte ens jobbat ett dr. Det dr inte rimligt! Vi dr ju liksom i arbetsfor dlder. Vi ska inte gd ner
i tid for att vi inte orkar.” Barnmorska 10
Flera av barnmorskorna i intervjuerna har valt att arbeta natt pd grund av att man da far langre
ledigheter mellan arbetspassen. De beriéttade att detta hade ddmpat en stor del av stressen och gett

en mojlighet till dterhdmtning. Att rotera mellan forlossningen, antenatalen och eftervarden

beskrevs ocksé som ett sétt att f4 en skon paus frén forlossningens hoga tempo.

Négonting som aterkom i samtliga intervjuer var vittnesmélen om den skrala bemanningen pa
klinikerna och att samtliga kliniker saknade barnmorskor. Barnmorskorna i studien beskrev en
vardag dir det konstant saknades en till tre barnmorskor dygnet runt. Utdver de redan faststdllda
luckorna tillkom dven sjukluckor, inte minst pd grund av de hdrdare reglerna till f6ljd av Covid-
pandemin. Vissa kliniker tog in hyrpersonal for att tdcka luckorna, medan det pé andra kliniker
forviantades ordinarie personal arbeta ikapp personalunderskottet sjélva. Att vissa kliniker tog in
hyrpersonal frigjorde tid for ordinarie personal att, under terminerna, arbeta med en fodande at
gingen. Detta var ndgot som inte kunde tas for givet, enligt en av de svarande barnmorskorna. Trots
16fte om detta frén regionens sida. P4 grund av hog korttidsfranvaro dnskade barnmorskorna att
arbetsgivarna hyrde in personal i vdntan pa att fastanstélla barnmorskor. Detta for att undvika
situationer dar nyutexaminerade barnmorskor fick mer pé sitt bord dn de klarade av.

Bristen pa fodselrum pa klinikerna var ocksa nagonting som flera barnmorskor lyfte som ett

problem. Att snabbt behdva flytta familjer som precis fétt sina barn mellan rum eller avdelningar
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var ndgonting som tog mycket tid fran kirnverksamheten. Det uttrycktes en frustration ver att
bemanning och platsliget baserades pa politiska beslut och att det dérfor tog sa lang tid att fa till

fordndringar.

Barnmorskorna beskrev att de forsokte gora sitt basta utifrin situationen och att det till stor del bara
var att acceptera den, eftersom alternativet tyvérr hade varit att 1dmna forlossningsvarden. En
barnmorska beskrev att tempot for nyutexaminerade ibland blev orimligt hogt, framfor allt efter att
man som student bockat av sina 50 obligatoriska forlossningar och jakten pa antalet forlossningar dr
over.

”Ndr man under sin inskolning sitter liksom, vid fyra pd morgonen och suturerar och
samtidigt som man suturerar sd kommer da ens handledare och viskar i ora liksom ’det
kommer in en fyr-foderska, du far forbereda dig’ alltsa du vet, det, det, det klarar man inte
riktigt av som ny barnmorska att fa det i kndt.” Barnmorska 10

6.2.2 “Jag vet att jag inte kan vara har [...] men jag vet ocksa att jag
borde varit har”’ — om etisk stress

Den etiska stressen pa forlossningen beskrevs som pataglig och ndgot som barnmorskorna i studien
upplevde regelbundet. Alla barnmorskor som deltog i studien beskrev att de néstintill dagligen
tvingats ldmna en fodande for att utfora arbete ndgon annanstans. Att ldmna ett rum med en fodande
1 aktiv fas beskrev barnmorskorna som jobbigt och fel, men att det emellanat var nddvindigt da de
behovde utfora punktinsatser pa andra rum. Flera beskrev att de kunde se pa den fodande och
eventuell partner att de dnskade att barnmorskan skulle stanna pd rummet och upplevelsen var att
eventuell rddsla och oro 6kade hos de som blivit Iimnade. Minga fodande hade redan i sitt
forlossningsbrev uttryckligen bett om kontinuerligt stod och mycket nérvaro pad rummet. En
barnmorska beskrev att hon redan nér hon léste det i brevet kénde att hon inte skulle kunna uppfylla
det. Barnmorskorna i intervjuerna beskrev det som att de ofta inte kunde vara de barnmorskor som
de dnskade vara. Att bara “’slicka brinder” och kénna att det &r skont att en fodande dnskar en EDA
[epiduralbeddvning], for att de dé klarar sig sjdlva en stund, ledde till en kénsla av sorg; en sorg

Over att inte kunna vara sa narvarande som man vill.

”Den pucken dr jobbig som ny barnmorska. Aven fast vi vet att sd ser verkligheten ut, sd dr
det ndgot helt annat att ldra sig och leva i den verkligheten. Det dr en sorg det tycker jag.
De passen har ndstan varit jobbigast, ndr man har velat gd in och be om ursdkt for att jag,
jag har ju inte varit hdr. Jag, jag vet att jag inte kan vara hdr, det dr inte mitt fel, men jag
vet ocksa att jag borde varit hér. Det dr vil det jobbigaste tycker jag.” Barnmorska 10
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En av barnmorskorna beskrev det som att hon kénde det som att hon svek den fodande pé grund av
att hon inte kunnat ge tillrdcklig nidrvaro. Hon beskrev vidare att hon vet att evidensen talar for hog
barnmorskendrvaro, men att det inte alltid 4r mdjligt och undrar om det verkligen kan vara god

forlossningsvard.

En barnmorska beskrev det som att patientsékerheten var hotad nér det var mycket att géra. Hon

fortydligar att det inte géller alla pass, men att det ndstintill varje pass hon arbetar dr for mycket att
gora och att det da snuddar vid att patientsidkerheten hotas. Flertalet barnmorskor beskrev dven hur
de tog pa sig ett orimligt stort ansvar for vad som hénde pa forlossningen. En barnmorska berittade

att hon utvecklat en emotionell distans for att orka med sitt arbete.

