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Sammanfattning

Bakgrund: Stress definieras som en kénsla av pafrestning och krav, det paverkar manniskors liv
och halsa. Langvarig stress kan leda till negativ effekt pa inlarningsformagan och ar kopplad till
forsamrad halsa bade fysiskt och psykiskt. For att reducera och hantera stress finns olika strategier,
dessa strategier kan vara bade positiva och negativa for individen.

Syfte: Denna studies syfte var att belysa barnmorskestudenters upplevelse av stress och utforska
deras strategier for att hantera stress under utbildningen.

Metod: En beskrivande kvalitativ design med induktiv ansats anvandes. Urvalet grundade sig i ett
bekvamlighetsurval dar semistrukturerade intervjuer genomférdes med atta barnmorskestudenter i
Mellansverige. De transkriberade intervjuerna analyserades med hjalp av en kvalitativ
innehallsanalys utifran Hallgren-Graneheim och Lundman (2017).

Resultat: Tva teman, fem kategorier och 16 underkategorier identifierades. Forsta temat var
upplevelse av stress under utbildningen med kategorierna generellt kring stress, stressorer kring
kliniska praktiken samt stressorer kring dvriga utbildningen. Andra temat var
stresshanteringsstrategier med kategorierna positiva strategier och negativa strategier.

Slutsats: Upplevelse av stress hos barnmorskestudenter forekom i olika former. Studenterna

anvande sig av bade positiva och negativa stresshanteringsstrategier.

Nyckelord: Stress, stressorer, stresshanteringsstrategier, barnmorskestudenter, utbildning.



Abstract

Background: Stress is defined as a feeling of demands on the individual, it affects people’s lives
and health. Pro-longed stress could have negative effects on the learning ability and are linked to
impaired health both physically and mentally. To reduce and handle stress there are different
strategies, these strategies can be both positive and negative for the individual.

Aim: The aim of this study was to highlight midwifery students’ experience of stress and to explore
their strategies for managing stress during education.

Method: A descriptive qualitative design was used, semi-structured interviews were held with eight
midwifery students’ in middle Sweden. The transcribed interviews were analyzed using a
qualitative content analysis by Hallgren-Graneheim och Lundman (2017).

Results: Two themes, five categories and 16 subcategories were identified. The first theme was the
experience of stress during the education with the following categories generally about stress,
stressors around clinical practice and stressors around the other education. The second theme was
stress management strategies with the categories positive strategies and negative strategies.
Conclusion: Experience of stress among midwifery students’ occured in various forms. The

students used both positive and negative stress management strategies.

Key words: Stress, stressors, stress management strategies, midwifery students, education.
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1. Bakgrund

1.1 Stress

Socialstyrelsen (2009) beskriver begreppet stress som en obalans mellan de krav vi utsatts for
och var potential att hantera dem. Stress orsakas ofta av krav som tenderar att bli for hoga.
Aven sma krav utifran individens forméaga kan framkalla stress (Socialstyrelsen, 2009). Stress
kan paverkar manniskors liv och halsa och definieras som en kansla av pafrestning och krav
med biokemiska-, fysiologiska- och beteenderelaterade forandringar. Stress férekommer hos
manniskor i olika aldrar och kan medféra bade fordelar och nackdelar for individen. Positiv
stress kan vara bra for att den spelar en roll i motivation och anpassning (Selye, 1985; Belda,
Funetes, Daviu, Nadal & Armario, 2015). Negativ, farlig stress kan klassificeras till tre
grupper som medfor olika symtom, fysisk stress, psykisk stress samt stress som paverkar
beteendet. Fysisk stress kan manifesteras i kroppsliga besvar, till exempel huvudvérk. Den
psykiska stressen kan medfora dngest och oro medan stressen som paverkar beteendet tar sig
uttryck i handlingar som till exempel att roka (Alzayyat & Al-Gamal, 2014). Stora mangder
stress kan orsaka psykiska och fysiska hélsoproblem som depression, stroke och hjartinfarkt
(Pacak & Palkovits, 2001).

Enligt Folkhalsomyndigheten (2018) lider 16 % av Sveriges befolkning mellan 16-84 ar av
stress. Hos kvinnor lider 19 % av stress vilket var en hogre andel &n mén, dar 12 % upplevde
stress. 35 % av kvinnorna mellan 16-29 ar uppgav att de lider av stress. | detta spann framgick
en okning med 6 % sedan 2016. Vid jamforelse av utbildningsniva framkom att personer med
eftergymnasial utbildning i hdgre grad lider av stress an individer med kortare utbildning.
Arbetsldsa, langtidssjukskrivna samt studerade uppgav hogre upplevelse av stress an
yrkesverksamma. Antal stressade studenter har okat fran 22 till 31 % mellan 2016 och 2018
(Folkhalsomyndigheten, 2018).

Nér en individ utsatts for en stressig situation sker en tolkning i hjarnbarken. Informationen
sénds sedan vidare till hypotalamus som fungerar som en omkopplingsstation och bestammer
vilken stressreaktion som ska utldsas. Langvarig stress kan leda till nedsatt valmaende vilket
uttrycker sig i frustration, oro, en kénsla av olust, hjalpléshet samt otillrdcklighet. Funktionellt
far vi en samre nerv-muskelfunktion samt samre logisk formaga, vilket leder till ineffektivitet.

Kroppen kommer fysiologiskt i hormonell obalans samt far en forhojd muskeltonus. Akut



stress forbereder individen for kamp eller flykt. I samband med denna process utsondras
adrenalin och noradrenalin som i sin tur paverkar olika organ. Vid akut stress stiger
blodtrycket, hjartfrekvens och muskeltonus 6kar, blodsocker frigors och blodet omfordelas
och prioriteras till skelettmuskulaturen. Det &r mycket viktigt att komma tillratta med,
framforallt, den langvariga stressen da den stressen &r kopplad till forsamrad halsa bade
fysiskt och psykiskt (Rydgvist & Winroth, 2008).