“Jag tror tyvdrr att jag har utvecklat en distans till vissa saker och vissa ansvarsdelar for
att orka med. Tar vi pd oss allt som héinder och allt, alla utfall, dven negativa utfall och vad
kvinnorna kdnner och den hdr etiska stressen da kommer vi ga in i viggen forsta sekunden
vi borjar.” Barnmorska 2

Flera av barnmorskorna beskrev hur de kénde sig diliga nir de inte prioriterade de fodande i den

grad de onskade.
6.2.3 Att BLI barnmorska

Transitionen fran sjukskoterska, via student, till barnmorska upplevdes av samtliga barnmorskor
som bade skraimmande och larorik. Barnmorskorna beskrev ocksa att det pendlade mycket fran dag
till dag hur hemma de kénde sig i sin nya roll. En barnmorska beskrev hur hon den forsta tiden gick
och vintade pé att nagot hemskt skulle hinda men att det aldrig kom och att den kénslan da si

sméiningom borjade avta.

“Jag gick nog in med instdllningen om att det skulle gd at helvete hela tiden, sd att man gick
omkring och bara nu kommer det smdlla. Nej. Nu kommer det smdlla. Nej. Och sen sa gick
man omkring och vintade pd att nagot jdtteldskigt skulle hinda men sd gjorde det inte det
sd da gick man liksom omkring och hade ont i magen linge utan att faktiskt hinde ndgot
och nu dr man lite pd andra sidan och jag har borjat landa mer och mer.” Barnmorska 1

I borjan upplevde en av barnmorskorna att det var svart att fa en dverblick ver vad som hinde pé
avdelningen och att hon blev vildigt fyrkantig i sitt handhavande, men att det blev béttre med tiden.
Att kunna arbeta koncentrerat med en fodande beskrevs kunna skapa utrymme for att hinna ldsa
medicinska riktlinjer och pé sa sitt ha en chans att lira sig hantera bade det aktuella fallet, och

skapa en trygghet infor liknande situationer i framtiden.
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En barnmorska berdttade att hon lédngtade efter att fa kénna glddje infor att ga till jobbet, att {&
kdnna sig trygg. Hon upplevde att hon inte hade uppnétt det &nnu och tyckte att det var jobbigt att
det tog sadan tid. En annan barnmorska berittade om kénslan av att vara ny pd forlossningen och att
det fanns en forvéntan pd en om att kunna saker men samtidigt kéinna att man inte behdrskar det rent

praktiskt.

“Jag ska formellt kunna det hdr, men rent liksom praktiskt sd kdnner jag att jag inte riktigt
behdrskar det hdr.” Barnmorska 9

En barnmorska uttryckte en 6nskan om att redan fran start ha flera ars erfarenhet. Detta da det inte
fanns tid till att fundera, vilket i sin tur ledde till en stor anspénning och en kénsla av att konstant
behova vara beredd pa att ndgot ska hinda. Flera barnmorskor beskrev det som en stor omstillning
att ga fran sjukskaterska till barnmorska. Det upplevdes som ett tufft yrke med mycket ansvar och
inte jamforbart med tidigare erfarenheter fran rollen som sjukskoterska. Utdver den nya ovana
rollen beskrevs det ocksa jobbigt att kunskapsnivén, utifran sitt nya sammanhang, plotsligt kindes
sa mycket ldgre dn den var tidigare som sjukskoterska, med flera ars erfarenhet i ryggen.
Barnmorskorna beskrev dven hur de upplevde att deras formaga att delegera hade forsdmrats i den
nya yrkesrollen. Att inte kunna delegera till underskoterskan kunde i vissa fall innebéra att
barnmorskan sjélv utférde samtliga moment och ddrmed fick mindre tid over till
barnmorskespecifika géoromal. Flera av barnmorskorna beréttade om lidkarnas respekt och att dven

nya barnmorskor faktiskt sdgs och behandlades som expert pé sitt omrdde.

“Ndr man dr sjukskoterska da dr det mycket sa hdr att ’ja men det dr likarens beslut” och
det dr alltsa, nu dr det ju fortfarande likarens beslut manga gdanger men hdr mdste man ju
ta egna beslut ocksd, man, alltsd de rdknar ju med att vi ska liksom ta de besluten sjdilva.
Det dr inte sd att jag gar och frdagar en likare liksom ’ska vi sdtta en EDA nu’, utan det dr
verkligen, vi dr verkligen experter liksom inom vdrat omrdde och de, jag tycker dnda att de
ser oss som det.” Barnmorska 3

En barnmorska beskrev det som att hon efter ett knappt ar i yrket dntligen borjade tro pa sin
kunskap och att det kidndes vildigt skont, men att hon dnd4 inte kénde sig erfaren nog. Det var
laskigt att behova ta och sta for sina beslut. Hon beskrev att det var ett stort hopp fran att vara i
studentrollen, dér det var létt att backa nér beslut skulle fattas, till att plotsligt behdva fatta beslut
sjalvstandigt och véga sta fast vid dem. Hon beskrev vidare att det tog tid innan hon kédnde sig

bekvdm med detta, men att hon nu borjat bli det.

Det rddde delade uppfattningar bland de intervjuade barnmorskorna, om vad som var den bésta
starten pa yrket som barnmorska — att arbeta mycket och intensivt en period pa forlossningen, eller

genom att rotera eller vixla mellan forlossning och eftervard for att pa sa sétt fa en paus frin det
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intensiva arbetet pa forlossningen. Ett av argumenten till att det skulle vara béttre att arbeta
intensivt med fodande i starten var att en nervositet hinner byggas upp om det gér {or lang tid
mellan arbetspassen. Barnmorskorna beskrev det som en rusch att fa delta vid mer krdvande fodslar
bistadda av seniora kollegor, och att ldrandet blev véldigt stort, men att det kunde bli drinerande
med manga lite mer komplicerade fodslar pa raken. Majoriteten av de svarande uttryckte en lattnad
over att ha fatt borja sin karridr utanfor sommarperioden och att ha fétt bli varm i kliderna med

ordinarie bemanning p4 plats, men upplevelsen delades inte av alla:

“Jag har inte tagit nagon semester i sommar, just pd grund av att jag har tinkt sd hdr, for
jag borjade ju ga sjdlv i slutet av april, forsta veckan i maj och jag kdnner inte, ta ut
semester nu, da skulle jag bli ny igen. Dd skulle jag behova ga igenom samma sak.”
Barnmorska 3

Kénslan av att falla ater in i studentrollen var ndgonting som flera av barnmorskorna ndmnde i sina
intervjuer. Ett exempel som togs upp var om en fodsel avvek nigot frén det normala och en senior
barnmorska tillkallades for stod. Da kunde det hénda att den seniora barnmorskan tog dver fodseln
helt och som ny barnmorska var det d4, enligt de nyexaminerade barnmorskorna, létt att falla
tillbaka in i en dskadande roll. I en av fokusgrupperna beskrev en barnmorska det som att hon
tappade fotféstet och fick en sjilvfortroendetdrn nér en senior kollega var tvungen att komma in och

ta over situationen, som att det efterdt kindes som att hon da fick véldigt “’stora skor att fylla”.

Att {4 arbeta sjilvstindigt och evidensbaserat utifrdn den fodandes 6nskemal, dir familjerna &r
ndjda efterat var det som framholls som absolut mest stirkande for den nyutexaminerade
barnmorskans upplevelse av sin yrkesroll. Flera av barnmorskorna ndmnde ocksa att Gverlevnad
kan fungera som en stirkande faktor. Att 6verleva dven de tuffaste arbetspassen bidrog till kdnslan
av att kunna resa sig med rakare rygg efterat. Att kdnna att man klarar det som néstan tar knécken

pa en.

6.2.4 En berg- och dalbana av kanslor

Att borja pd forlossningen beskrevs av néstan alla informanter som en berg- och dalbana av kénslor.
Det var tvira kast mellan upplevelser av allt frdn glddje till sorg.
“Det har varit en vildigt skarp inldrningskurva, roligt, stressande, fantastiskt, fruktansvirt

det som en berg- och dalbana av kinslor och upplevelser och erfarenheter men om jag bara
ska anvdnda ett ord sa skulle jag sammanfatta det som ldrorikt.” Barnmorska 2

Att de den ena stunden upplevde att de hade koll pa ldget och kédnde sig kompetenta och stérkta av
det. Till att i ndsta stund kénna sig usla igen. En barnmorska beskrev det sa hir, och fick medhall

frén Gvriga barnmorskor i fokusgruppen:
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“Men det dr ju upp som en sol och ner som en pannkaka ibland liksom. [medhall fran
ovriga barnmorskor]. Ena stunden kdnner man liksom 'fan jag kan géra det hér’ till att typ
sahdr en halvtimme senare bah ’jag suger’ [medhdll] ” Barnmorska 6, 7 & 8

En av barnmorskorna uttryckte sig dock positivt om upplevelsen att kastas mellan kénslan av att
klara av sitt uppdrag och inte. Hon upplevde det som att det gjorde henne mer 6dmjuk. Hon beskrev
ocksa att det ibland var svért att avgdra om hon gjort ndgonting bra eller inte, varpa hon fick

medhall fran den andra barnmorskan i fokusgruppen.

Flera barnmorskor ndmnde ocksa att det dterkommande uppkom tvivel kring valet att jobba pa
forlossningen. Att glidjen forsvann emellandt till foljd av stress och angest och att de stéllde sig
fragan om det dr virt att stanna kvar. En barnmorska berdttade att de brukade skdamta pé

arbetsplatsen om att forlossningen dr som ett destruktivt forhéllande.

"Vi brukar skdmta och sdga att det dr som ett destruktivt forhallande dr att jobba pa
forlossningen. Ingen dr kvar i en sddan relation utan att det dr jdttebra ibland och helt
magiskt om man kdnner att du har fdtt bista fodsel pd den fodandes villkor. Och det hdr dr
magiskt, att det hdr dr min arbetsplats och mitt jobb det dr ju det jag lever for. Hade det
forsvunnit helt och hdllet och det aldrig fanns de forutsdttningarna da hade jag nog inte
orkat eller kint att det dr vdrt att stanna kvar.” Barnmorska 2

I en fokusgrupp uppgav barnmorskorna att de hade mycket dngest och radslor infor arbetspassen
men att det oftast sléppte och kindes bra nér de vél var pa jobbet. Samtliga barnmorskor uttryckte
att det var tufft att arbeta pa forlossningen men att det ocksa kan vara vildigt roligt. Nést intill alla
barnmorskorna var eniga om att det roliga med att jobba pa forlossningen én sa ldnge trumfade det
jobbiga och att det var dirfor de stannade kvar. Det var endast en barnmorska som tvivlade starkt pa
om hon skulle fortsédtta som barnmorska pé forlossningen eller inte. En annan barnmorska uttryckte
det som att hon aldrig dngrat valet att bli barnmorska, men att det fanns mycket som hon 6nskade
skulle vara annorlunda. En barnmorska uppgav att det efter ungefar fyra manader vinde och gick
fran att 1 huvudsak vara tungt och angestframkallande att gé till arbetet, till att det roliga borjade
véga tyngre. En annan barnmorska beréttade att hon grat mycket under de tvd forsta ménaderna da

hon inte kunde sldppa jobbet, utan tog med sig alla tankar och kénslor hem.

Négot som barnmorskorna tog upp som roligt och ndgot att gladjas dver var dels att de borjade
kénna sig mer och mer trygga i sin roll, dels att de borjade lita pé sig sjélva och att de kunde fa
utova sin profession sjdlvstiandigt och kinna att de klarade av det. Det gav en frihetskénsla och

upplevdes som stirkande.
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Alla barnmorskor uttryckte en glddje over att {4 bista vid fodslar.

”Ndgon som sa sd fint att vdran, alltsa sa hdr, mdanniskors storsta dag i livet att det dr
liksom var vardag. Det dr sd sjukt att vi far vara med.” Barnmorska 9

Flera av barnmorskorna uttryckte att det var lirorikt att arbeta pa forlossningen. En barnmorska var
overraskad over hur svért det var att borja arbeta pa forlossningen men berdttade att hon samtidigt

tyckte att det var véldigt spdnnande, oerhort ldrorikt och att hon blev lycklig ver att tinka pa sitt
jobb.

I en av fokusgrupperna diskuterades dven yrkesstoltheten, att barnmorskorna kinde sig stolta och

glada over att kunna titulera sig som barnmorskor.

B10: ”Om man fragar oss vad man jobbar med, att man sdger att man dr barnmorska pa
forlossningen, man dr vdldigt stolt (B9: verkligen) att fa svara det.