1.2 Stress inom barnmorskeyrket

Enlig Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, (2017) lamnar barnmorskor
forlossningsvarden relaterat till hog arbetsbelastning och en stressig arbetsmiljo. Den radande
situationen pa landets forlossningskliniker medfor svarigheter att rekrytera barnmorskor till en
oattraktiv arbetsplats. Hildingsson, Westlund och Wiklund (2013) undersoker i sin
kvantitativa studie férekomsten av utbrandhet hos barnmorskor i Sverige. De definierar
utbrandhet som ett stadium av forlangd fysisk och psykisk utmattning. En tredjedel av de 475
barnmorskor som deltog rapporterade nagon form av utbrandhet. De framsta orsakerna var
personal- och resursbrist samt en stressig arbetsmiljo. En tredjedel av deltagarna uppgav dven
att de Overvagt att lamna yrket pa grund av den ohallbara arbetssituationen. Vidare
konkluderar forfattarna i sin studie att uppmérksamhet bor ges till barnmorskors
arbetssituation for att behalla en halsosam och motiverad arbetsstyrka. Wan Der Putten (2008)
presenterar i sin studie att nyutexaminerade barnmorskor upplever en stor stress i form av
osékerhet och rédsla i sitt arbete inom ramen for den nya professionen. De nyblivna
barnmorskorna uttryckte ocksa att mer klinisk praktik under utbildningen hade varit

vardefullt.

1.3 Barnmorskeutbildningen i Sverige

Barnmorskeutbildningen i Sverige &r pa avancerad niva och kraver en
sjukskaterskelegitimation i grunden. Darmed ligger den totala studietiden pa 4,5 ar.
Barnmorskans kompetensomrade innefattar sexuell, reproduktiv och perinatal halsa
(Barnmorskeforbundet, 2019). Halften av studietiden innehaller verksamhetsintegrerat larande

vilken ar forlagd till dag-, kvéll- och nattetid (Karolinska Institutet, 2019).



1.4 Kallor till stress hos studenter

Enligt Jimenez, Navia-Osorio och Diaz (2010) ar det viktigt att belysa forekomsten av stress,
framforallt bland studenter eftersom det kan hindra inlérningen, séanka prestationen och
darmed paverka studenters valmaende. Sjukskaterske- och barnmorskearbetet kraver djupa
teoretiska och praktiska fardigheter for att na den kompetensnivan som kravs i yrkesrollerna.
Méngden av de kliniska och akademiska studierna kan dock resultera i att studenterna kéanner
sig pressade och Overbelastade. Leodoro et al. (2016) presenterade i sin litteraturéversikt,
studier som identifierade kallor till stress under sjukskoterskeutbildningen. | resultatet
framgick att de storsta kéllorna till stress 1ag i omhéndertagandet av patienter,
arbetsbelastning samt utférandet av arbetsuppgifter. Vidare visade litteraturoversikten att
ekonomi, familjesituation och halsa var andra orsaker till stress. Reeve, Shumaker, Yearwood,
Crowell och Riley (2012) sdg i sin kvantitativa studie att stress hos sjukskéterskestudenter
framkallade kanslor som oro, angest, depression, ilska och radsla. Situationer som upplevdes
stressande var att bli avvisad av patienter, handledare, klasskamrater och sjukhuspersonal. En
vanlig stressande situation var att sjukskoterskor inte ville handleda studenter och férsvann
under arbetspasset. En kédnsla av otillrécklighet visades vara en annan stressframkallande
faktor under sjukskoterskeuthildningen. Den kanslan kunde uppdagas da studenter utférde ett
misstag under den Kkliniska utbildningen. En annan stressfull situation var kanslan av att vara
under inlarning samt att tvivla pa sig sjalv. Studenter i studien kénde sig oférberedda pa

ansvaret och att vara pa ett sjukhus (Reeve et al., 2012).

McCarthy et al. (2018) undersokte kallor till stress, sa kallade stressorer, hos sjukskoterske-
och barnmorskestudenter. Det framkom tre olika kategorier av stressorer vilka innefattar
klinisk och akademisk miljo samt finansiell stress. Stressorer relaterade till den kliniska
miljon var de mest framtradande. Detta innebar bade stress kring patientnéra vard samt i
samspelet till handledare och kollegor. Det sistnamnda berdrde svarigheter i relationen till
handledare och kollegor, dessa svarigheter innefattade bland annat att inte fa stod, att bli
ignorerad, att kdnna sig oonskad, att bli utnyttjad och att k&nna sig i vagen. Det rapporterades
aven att barnmorskestudenter, for att uppratthalla en god relation till sina handledare, i vissa
fall atagit sig kliniska forpliktelser istéllet for att utnyttja tiden for larande. De stressorer som
berdrde miljon var framst forknippade med den akademiska omgivningen. Stressorerna
beskrevs som olika examinationer och uppgifter, stokiga och dverfulla klassrum, trakiga

forelasningar, manga forelasningar pa samma dag samt att bli utfragad under forelasningarna.



Stressorer som berdrde finansiella fragor var starkast for studenter som var fodda utanfor det
aktuella studielandet (McCarthy et al., 2018).