B9: Jag AR barnmorska, inte jag arbetar som barnmorska, jag AR barnmorska.’
Barnmorska 9 & 10

)

7. Diskussion

7.1 Metoddiskussion

For att diskutera studiens metod anvéndes Graneheim och Lundmans (2004) begrepp tillforlitlighet
(credibility), palitlighet (dependability) och dverforbarhet (transferability), som beskrivs som
aspekter av begreppet trovérdighet (trustworthiness). Tillforlitligheten beskrivs av Graneheim och
Lundman (2004) fokusera pa hur vél datan &r processad for att hantera valt intresseomréde.
Palitlighetens fokus ir att beskriva hur resultatet kan paverkas dver tid. Overforbarheten beskrivs
som i vilken utstrackning resultatet dr applicerbart och dverforbart pd andra kontexter (Graneheim

& Lundman, 2004).

7.1.1 Design och metod

Da forfattarna endast intervjuade tio barnmorskor finns manga fler upplevelser som inte beskrivits 1
aktuell uppsats, men resultatet torde 4ndd kunna tolkas som en 6gonblicksbild. Att séga att
forfattarna anvént sig av en renodlad induktiv ansats kan ifragaséttas da de infor datainsamlingens
start 1dst manga artiklar pa &mnet och ddrmed i viss mén skaffat sig en teoretisk grund for det de
dmnade studera (Priebe & Landstrom, 2012). D4 biagge forfattarna dven var vél inldsta pa &mnet
och foljt medias bevakning av barnmorskornas situation pa forlossningsklinikerna i Stockholm
fanns dven en forforstaelse for &mnet. Forforstaelsen skulle kunna ha paverkat bade vilken data som
efterfragats och hur datan sen tolkades (Priebe & Landstrom, 2012).
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7.1.2 Urval

Inledningsvis var studiens urval snévare och inkluderade endast barnmorskor med maximalt ett ars
och minimalt sex ménaders erfarenhet som barnmorska. Pa grund av behovet av att {4 tillrdckligt
manga informanter breddades urvalet till maximalt tva &rs erfarenhet. Att urvalet breddades till upp
till tvé ars erfarenhet motiverades med att informanter med léngre erfarenhet én ett ar fortfarande
ansdg sig vara nya pé arbetet. Fokusgrupper kan vara lampligt att anvinda nir man diskuterar
kénsliga &mnen, d& det ger mojlighet for deltagaren att sjilv styra graden av medverkan. En nackdel
och risk med fokusgrupper ar dock sekretessen. Som intervjuledare kan man lova deltagarna att
sjdlv inte roja identiteter eller sprida kéinslig information som kan hérledas till deltagarna, men det
ar omojligt att kontrollera vad de 6vriga deltagarna i fokusgruppen véljer att sprida om de andra
medverkande (Wibeck, 2012). Totalt rekryterades elva informanter, inga informanter exkluderades,
dock fick en informant som skulle inga i en fokusgrupp férhinder med kort varsel, varfor denna
fokusgrupp endast bestod av tvé deltagare. Samtliga informanter forutom en rekryterades med hjilp
av strategiskt urval, vilket kan ses som en svaghet da det kan tyda p& en homogen grupp. Det
strategiska urvalet skulle kunna ses som mindre lampligt, d& det inte 4r mdjligt att sékerstélla att
urvalet representerar hela gruppen nyutexaminerade barnmorskor. Detta skulle i sin tur kunna
paverka overforbarheten. Barnmorskor frén fem av Stockholms sex forlossningskliniker
representeras 1 resultatet, vilket kan ses som en fordel da det &r en relativt stor spridning, samtidigt
som det hade varit onskvirt att samtliga kliniker fanns representerade for att stirka resultatet
ytterligare. Variationer i urvalet kan enligt Graneheim och Lundman (2004) stirka och 6ka

tillforlitligheten och en noggrann beskrivning av informanterna bidrar till en 6kad Gverforbarhet.

En forsvarande faktor som presenteras av Henricson och Billhult (2012), och som forfattarna fatt
erfara, dr att en homogen grupp kan ge ett stort datamaterial. For att undvika detta samt kunna
belysa fler aspekter hade ett urval av informanter med mer olika erfarenhet varit att foredra for en
rikare beskrivning av fenomenet (Henricson & Billhult, 2012). Wibeck (2012) beskriver dock att en
homogen grupp ér att foredra vid fokusgrupper just for att deltagarna dé har liknande erfarenheter
och da troligen dr mer benégna att byta erfarenheter med varandra. Hon framhaller ocksa att det &r
viktigt att konstruera grupperna si att inga hierarkiska skillnader finns i en grupp. I de fokusgrupper
som forfattarna genomforde har inga informanter stétt i beroendestéllning till varandra, dock har det
forekommit att informanter varit kollegor pa samma klinik. Detta har forfattarna reflekterat kring
och konstaterat vara bade till fordel och nackdel for studien. Dels kan det ge en fordjupning och
tydligare beskrivning av dmnet, dels skulle det kunna agera hdmmande da informanterna inte vill

visa sig svaga eller okunniga infor varandra. Utover detta har dven vissa av informanterna, bade 1
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fokusgrupperna och i de enskilda intervjuerna, haft en relation till forfattarna sedan tidigare, dé flera
antingen studerat eller arbetat tillsammans. Riskerna som framhélls gillande att informanterna
kénner varandra sedan tidigare kan beddmas vara risker dven ndr informanter kdnner forfattarna
sedan tidigare. Utifrén resultatet har detta dock ej varit ndgonting som upplevts aktuellt da

informanterna sjélva fatt styra innehallet utifrdn de semistrukturerade intervjufrdgorna.

7.1.3 Datainsamling

I en intervjustudie ses forfattaren som en medskapare av materialet och resultatet kan dérfor inte ses
som oberoende av forfattaren. Forfattaren ska vara flexibel och foljsam gentemot miljo, deltagare

och eventuella forandringar under datainsamlingen (Henricson & Billhult, 2012).

Tid och plats for intervjuer och fokusgrupper valdes av informanterna och alternativet att delta dver
webben har erbjudits samtliga. Fem av informanterna 6nskade enskilda intervjuer och fem
informanter 6nskade delta i fokusgrupper. Totalt resulterade detta i fem enskilda intervjuer och tva
fokusgrupper med tva respektive tre deltagare i varje fokusgrupp, varav fyra intervjuer genomfordes
over Zoom och en fokusgrupp genomfordes med en av deltagarna pa distans och resterande i
samma rum som forfattarna. Att ha férre deltagare dn fyra kan ge bra data, men Wibeck (2012)
menar att det dr viktigt att som forfattare vara medveten om eventuella spédnningar som kan uppsté
om en grupp r for liten. Detta var dock inget som upplevdes utan det var god och uppsluppen

stamning 1 bagge fokusgrupper.