1.5 Stresshanteringsstrategier

Stresshantering, sa kallad coping, kan beskrivas som en nyckel i processen att reducera,
minimera eller tolerera stress. Coping definieras som kognitiva och kénslomassiga forsok att
hantera de interna eller externa kraven fran en sarskild situation (Deasy, Coughlan, Pironom,
Jourdan & Mannix-McNamara, 2014). Det finns olika strategier for att hantera stress.
Strategierna kan vara att andra de stressframkallande orsakerna, &ndra sig sjalv eller sitt satt
att se pa en viss handelse. Att ha en bra grund att sta pa ger generellt en forbattrad
motstandskraft, bade psykiskt och fysiskt. Det sistnamnda handlar framst om vikten att som
individ ha en bra grundkondition och vara halsosam med goda levnadsvanor géllande kost,
sémn och motion. Vidare finns nagot mer konkreta metoder sdsom avslappningsovningar,

personlig planering och att lara kdnna sig sjalv (Rydgvist och Winroth, 2008).

Hos sjukskaterske- och barnmorskestudenter urskilde McCarthy et al. (2018) olika strategier
for att hantera stress, individuella strategier och strategier dar deltagarna var involverad med
andra personer. Individuella strategier innebar bland annat problemlésning, att vara
optimistisk, att utfora fysisk aktivitet och att lyssna p& musik. Aven sa kallade negativa
stresshanteringsstrategier identifierades, som att ignorera sin stress, undvika andra personer,
skylla ifran sig, undvika skolan, att inta ohalsosam mat samt 6kad alkoholkonsumtion. De
strategier som innefattade att vara involverad med andra personer bestod framst av att soka
socialt stod fran familj och vanner. Det rapporterades ocksa att en strategi var att utveckla en

hjartlig och varm relation till kollegor under den kliniska praktiken.

Rafati, Nouhi, Sabzevari och Dehghan-Nayeri (2017) identifierade olika strategier for att
hantera stress hos sjukskoterskestudenter. En strategi var att utveckla professionell kompetens
genom att konsultera larare, klasskamrater och annan personal. En annan strategi var att
snabbt korrigera sina misstag samt att mota svarigheter istallet for att fly dem. Andra
strategier for att reducera stress var positivt tankande, realistiska forvantningar pa sig sjélv,
reflektion av stressande handelser, att be till gud samt att sl&ppa fram sina kanslor. Slutligen
identifierades strategier som att undvika stressande situationer och stressade personer. En del

studenter valde att ge upp nér de utsattes fér en stressig situation som de inte kunde
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kontrollera. | en annan studie av McCarthy et al. (2018) undersoktes de mest forekommande
stresshanteringsstrategierna hos sjukskoterske- och barnmorskestudenter. | resultatet framgick
att de vanligaste strategierna var att soka sympati och rad fran andra samt att acceptera

situationen som den ar.

1.6 Barnmorskestudenter och stress

Enligt McCarthy et al. (2018) upplevde barnmorskestudenter hdgre nivaer av stress kring
radsla for att misslyckas och att gora fel &n sjukskoterskestudenter. Enligt Golnoosh, Mohsen,
Shahnaz och Mahmood (2018) framgick att barnmorskestudenter upplevde radsla under sin
utbildning, framst under den kliniska praktiken. De framkom tva huvudteman som bada
involverade rédsla. Stressorer som framkom var réadsla for att skada, radsla for att méta sin
forsta forlossning och radsla for straff och pafoljder vid eventuella misstag. Konsekvenser av
radslan innebar generella fysiska och psykiska féljder samt hinder att adaptera sin
professionella roll. Det framkom under intervjuerna att stressen ibland tilltog Iangt innan
terminsstart och kunde da ge upphov till somnproblem. Coldridge och Davies (2017)
beskriver att barnmorskeyrket &r ett yrke som innefattar mycket kanslor. Att utbilda sig till
barnmorska for med sig sarskilda utmaningar, den kliniska praktiken beskrivs vara en sérskilt

krdvande provning.

1.7 Problemformulering

Langvarig stress leder till nedsatt valmaende och paverkar individens logiska formaga som
leder till ineffektivitet, vilket i sin tur kan paverka studierna negativt. Det framgar tydligt i
studierna presenterade ovan att stress under sjukskdterske- och barnmorskeutbildningar ar
vanligt forekommande. Flertalet lander i vérlden har en enskild direktutbildning for att fa
barnmorskelegitimation. | Sverige ar barnmorskeutbildningen komprimerad i en
specialistutbildning pa 1,5 ar som kraver en sjukskoterskelegitimation i grunden. Det kan
tankas att den komprimerade varianten pa barnmorskeutbildning eventuellt kan upplevas som
en intensivare studietid med hoga krav pa effektiv inlarning. Forfattarna har dock inte funnit
nagra studier pa barnmorskestudenters upplevelse av stress utforda i Sverige, dérav finns ett

behov att utforska amnet.



1.8 Syfte
Att belysa barnmorskestudenters upplevelse av stress och utforska deras strategier for att
hantera stress under utbildningen.

1.9 Fragestallning

-Upplever barnmorskestudenter utbildningen som stressande?
-Finns det nagra specifika stressorer?

-Hur hanterar barnmorskestudenter sin stress, vilka strategier anvénder de?

2. Metod

2.1 Studiedesign

Studien genomférdes mellan januari och mars 2019. En beskrivande kvalitativ design med
induktiv ansats anvandes, da syftet med studien var att utforska levda erfarenheter. Enligt
Polit och Beck (2018) &r kvalitativa metoder en framvéxande design som utvecklas
kontinuerligt under studiens gang utifran det material som framkommer. Beskrivande
kvalitativ design &r oftast utan sarpragel och baseras pa de generella forutsattningarna av
konstruktivistiska undersokningar (Polit & Beck, 2018). Denna typ av studiedesign anses
lamplig eftersom forfattarna syftar till att utforska upplevelser och erfarenheter hos

informanterna.

2.2 Urval

Urvalet grundade sig i ett bekvamlighetsurval som i forsta hand utgjordes av
barnmorskestudenter som var i slutet av sin sista termin eller precis avslutat denna pa ett
universitet i Mellansverige. Valet att kontakta denna grupp i forsta hand, grundades i en
onskan om att fa en dvergripande bild av de samtliga tre terminer som
barnmorskeprogrammet bestar av. Ett informationsbrev och forfragan om deltagande i studien
(se bilaga 1) skickades i mitten av januari ut via mail, till de 37 barnmorskestudenter som gar
sista terminen. Mailadresser tillhandaholls via kursadministratoren pa det aktuella
universitetet. Vid behov fanns dven mojlighet att kontakta 6vriga barnmorskestudenter vid

samma universitet. Detta var dock ej nodvandigt da responsen pa forsta utskicket var
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tillracklig. Inklusionskriterier for deltagande i studien var att respondenterna hade pagaende

studier vid barnmorskeprogrammet alternativt precis tagit barnmorskeexamen.

2.3 Datainsamlingsmetod

Data samlades in med hjélp av semistrukturerade intervjuer, utifran en intervjuguide (se
bilaga 2). Forfattarna utformade sjéalva intervjuguiden som granskades av handledare och
godkandes. Danielsson (2017) beskriver semistrukturerade intervjufragor som éppna fragor
vilka foljer ett visst monster. Fragorna behdver ej tas upp i en sarskild ordning, utan kan
anpassas sa att intervjun blir féljsam (Danielsson, 2017). Forfattarna anser denna metod som
lamplig da det Gppnar upp for informanternas egna reflektioner pa ett naturligt satt. Vidare
kunde forfattarna med semistrukturerade intervjuer styra samtalen sa att syftet besvarades. Tio
personer anmalde sitt intresse kort efter utskick, tva deltagare uteslots pa grund av
planeringssvarigheter. Totalt intervjuades atta personer. Intervjuerna spelades in med en
ljudupptagare via forfattarnas mobiltelefoner for att sedan transkriberas. Langden pa de
transkriberade intervjuerna var mellan 1817 - 2701 ord. Alla intervjuerna genomfordes
personligen med informanterna som sjalva valde plats for intervjun som ofta var pa ett café
eller pa informantens arbetsplats. Den forsta intervjun som utfordes var en pilotintervju, detta
for att utvardera fragorna i intervjuguiden och for att testa den tekniska utrustningen.
Pilotintervjun ansags halla god kvalitet och inkluderades darfor i studien. Inga fragor i
intervjuguiden kom att &ndras efter att pilotintervjun genomfoérdes. Enligt Polit och Beck
(2017) &r ett lampligt tillvagagangssétt att inhamta kvalitativ data genom personliga
intervjuer, sa kallade face-to-face intervjuer (Polit & Beck, 2017). Bada forfattarna var i sa
stor utstrackning som mdjligt med under intervjuerna. Vid de tillfallen som detta ej var
mojligt traffade nagon av forfattarna informanten ensam. Nar intervjuerna holls tillsammans
hade en av forfattarna huvudansvaret for genomforandet av intervjun. Fem intervjuer holls
tillsammans och tre intervjuer genomférdes med ndgon av forfattarna. D4 tidsramen for
projektet var nagot snavt planerades att genomfora mellan atta-tio intervjuer, forfattarna
upplevde en méttnad efter atta intervjuer och valde darfor att avsluta datainsamlingen. Enligt
Thorén-Jonsson (2017) innebar begreppet att uppna mattnad att ingen ny information

framkommer vid datainsamlingen och att kategorier kan definieras.
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2.4 Analys och bearbetning

Inspelningarna transkriberades i néra anslutning till intervjutillfallet, antingen direkt efter
intervjun eller dagen darpa. Varje enskild transkriberad intervju erholl en egen férg, detta for
att kunna hérleda vilken informant som sagt vad. Analysen av insamlad data skedde
gemensamt av bada forfattarna genom tillampning av Hallgren-Graneheim och Lundmans
kvalitativa innehallsanalys (2017). Denna analysmetod valdes da den &r lamplig nar man vill
gora textnara analyser (Henricsson, 2017). Det relevanta innehallet, som besvarar studiens
syfte, valdes ut och bildade den sa kallade analysenheten. Dérefter valdes meningsbérande
enheter av betydande roll ut. Dessa bréts ner till kondenserade meningsenheter, vilket innebar
kortare stycken som lyfter det huvudsakliga innehallet i meningen. De kondenserade
meningsenheterna kodbenamndes sedan. Kodernas syfte var att kortfattat beskriva innehallet
fran meningsenheterna. Koderna sorterades efter likheter in till olika underkategorier och
kategorier. Kategorierna bildade slutligen tva teman, se exempel pa analysprocessen i tabell 1.
Forfattarna laste det transkriberade materialet flera ganger for att fa en helhetsbild. Vid
oklarheter diskuterades materialet for att sdkerstalla att forfattarna tolkat informationen rétt.
Underkategorierna kommer att presenteras i resultatdelen och styrkas med citat. Enligt Kvale
och Brinkman (2014) ska citat anges i regelratt skriftsprak. Ett antal citat har férkortats genom

att 6verflodiga ord tagits bort, karnan i innehallet kvarstar.
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Tabell 1: Exempel pa analysprocessen.