Intervjuerna och fokusgrupperna tog olika lang tid att genomfora och i retrospekt hade ett
fortydligande om tidsramen varit klokt. Dels for att fa ett material som kidndes mer hanterbart, dels
for att satta tydligare ramar for informanterna. Béda forfattarna deltog vid samtliga intervjuer och
fokusgrupper.

Graneheim och Lundman (2004) skriver att forfattarna skaffar sig nya insikter om aktuellt fenomen
under processens géng och att foljdfragor déarfor alltid kommer att variera beroende pé var i
processen man befinner sig. Det faktum att intervjusituationen var ny dven for forfattarna vid de
forsta intervjuerna kan ha paverkat eventuella foljdfragor dd nervositet eller ovana kan ha gjort att
forfattarna darmed inte fatt ut maximalt med data frdn de inledande intervjuerna. Detta dr nagot som
kan vara intressant nér uppsatsens tillforlitlighet bedoms. P& grund av tidsaspekten och att
forfattarna upplevde en viss méttnad i svaren av de genomforda intervjuerna bedomdes fler
intervjuer inte vara nddvéndigt. Datainsamlingen skedde under en forhdllandevis kort tidsperiod

och med hjélp av en intervjuguide, vilket styrker studiens pélitlighet.
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Nir resultatet till uppsatsen forfattades noterades en i majoritet negativ svarsbild pa vissa frdgor och
forfattarna har darfor fragat sig om intervjuguiden varit formulerade pd ett sitt som eftersoker
negativa upplevelser. I retrospekt kunde vissa frdgor eventuellt ha formulerats annorlunda for att bli
mer oppna. Exempel pa detta édr fragan “Finns det ndgot som arbetsgivaren hade kunnat gora for er
eller dig den forsta tiden som nyutexaminerad?”. Flera av barnmorskorna i studien upplevdes kéint
sig manade att kontra med ndgonting positivt nir de hade uttryckt en negativ tanke eller dsikt kring
sitt arbete, arbetsmiljo eller verksamhet. Detta kan i sig tyda pa negativt formulerade frdgor, men
dven om en lojalitet mot arbetsgivare och yrkesroll. Forfattarna har ocksa diskuterat om andelen
negativa upplevelser kan ha varit ett resultat av det uppddmda behov av ventilering och reflektion
som beskrivs i resultatet och att forfattarna d blivit som ett verktyg for detta. Frdgan om
barnmorskeupprorets konsekvenser har stillts for att fortydliga kontexten om barnmorskornas

arbetssituation.

7.1.4 Dataanalys

Vid analys av fokusgrupper dr det viktigt att vara medveten om att berittelserna kan vara
fragmenterade och avbrutna av en annan deltagare, for att sedan plockas upp senare under samtalet.
For att kunna analysera materialet rittvist dr det av stor vikt att forfattarna forsoker folja och
rekonstruera beréttelsen for att kunna fi en komplett bild av sammanhang och poéng (Wibeck,

2012).

Forfattarna ansvarade for att transkribera hélften av intervjuerna och fokusgrupperna vardera.
Inledningsvis anvédndes det automatiska transkriberingsverktyget i Microsoft Word for att {4 en
prelimindr transkribering av materialet. Forfattarna har sedan gétt igenom materialet flera ganger
for att kontrollera och korrigera dédr den automatiska transkriberingen transkriberat felaktigt.
Samtliga intervjuer och transkriberingar har lists och lyssnats igenom och diskuterats av bada
forfattarna, detta for att 6ka tillforlitligheten. Forfattarna har under hela analysprocessen arbetat
tillsammans. Den insamlade datan, analysprocessen och resultatet har diskuterats med andra
studenter i grupphandledning samt tillsammans med handledare i enskild handledning. Det
tillsammans med en tydlig beskrivning av analysprocessen stirker arbetets trovirdighet (Graneheim
& Lundman, 2004). Forfattarna har ett liknande sétt att skriva resultatet pa, vilket kan forklaras av
att bada kénner materialet vl och ar vil dverens om dess innebdrd. Graneheim och Lundman
(2004) skriver att det for att underldtta 6verforbarheten ar vardefullt att ge en tydlig beskrivning av

informanternas kultur, sammanhang, urval och egenskaper samt datainsamling och analysprocess.
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En aspekt och risk som alltid finns vid kvalitativa studier med induktiv design &r huruvida resultatet
tolkats korrekt och om resultatet hade tolkats pd samma sitt av andra individer. Andra

meningsbédrande enheter hade kunnat véljas ut och ddrmed hade resultatet kunnat se annorlunda ut.

Som tidigare ndmnts tog de negativa upplevelserna mycket plats i resultatet. En anledning till detta
var att det positiva som uttrycktes i hdgre grad var dverensstimmande mellan de olika

barnmorskorna, och att det ddrmed inte genererade lika mycket text.

Forfattarna dr medvetna om en dverrepresentation av vissa barnmorskor i citaten, vilket kan ge en
bild av att det framfor allt &r deras upplevelser som skildras. Anledningen till att forfattarna valt att
inte byta ut dessa dr att forfattarna ansdg att de var formulerade pa ett sétt som ger mélande och bra
beskrivningar som representerade gruppen i stort. Detta kan anses vara acceptabelt da deltagarna
sjdlva fatt styra innehéllet i intervjuerna. Forfattarna har varit, och kommer fortsatt vara, noggranna
med att inte r6ja uppgifter och detaljer géllande informanter eller arbetsplatser. Forfattarna anser
dven att identiteter inte ska kunna r6jas pa grund av att nagra av barnmorskorna forekommer oftare

1 citaten.

7.2 Resultatdiskussion

Ur resultatet vixer en bild fram som tyder pa att det dr en tuff men ocksa spédnnande och rolig tid
som véntar nyutexaminerade barnmorskor pd forlossningsavdelningarna. I denna process, som det
ar att BLI barnmorska, fann forfattarna flera faktorer som kan péverka. Nedan fors en diskussion
utifran ndgra av de viktigaste omradena som legat till grund for resultatet. Dessa omraden handlar
om sjélva transitionen fran att ha varit sjukskoterska till att bli barnmorska, upplevelserna kring det

stdd som barnmorskorna fatt eller saknat samt om mentorskapets och introduktionens betydelse.