Meningsbar- Konden- Kod Under- Kategori Tema
ande enhet serad kategori
menings-
enhet

Och ibland ar | Att prata Stress | Att bli Negativa Stresshanterings-
det ju inte bra med kursare | av att paverkad av | stresshanterings- strategier
att prata med | kan bidra till | prata andra strategier
kursare for d& | Stress med
ar det ju kursare

snarare sa att
man stressar

upp varandra
an lugnar ner.

da traffade jag | Handledare |Press  |Handledare | Stressorer kring Upplevelse av

pa en som fran den kliniska stress under
barnmorska pa | forstarker | hand- praktiken utbildningen
min oro och ledare

praktikplats stress kring

som var att ligga

véldigt duktig | efter.
pa att saga att
jag lag efter
och det blev
en stor grej av
det

2.5 Etiska dvervaganden

Enligt lagen (2003:460) om etikprévning av forskning som avser ménniskor behovs inget
tillstand fran etikprévningsnamnden for denna studie da den utfors inom en
hdgskoleutbildning i Sverige (Sveriges riksdag, 2019). Forfattarna tar i denna studie hansyn
till tva av Belmontrapportens grundlaggande etiska principer: att géra-gott-principen, samt
respekt for personer principen (Kjellstrom, 2017). For att respektera autonomin och
mojliggora ett informerat val kring deltagande i studien, skickades ett informationsbrev om
studien ut via mail (bilaga 1). Informanterna fick &ven muntlig information om studien. Infoér
intervjun undertecknade varje deltagare ett informerat samtycke (se bilaga 3) dar information
om réatten till att nar som helst under studiens gang avbryta deltagandet framgick.
Informanterna fick ocksa mojlighet att stalla eventuella fragor och fa dessa besvarade innan
intervjun pabdrjades. Utifran att gora gott principen utfordes en riskanalys for att vaga nytta
mot skada. Forfattarna ser inga risker med deltagandet. Det insamlade materialet

avidentifierades och deltagarnas uppgifter hanterades konfidentiellt. De transkriberade
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intervjuerna och det informerade samtycket forvarades i ett last skap innan det efter studiens

slut makulerades.

3. Resultat

Totalt deltog 8 informanter i aldrarna 27 till 39 ar. Samtliga hade vid intervjutillfallet precis

tagit barnmorskeexamen och nagra av dem hade arbetat sina forsta pass som barnmorska.

Familjesituationen hos deltagarna sag olika ut dar nagra hade barn och andra inte. Alla

respondenter var kvinnor och svensktalande.

Utifran bearbetningen av insamlad data framkom tva teman, fem huvudkategorier samt 16

underkategorier, kring &mnet stress och stresshanteringsstrategier. Resultatet presenteras i

figur 1 och 2.
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Figur 1: Temat upplevelse av stress under utbildningen, med dess kategorier och

underkategorier.
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Figur 2: Temat stresshanteringsstrategier med dess kategorier och underkategorier.

L
=
ol
o]
—
m
[
7
Wi
ol
£
Lo
o)
—
=
1]
=
(1]
[y
w
S
—
w

Att bli paverkad av
andra

Tema: Upplevelser av stress under utbildningen

3.1 Generellt kring stress

3.1.1 Niva av stress under programmet

Barnmorskestudenterna uppgav att de i nagon bemarkelse upplevt stress under utbildningen.
Stressen kunde uppfattas som bade positiv och negativ, som hanterbar och icke hanterbar.
Stressnivan under programmet varierade i de olika terminerna dar termin 1 upplevdes minst
stressig. Det framkom att den hogsta stressnivan var i termin 2 och de resterande

respondenterna i termin 3.

“Och sd att stressen i termin tre blev mer jobbig for det var inget man hela tiden kunde

kontrollera. Att det bara var stress non stop liksom.” Informant 3

’Sa att den stressen som dr infor tentor under den hdr forsta teoriterminen tycker jag inte har

varit ett problem utan snarare, ja men, ndtt som dr peppande.” Informant 6

3.1.2 Foljder av stress

Som namnts ovan upplevdes stressen inte bara som negativ, den kunde ocksa vara drivande

och peppande. Negativa foljder av stress som framkom var fysiska symtom som
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hjartklappning, magont och illamaende. En annan negativ foljd av stress var den tid som togs

fran familjelivet.

“Det dr svdrt att bortse fran sd hdr fysiska stressymtom som ont i magen, lite saddr,

illamdende, som man lokaliserar till att det hér har bara med stress att gora.” Informant 6

“..man jobbar 7 till 16 kom hem, sen satt jag kanske fran 17 till 24 och pluggade liksom for

att, infor tentan. Sa att det var liksom stanga in sig.. ja ni ser mig imorgon familjen.’

Informant 5

3.1.3 Stod fran skolan

Stod och engagemang fran skolan for att skapa trygghet och pa sa sétt minska stress ansags

vara viktigt. Faktorer som beskrevs som positiva var sma larargrupper dar man lar kanna
varandra samt att det fanns fokus pa att skapa trygghet for studenterna. Avsaknad av stod och
utbildning i stresshanteringsstrategier fran skolan framgick fran ett flertal respondenter. Ett
behov av okad skrivtid vid salstentor framkom, nagot som var omojligt utan diagnos, att inte

fa gehor for den onskan ledde till stor stress.

“Vi kanske inte far sa mycket strategier fran skolan och hantera stressen mer an liksom ja

men sdtt av allt i ert liv typ.” Informant 7

“Jag tyckte det var vildigt bra att forsta terminen var fokus pa var trygghet ocksa, samma sal

sadant som minskar stressen, att alltid veta vart vi ska vara...” Informant 6

3.2 Stressorer kring klinisk praktik
3.2.1 Handledare

Informanterna ansag att en stor stressor kring den kliniska praktiken var oro for att inte klicka
med sin handledare. Att aterga till studentrollen efter att ha varit yrkesverksam som
sjukskoterska upplevdes stressande. Det framkom att studenter kénde sig utddmda av sin
handledare vilket bidrog till en 6kad osékerhetsk&nsla. En annan framtradande stressor var att
byta till en fraimmande handledare, framforallt om det skedde utan forberedelse. Att ha en
handledare som fokuserar pa det negativa och inte ar uppmuntrande beskrevs som en stressor.

En énskan om en positiv installning och uppmuntran fran handledaren framkom.
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“Alltsd for varje praktisk, vad ska man sdga, placering pd sjukhus sd var det ju alltid den har
stressen, kommer jag klicka med handledaren, kommer dom doma ut mig for tidigt.”

Informant 2

”..men sen sd bytte jag handledare till en som verkligen sahdr sag mig som student och

pushade mig sa som jag behovde.” Informant 3
“Alltsa att inte veta, jag har haft tur med mina handledare men till
exempel, jag kunde stressa ihjal mig om jag visste att imorgon ska jag ga med en annan

handledare men jag vet inte med vem.” Informant 7

3.2.2 Prestationsstress

Den kliniska praktiken var laddad i form av hoga prestationskrav och starka kanslor, bade
skratt och tarar. En vanligt férekommande stressor var kraven att uppna 50 fodslar vilket
kunde leda till att studenter hoppade 6ver raster eller stannade kvar efter arbetstid. Det
framkom att orimliga krav pa sig sjélv bidrog till stress for att inte duga. Det fanns ocksa en
radsla att bli underkand. Den kliniska praktiken medforde hdga krav pa narvaro med sma
marginaler fOr att ta igen pass eller gora schemaéndringar vilket skapade stress och oro for att
bli sjuk. Stressen av att kunna beharska en ny profession sag olika ut vid de tva kliniska
forlossningsplaceringarna. Den forsta praktiken praglades av en stress dver att allt var nytt,
den sista placeringen genomsyrades av en stress kring att snart sta pa egna ben som férdig

barnmorska.

“...och delvis sd kan ju termin tre praktiken ocksad vara en stress for att det finns, dda kommer
du ju vara klar och.. jag tror att det beror valdigt mycket pa sina egna forvantningar, vad vill
man, hur ser man sig sjalv i vad man ska vara nar man &r fardig och hur man ska vara nar

man dr fardig.” Informant 4

“En grej som har varit negativ for mig det dr att ndr man jagar forlossningar i slutet av

praktiken sa stannar man kvar pa en passning som man hoppas blir en fodsel.”” Informant 7

3.2.3 Parallella uppagifter

Studieuppgifter och examinationer som lag parallellt med den kliniska praktiken bidrog till

stress hos studenterna. Det fanns en 6nskan om att enbart fokusera pa praktiken da
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studieuppgifterna ansags vara inklamda och hade en distraherande verkan. Att vara

schemalagd dagarna innan en tentamen upplevdes som tidskravande och stressande.

“Men att komponera pass pa forlossning tillsammans med inldmningsuppgifter och tentor
och den har da stressen av att na upp till 50 forlossningar, att halla sig frisk for det finns inte
sa manga pass att ta igen.. eller mgjlighet och ta igen pass och sen samtidigt ha smabarn

tycker jag har varit stressande.” Informant 6

“Man har i huvudet hela tiden, andra saker. Sa vill man ju vara i rummet i nuet men istallet
sa tanker man ja just det nar jag kommer hem sa maste jag gora det, eller imorgon maste jag

gora det.” Informant 5

3.2.4 Skiftarbete

En mindre framtradande men dnda aterkommande stressor var nattarbete under den kliniska

praktiken. Informanterna berorde att stressen var extra pataglig nar dag-, kvéll- och nattpass
schemalades om vartannat. Stressen innebar en oro av att inte hinna sova pa dagarna infor

nattpassen. Att vara schemalagd till dag- och kvéllspass upplevdes som mindre stressande.

“Det dir ju stressigt med att man sdhdir vet att man mdste kunna hinna sova och sdddr pa

dagarna, och stressa 6ver de under skolgdngen.” Informant 1

“...gd liksom natt, natt och sen kvill och sen dag och liksom blandat med en natt mitt i veckan

och liksom schemamdssigt har det varit vildigt tufft for dom.” Informant 7

3.3 Stressorer kring évriga utbildningen

3.3.1 Komprimerad utbildning

Barnsmorskestudenterna betonade att utbildningen upplevdes komprimerad och intensiv. En
stressor var kanslan av kravet pa att fullstandigt dedikera sig till utbildningen, da utrymme
inte fanns for tidskrdvande livshéndelser. Vidare beskrevs att foreldsningarna och
utbildningsmaterialet under barnmorskeprogrammet inte var djupgaende. Sjélvstandig
inlarning var en forutséttning for att fa en djupare kunskap vilket skapade stress da tiden
upplevdes som knapp. Bara vetskapen av den méangd kunskap man skulle lara sig pa endast

tre terminer framkom som en stor stressor. Det upplevdes ocksa att utbildningen endast
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skrapade pa ytan och att det fanns en hets att hinna genom kurserna. Det framkom en stor
stress kring att ha fa omtentamenstillfallen, vilket i sin tur kan leda till ett studieavbrott. Trots
upplevelsen av en kort utbildning framgick dven en positiv beskrivning av en larorik, rolig
och intressant utbildning. En 6nskan framkom om att barnmorskeprogrammet skulle vara
forlangt, antingen i form av en direktutbildning eller en langre specialistutbildning pa fyra

terminer.
“Att man har over sig att det dr den har begransade tiden som man ska lara sig allting och
aven fast jag tyckt att det vart bra upplagg pa utbildningen sa tycker jag anda att det ar

stressigt och det dr ju mycket man ska hinna med och mycket man ska géra.” Informant 1

“...bara tvd tentaomgangar och klarar du inte det, alltsa det var en san press, klarar du inte

det.. ja men da far du ga om.” Informant 2

3.3.2 Examination och uppsats

En stress infor tentamen identifierades, denna upplevdes dock ofta som hanterbar. Personliga
studiesvarigheter kunde leda till en kansla av att bli Iast under tentamensskrivningar, vilket
medférde stress. Aven en stress infor de kliniska examinationerna framkom. Skrivandet av
magisteruppsatsen upplevdes stressigt for de som hade svart att fa tillgang till sitt material
eller svart att fa ihop respondenter till sin intervjustudie. En annan stressor var upplevelsen av
att examinatorerna och handledarna beddmde uppsatsen olika, vilket ledde till ovisshet och

extra kompletteringar som i vissa fall gick in i nasta kurs.