7.2.1 Transitionen fran sjukskoterska till barnmorska

I resultatet framkom att det &r en stor omstdllning att gé fran sjukskoterska, via student, till
barnmorska. Bilden som barnmorskorna mélar upp &r att man, utover den hoga arbetsbelastningen,
dven stills infor en identitetskris och en sjélvfortroendetdrn som kan ta lang tid att resa sig efter.
Manga beskrev att de upplevde en splittring och en forlorad formaga att se hela bilden i sitt nya
professionssammanhang. Detta skapar en fyrkantighet och tafatthet som &r ovan da manga tidigare
har haft en vil etablerad roll som sjukskéterska. En roll som de ibland innehaft med trygghet under
en langre period. Likt Fenwick et al. (2012) beskrev flera av barnmorskorna i var studie att
forlossningen var en stressig hogriskmiljo dar de infor varje arbetspass gatt dit med en klump 1
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magen och en oro for vad arbetspasset skulle innebdra. Fenwick et al. (2012) beskrev bland annat
hur barnmorskor upplevde en 6kad kinsla av inkompetens relaterat till kdnslor av skuld och
klandrande i samband med déliga kliniska resultat. I foreliggande studie beskrev barnmorskorna att
forlossningsvarden de moétte ofta var medikaliserad relaterad till kravet pa progress och i manga fall
mer patologisk &n vad de var rustade for att hantera. Detta ar alltsa i likhet med vad som i
bakgrunden beskrivs tyda pa att sjukhusfodslar i viss mén kan leda till 6kade och onddiga
interventioner och att en del fodslar blir av mer medicinsk karaktér enbart av den anledningen
(Hollowell et al., 2017; Lindgren et al., 2019; Scarf et al., 2018). I bakgrunden presenteras dven
Socialstyrelsens (2022a) beskrivning av barnmorskans kompetens och att hen i samrad med ldkare
ska kunna handha komplicerade forlossningar. Om barnmorskor inte har haft mdjlighet att
tillgodogora sig den kunskapen efter slutford utbildning och inte besitter kompetensen efter avlagd
examen kan det diskuteras huruvida hen kan forvéntas handha komplicerade forlossningar pa ett
patientsdkert sitt. Fenwick et al. (2012) skrev i sin studie att normala fodslar var nagonting ovanligt
pa enheterna som beskrevs 1 studien och att personalens fokus enbart var pa att barnet skulle fodas
levande, och att ingen tid eller mojlighet fanns for att arbeta med kontinuerligt stod. I foreliggande
uppsats beskrev barnmorskorna att de tidigt upplevde att fokus lag pé att prestera ménga fodslar,
snarare dn att fa arbeta kvalitativt och evidensbaserat. Forskning som lyfts i bakgrunden har, likt
resultatet i aktuell studie, visat pa att negativa kénslor hos barnmorskor uppstér nér de inte upplever
sig kunna ge en tillrdckligt god och siker vard for de fodande. Detta i relation till allt for hog
arbetsbelastning med for manga fodande samtidigt (Hansson, 2021; Sveriges Kvinnolobby, 2017).

I en studie av Hobbs (2012) beskrevs verkligt sjukskoterskearbete skilja sig mycket frén vad
sjukskoterskor utbildats till, vilket kan upplevas som en “verklighetschock”. Det framgar vidare att
denna “’verklighetschock” kan beskrivas som en rollkonflikt som kan paverka nyutexaminerade ur
olika yrkeskategorier till att vdlja en annan vig och de facto ldmna det yrke som de nyligen utbildat
sig till. Denna verklighetschock beskrevs dven i foreliggande resultat relaterat till tidsbrist och for
hog arbetsbelastning. Detta bekriftas av Mtegha et al. (2022) som skriver att denna diskrepans ar
varldsomspédnnande for just nya barnmorskor och skapar frustration och dngest. Barnmorskorna i
foreliggande studie beskriver hur diskrepansen mellan utbildningen och verkligheten fir dem att
tvivla pa sin forméga, samt att de av och till overvager att lamna yrket. Likt barnmorskorna i
foreliggande uppsats beskrev barnmorskorna, i studien av Fenway et al. (2012), att utbildningens
fokus ligger pa att sétta kvinnan i centrum av varden, samtidigt som verkligheten ofta 4r en annan.
Det beskrevs vidare att det snabbt stod klart for barnmorskorna 1 studien att lojaliteten forvéntades

ligga mot arbetsgivaren snarare dn hos den fodande.
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7.2.2 Stottande funktioner

I resultatet framkom att samtliga barnmorskor framfor allt hade positiva upplevelser av, och fick ett
stort stdd fran, sina kollegor. Detta ledde till okat sjalvfortroende och att de véxte i rollen som
barnmorskor. Om de istillet upplevde otillrackligt stod ledde det till sdmre sjdlvfortroende och en
kénsla av att vara liten och okunnig. Detta dr ndgot som stimmer vil 6verens med vad Fenwick et
al. (2012) tar upp i sin studie. Dér beskrevs stodet fran erfarna barnmorskor som en livbat i
processen att bli ett med den nya rollen som barnmorska. Barnmorskekollegornas individuella
handlingar och interaktioner hade en kraftfull effekt och kunde bade frimja och himma de nya
barnmorskornas utveckling samt deras sjilvfortroende, kompetens och kénsla av trygghet och

ataganden i arbetet (Mtegha, 2022; Fenwick, 2012).

Erfarna kollegor var hogt vardesatta av barnmorskorna i foreliggande studie. Bade for kunskapen de
besatt och tryggheten som de innebar att kunna ldmna 6ver till ndgon annan nir situationen
upplevdes som for svar att hantera sjdlvstandigt. Som beskrivet i bakgrunden skriver Young (2011)
att den del av de utmaningar som nya barnmorskor méter 1 form av behovet att ldra sig fatta snabba,
ibland svéra, beslut framfor allt tillgodoses just genom att arbeta tillsammans med en erfaren

barnmorska och genom praktisk trining tillsammans med denne.