“Alltsa vi hade problem med var uppsats, vi fick inte tag i nagra intervjupersoner. Sa det tog

valdigt mycket energi och tid och man var liksom helt slut med det.”” Informant 3
“Alltsa klassiska sahdr infor tentastressen..men ja den tycker jag har vart samma sorts
stress..inte nan som ar sa har extra mycket stress har eller mindre stress har utan s som man

kdnner infor tentor.” Informant 1

3.3.3 Stressorer i kombination med utbildningen

Stressorer i kombination med utbildningen pavisar externa faktorer som i kombination med
studierna leder till stress. Det kunde berora allt fran schemaandringar, utbytesstudier till

familjeliv. Svarigheter med att parera stress fran studierna med stress fran vardagen framkom,

19



da det upplevdes att ingen av dessa kunde prioriteras bort. Det framkom &ven en saknad av
stod fran skolan vid internationellt utbyte vilket ledde till stor stress infor resan. Stressen
kunde aven aterkomma aven efter utbytet, under den kliniska praktiken, pa grund av de
internationella olikheterna i forlossningsvarden. Schemaandringar i skolan uppkom som en

stressor da det paverkade planeringen av familjelivet och den kliniska praktiken.

“Ja och med barnen sen ocksd.. och praktiken, alltsa den kliniska placeringen, just for att det

’

blev sd mycket schemadindringar..det var ett stressmoment att inte kunna planera.’

Informant 8

“Och dd kan det vara svart att bolla dom, stress fran studierna jamfért med stress fran

vardagen, ja vad ska du plocka bort? eller vad ska du gora?” Informant 4

Tema: Stresshanteringsstrategier

3.4 Positiva strategier

3.4.1 Soka stod

| intervjuerna framkom att en tydlig positiv stresshanteringsstrategi var att soka stéd hos andra

individer. Det kunde till exempel vara att hitta studiekompisar med liknande studieteknik
vilket minskade stressen. Aven att reflektera och diskutera med kurskamrater kring sina
kénslor och upplevelser framkom som en strategi. Andra uppgav att de sdkte stoéd hos vanner
och familj. Stodet fran anhoriga kunde innebara bade samtal och avlastning vid praktiska
sysslor i vardagen. En stresshanteringsstrategi var att etablera en god relation och
kommunikation med sin handledare for att fa stod, nagot som ibland kunde innebéra att man
behovde byta handledare.

“Jag tycker det dr viktigt och prata om det, sdga vad man kéinner sig stressad dver sarskilt i
samband med praktik.. att man séager till handledarna sa att man kan lagga upp en plan for
det. Det tycker jag hjdlper vildigt mycket.” Informant 1

“Det gdller att man har ndgon néar man har barn i alla fall, som hamtar, lamnar, lagar mat,

stadar, diskar ““ Informant 5
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3.4.2 Ta hand om sig sjalv

Att ta hand om sig sjélv var en framgangsrik stresshanteringsstrategi. Det kunde innebéra att
vaga vara sig sjalv och att vaga sta pa sig i relation till sin handledare. Det framkom att en
strategi var att beldna sig efter en viss prestation, till exempel ga ut och ata pa restaurang. Att
tillgodose basala funktioner sasom bra kosthallning, tillrackligt med sémn och fysiskt aktivitet
framkom som en strategi. Aven sjalvempati beskrevs som en strategi, att vara snall mot sig

sjalv. En annan strategi var att prioritera egentid och tid for aterhdamtning.

“..och en annan strategi dr ju att unna sig saker, i dom perioderna som dr tuffast, att tinka
pa att &ven dom sma sakerna man unnar sig, en fika med en kompis eller bara inte géra

nagonting en formiddag” Informant 4

“...for mig ocksa sa hdr gad och trdna eller liksom att, dven fast det inte dr sd jdvia roligt sa

vet man dndd sd hdr att det hir kommer hjdlpa mig.” Informant 7

3.4.3 Tankens kraft

Positivt tdnkande anvandes som en strategi for att hantera stress, det kunde innebéra tankar

om att situationen var tillfallig och att man gor s& gott man kan. Aven att forsoka tanka logiskt
och forsoka att fokusera pa ratt sak anvandes som strategier. Att identifiera och acceptera de

stressorer som &r utanfor ens kontroll och darmed minska stressen var en annan strategi.
“Och min strategi har vdl ocksad varit sdhdr, ja fast det hdr ligger ju faktiskt utanfér min
makt, det hjalper inte att jag blir stressad mer an att jag kanske kanner stressen men jag

forséker att inte agera pa den.” Informant 8

“Kunde inte vara mig sjdlv men sen ndr jag sa till henne.. ifran pd ett trevlig sdtt men dndd

liksom visa att det ar inte okej.. da gick det bdttre.” Informant 2

3.4.4 Planera sin tid

En positiv strategi som innebar att planera och strukturera sin tid framkom under intervjuerna.
Det var viktigt att planera in ledig tid, d&ven under intensiva perioder, for att minska stress. Att
fokusera pa en uppgift i taget minskade upplevelsen av stress. Att planera redan innan

kursstart for att fa struktur och 6verblick identifierades som en strategi.
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“.dven om det dr jdtteintensiv period, att jag sahdr dndd forsoker vara ledig en dag sd att

man tar igen det.” Informant 7

“Veckan innan kursen borjar da kollar jag igenom kursplanen, uppgifterna, vilka dagar ska
vi ha tentor, seminarier och sa skriver jag in i min kalender och sa kollar jag vilken dag ar
jag ledig fran praktiken och sa skriver jag upp det. Och sa gor jag i vanliga livet ocksa, jag &ar

en san som planerar sd att det inte ska bli stress, jag hatar stress faktiskt.” Respondent 5