Négot som i resultatet beskrevs hindrande for mdjligheten att fa stod &r den hoga
arbetsbelastningen. Detta dr dven ndgot som tas upp i Geraghty et al. (2019) studie om
arbetsrelaterad stress. I studien beskrevs malséttningen for organisationen ligga till grund for den
okade arbetsbelastningen och flera av barnmorskorna beskrev en avsaknad av stod och berom.
Detta stimmer bra 6verens med foreliggande resultat. Bilden som framkommer é&r att nigra av
klinikerna och dess chefer inte har de forutséttningar som kravs for att stdtta nyutexaminerade

barnmorskor.

I foreliggande resultat framkom dven att flera av barnmorskorna upplevde att de fick ta ett storre
ansvar dn de kédnde att de klarade av, och att de inte alltid fick det stod som de hade behovt, for att
komma stdrkta ur situationen. Detta i likhet med fynden i en studie fran Kanada, dir
nyutexaminerade sjukskoterskor upplevde att de fatt for mycket ansvar samtidigt som stodet

saknats, vilket ofta ledde till forsdmrade inldrningsmojligheter (Morrow, 2009).
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7.2.3 Introduktion och mentorsprogram

Att ha ett mentorsprogram tycks vara en vedertagen vig att ga, nir det kommer till introduktion pa
de kliniker som representerades i foreliggande studie. Kvaliteten och utformningen av dessa verkar
dock variera. P4 vissa kliniker hade en specifik mentor valts eller tilldelats for eller av de
nyutexaminerade barnmorskorna. Cuesta och Bloom (1998) skriver att de, di det forsta aret av
barnmorskans karridr efter examen &r sa pass avgorande for utvecklingen i sin profession,
rekommenderar ett vil utformat mentorsprogram som pagar under det forsta éret i arbetet. Aven
enligt andra studier (Bradford, 2021; McKenna, 2003; Nolan et al., 2022) anses mentorsprogram
gynnsamt for introduktionen till arbetet som barnmorska. Detta stimmer vil dverens med
foreliggande studie i de fall ddr mentorsprogrammen fungerat vél. Enligt en studie av Cummins et
al. (2015) ledde en tilldelad specifik mentor till att den nyutexaminerade barnmorskan i storre
utstrdckning horde av sig till denne. I foreliggande studie framkom dock att barnmorskorna, trots att
de hade en specifik mentor, inte kénde att de kunde ta kontakt med hen. De véntade pa ett
initiativtagande frdn mentorns sida, men det upplevdes som att detta skedde 1 otillracklig
utstrdckning. I en studie om nyutexaminerade barnmorskor i Australien skriver Clements et al.
(2012) om att behovet av tid, for att fA en mjukstart in i yrket, dr avgorande for barnmorskors
mdjlighet att komma in i sin nya roll. Detta stimmer bra dverens med vad resultatet i foreliggande
studie visade. Tidsaspekten var viktig pd ménga plan under introduktionen. Ménga moment
beskrevs ta lingre tid nédr du var oerfaren, men dven behovet av att ha mer tid till dina fédande
framkom. De barnmorskor som hade ett mentorsprogram som innebar en fodande i aktiv fas per
barnmorska var mer ndjda med sin upplevelse av den forsta tiden dn barnmorskorna pa de kliniker
dér de forvintades ta hand om flera fodande redan fran forsta stund. Ytterligare en aspekt av
behovet av tid dr att barnmorskorna uttryckte ett stort behov av avsatt tid till reflektion. Resultatet
tyder pd att arbetsbelastningen och organisationens utformning medfor att mycket av den tid som
skulle behovas till introduktion och mentorsprogram inte finns 1 tillrdckligt stor utstrackning for att
trygga nya barnmorskor infor att st pa egna ben. Aven i Cummins et al:s (2015) studie vittnar
barnmorskor om upplevelsen att otillrickligt med tid pdverkade mentorskapet negativt. Aven
Wissemann et al. (2022) skriver om att tid maste avsittas for att {4 ett vilfungerande
mentorsprogram. Tid och personal rdcker inte till for bdde kollegor och fodande. I bakgrunden gér
att ldsa att det enligt Socialstyrelsen rader en barnmorskebrist i 21 av 21 regioner och att totalt 75
procent av arbetsgivarna uppger att det rader brist pa nyutexaminerade barnmorskor i yrket samt att
mer dn 80 procent av arbetsgivarna uppgav en brist pa yrkeserfarna barnmorskor. Barnmorskor 1

resultatet har vittnat om konstanta luckor i bemanningen vilket ocksa kan ha negativ inverkan pa
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introduktion och mentorskap. Detta dr ndgot som dven lyfts av Zwedberg et al. (2020) som skriver
att barnmorskor utan tillrdcklig erfarenhet eller utbildning i handledning tvingas ta emot studenter

relaterat till barnmorskebrist.
8. Slutsats

I denna studie var syftet att undersoka nyutexaminerade barnmorskors upplevelser av
forlossningsvéarden i Stockholm. Resultatet av studien tar upp flera aspekter av att vara ny. Den
hoga arbetsbelastningens negativa inverkan pé nyutexaminerade barnmorskors upplevelser av att
vara nya pd forlossningen loper dock som en rod trad genom hela resultatet. Problemet beskrevs
snarare vara organisatoriskt dn relaterat till individer eller lokala riktlinjer. Resultatet tyder pd att
den hoga arbetsbelastningen och att utbildningen, som upplevdes vara for kort och med for lite
fokus pa suturering och komplicerad obstetrik, leder till att den forsta tiden riskerar att forsdmra
upplevelsen av yrket. Resultatet frdn intervjuerna styrker tidigare forskning om nyutexaminerade
barnmorskors behov av stod for att transitionen fran sjukskdterska, via student, till barnmorska ska

bli sa bra som mdjligt och for att barnmorskorna ska vélja att stanna i yrket och pa forlossningen.

O. Kliniska implikationer

Om arbetsmiljon och belastningen inte dndras inom den ndrmaste framtiden, bor ett alternativ dd
vara att utbildningen anpassas efter de arbetsforhallanden som rader. Utifrén vart resultat anser
forfattarna att barnmorskeutbildningen med fordel kan forlangas med en langre VFU pa
forlossningsavdelningar och med storre fokus pd komplicerad obstetrik och suturering, och dér
tempot pd utbildningen i sin helhet &r ldgre. Detta for att bittre forbereda studenter pa den
verklighet de mdter efter examen och for att skola barnmorskor som kénner sig trygga inom sitt

yrkesomréde.

Resultatet i studien kan dven anvindas for att ge en bild av hur barnmorskor inom
forlossningsvéarden kan uppleva sin situation som nya och med denna information i ryggen leda till
fordndring gdllande introduktion och mojlighet till en god start i yrket. Férdndringar sdsom att se
over introduktionen och mentorsprogram. Ett vilfungerande mentorsprogram leder enligt resultatet
till att barnmorskorna kénner sig mer redo nér introduktionen &r dver. En stark rekommendation ar
att inte korta ner den introduktion som blivit utlovad, pa grund av personalbrist. Detta ansdgs

mycket negativt av de svarande barnmorskorna i studien. Forfattarna tror att en mer gedigen och
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anpassad fOrsta tid pa forlossningen skulle vara till stor nytta for bdde enskilda barnmorskor,

arbetsplatser och regionen i det 1anga loppet.

Att utbilda barnmorskor 1 totalt 4,5 ar for att de sen endast arbetar deltid, eller &n vérre, slutar helt
inom forlossningsvarden pa grund av hur arbetsmiljon ser ut idag méste ses som ett politiskt
misslyckande, med konsekvenser bade for individen och samhéllet i stort. Forfattarna menar pé att
det resultat som presenteras ger en tydlig bild av att barnmorskeutbildningen- och
forlossningsvardens utformning idag inte klarar av att rusta och behélla barnmorskor for ett hallbart
arbetsliv. Resultatet pekar dven pa att det hga tempot och den bristfalliga utbildningen leder till
brister i inldrning och kompetensutveckling vilket i sig kan riskera att drabba fodande, deras barn
och eventuell familj. Forfattarna menar dérfor pd att det skyndsamt bor ske en grundlig genomgéng
av mojligheter for att forldnga utbildning och omorganisera forlossningsvarden sé att
nyutexaminerade barnmorskor far en mdjlighet att bli trygga och kompetenta i sin roll, forslagsvis
med en fodande per barnmorska. Detta for att minska lidandet for barnmorskor, fédande, barn och
familjer men ocksd for att minska den samhilleliga kostnaden det &r att utbilda barnmorskor som

sen inte stannar kvar i yrket.
10. Forslag till vidare forskning

Forfattarna anser att det skulle vara av intresse att undersdka nyutexaminerade barnmorskors
upplevelse av Peer Learning. Detta dé det utifrén resultatet tycks saknas en strukturell funktion av

det stod barnmorskorna i studien upplevde av andra nyutexaminerade barnmorskor.

Ytterligare funderingar som vickts handlar om transitionen fran sjukskdterska till barnmorska. Vad
ar det som hénder i individen i detta skifte? Vad &r det som gor att det upplevs sa jobbigt och dr det

oundvikligt?

Det skulle dven vara intressant att ta reda pa mer om vad det &r som gor att en del barnmorskor
slutar pé forlossningen medan andra stannar kvar. En angransande frdga som ocksa skulle vara
intressant for vidare forskning &r den om normaliseringsprocessen. Vad dr det som leder till

normalisering och acceptans av en arbetsmiljo som hotar den egna hélsan?
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12. Bilagor

12.1 Intervjuguide, bilaga 1

1)

2)

Beratta om hur du upplevt forsta tiden som nyutexaminerad?

1a) Om du tanker pa barnmorskans kompetensomrade, hur upplever du att du har utvecklats i din
yrkesroll?

1b) Upplever du att du far stdd i din nya yrkesroll?
1c) Vilken typ av std6d?

1d) Vilka faktorer upplever du starker respektive hindrar dig i din nya arbetsroll?

Vad hade kunnat paverka tiden som nyutexaminerad?

2a) Ar det nagot som du dnskar att du hade fatt mer av fran skolan? Eller nagot i utbildningen som
saknades?

2b) Finns det nagot som arbetsgivaren hade kunnat gora for er eller dig den forsta tiden som
nyutexaminerad?

2c¢) Hur upplevde du arbetsbelastningen pa férlossningen?

2d) Vad hade fatt dig att kédnna dig tryggare, sakrare eller roligare att boérja som nyutexaminerad pa
forlossningen?

2e) Hur syns foljderna av forra hostens barnmorskeuppror pa din arbetsplats?
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12.2 Informationsbrev, bilaga 2 S5 e, )
‘eg (s Karolinska
=4 S~ °

KAROLINSKA INSTITUTET 2 - 7 Institutet

Institutionen for kvinnors och barns hilsa Wno 18¥°

Enheten for reproduktiv hilsa

Barnmorskeprogrammet 90 hp

Kurs: Examensarbete i sexuell, reproduktiv och perinatal

Forfragan om deltagande i intervjustudie

Denna studie vénder sig till barnmorskor som tagit barnmorskeexamen under aren 2021-2022 och
som ddrefter borjat arbeta inom forlossningsvarden i Stockholm.

Studien avser att undersdka din erfarenhet av att borja arbeta som nyutexaminerad barnmorska pa
ndgon av Stockholms forlossningskliniker.

Med denna information tillfrdgas du om du kan ténka dig delta i studien. Undersokningen bestar av
antingen deltagande i en fokusgrupp om ca 4-6 barnmorskor, alternativt en individuell intervju.
Béde intervjun och fokusgruppen &r som ett vanligt samtal och planeras pdga i ca 45 minuter. Med
ditt medgivande kommer samtalet att spelas in. For att underlétta bearbetningen av materialet sa
kommer intervjuerna att skrivas ut och dérefter bearbetas till en text. All insamlad data
avidentifieras och behandlas konfidentiellt. Materialet kommer att forvaras inldst under arbetets
géng och direfter kommer det raderas.

Intervjuerna kommer att ligga till grund for en magisteruppsats som kommer att finnas tillgénglig i
savil pappers- som elektroniskt format via Karolinska Institutets bibliotek. Intervjuerna halls av
Blenda Westeson och/eller Ellen Windahl.

Ditt deltagande i1 denna studie ar frivilligt och du kan nér som helst avbryta din medverkan utan
forklaring.

Ar du intresserad av att delta eller vill veta mer om studien 4r du vilkommen att kontakta
nedanstiende. For enskild intervju kan vi komma dverens om tid och plats som passar dig. Ar du
intresserad av att delta i fokusgrupp planeras dessa héllas i centrala Stockholm den 12/9 och den
15/9.
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