3.5 Negativa stresshanteringsstrategier

3.5.1 Negativa tankar och handlingar

Att tanka och handla i negativa banor var mindre framgangsrika strategier. Till exempel att
alta studierelaterade saker som skett och inte kunna sléppa taget om de tankarna. Att férlora
sig i stressen och lata den ta stor plats ledde till ineffektivitet. Aven att forsoka gora allt pd en
gang och bara kora pa var negativa stresshanteringsstrategier som ledde till utebliven

aterhamtning.

“Jag kanske ar ganska bra pa att alta, eller liksom att jag stressar och sa.. kan jag inte bara
okej men nu har du anda gjort det dér.. slapp det och nu gar vi vidare, utan jag ar sa har, det

dr sd jobbigt allting.” Informant 3

“Kora pa dnnu mer, har jag ocksa provat, sd att det snart dr 6ver.. Det fungerar ju inte sd

bra for da far man ingen dterhdmtning alls.” Informant 4

3.5.2 Att bli pdverkad av andra

Att lata sig paverkas av andra manniskor framfordes som en negativ strategi. Trots att samtal

med kurskamrater identifierades som en positiv strategi framkom &ven att det kunde leda till
att man stressande upp varandra. Samtal med anhériga som blir upprérda av omstandigheterna
kopplade till utbildningen, kan tka stressen. Att forsoka vara handledaren till lags trots tydliga
personliga olikheter var en negativ strategi som framkom. Reflektionsseminariet i skolan hade
inte bara positiva foljder utan beskrevs av en respondent som stressande eftersom lararen da

paminde om kravet pa att uppna sina fodslar.
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“Handledaren... da vart det sahdr, jag gér som du vill bara att du haller kdften, men det gick

inte..” Informant 2

“Och ibland &r det ju inte bra att prata med kursare for da ar det ju snarare sa att man

stressar upp varandra dn lugna ner.” Informant 6

4. Diskussion

4.1 Metoddiskussion

Enligt Hallgren-Graneheim och Lundman (2017) anvéands begreppen trovardighet,
tillforlitlighet och dverforbarhet for att kontrollera kvalitén i kvalitativa studier. Forfattarna
kommer darfor att i metoddiskussionen diskutera denna studie utifran dessa begrepp.

4.2 Trovardighet
Val av metod grundar sig i studiens syfte (Henricsson & Billhult, 2017). Syftet med denna

studie var att belysa barnmorskestudenters upplevelse av stress och utforska deras strategier
for att hantera stress under utbildningen. Enligt Henricson och Billhult (2017) menar
Merriam, (2009); Marshall och Rossman, (2016) att kvalitativa intervjustudier ar lampliga for
att beskriva ett fenomen sa som det tolkas av manniskor, alltsa individens upplevelse. Déarav

anser forfattarna att vald design ar relevant for att utforska syftet i denna studie.

Enligt Hallgren-Graneheim och Lundman (2017) har urvalsstrategier betydelse for giltigheten
i resultatet. Deltagarnas erfarenhet av det studerade amnet samt dess vilja att dela med sig av
dem ar 6nskvarda for att fa ett bra resultat (Hallgren-Graneheim & Lundman, 2017). P4 grund
av den snava tidsplanen for projektet valde forfattarna att anvanda sig av ett
bekvamlighetsurval. Aven om bekvamlighetsurval enligt SBU (2017) inte &r den bésta
urvalsmetoden, da urvalet inte blir stort nog, valde forfattarna anda metoden da
studiepopulationen behovde hallas begransad i relation till tidsramen. Enligt Henricson och
Billhult (2017) menar Aveyard (2014); Marshall och Rossman (2016) att ett farre antal
personer med rika beskrivningar av ett fenomen &r mer relevant an ett stérre antal personer
som inte besitter samma erfarenheter. For att fa ett mer 6vergripande och trovérdigt svar pa
studiens syfte, kontaktades darfor barnmorskestudenter i slutet av utbildningen. Da de har en

helhetsbild av utbildningen 6kar chansen till ett varierat resultat i denna studiepopulation.
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Informationsbrev, beskrivet ovan, mailades direkt ut till studiepopulationen utan nagra
mellanhéander, detta anses positivt for att alla deltagare fatt exakt samma information fran
forsta kontakten. Tio stycken av de tillfragade barnmorskestudenterna besvarade mailet,
samtliga var intresserade och onskade delta i studien. Totalt genomfordes atta intervjuer som
samtliga besvarade studiens syfte. Informanterna fick sjélva valja plats for intervjun vilket
forfattarna anser fordelaktigt da det skapar en trygg miljo vilket kan bidra till att
informanterna vagar delge sina erfarenheter och upplevelser i hdgre grad. Hallgren-
Graneheim och Lundman (2017) beskriver att variation i data ar viktigt vid den valda
metoden innehallsanalys. Forfattarna ansag att variationen var tillracklig efter atta intervjuer

da dven mattnad uppnaddes.

Kvale och Brinkman (2014) menar att trovardigheten i en studie stérks av att informanterna ar
intresserade av att dela med sig av sina upplevelser. Samtidigt fanns det, enligt forfattarna, en
viss risk att endast de barnmorskestudenter som haft en negativ upplevelse av stress och
utbildningen var intresserade av att delta. Detta &r dock nagot som forfattarna inte erfor.
Forfattarna valde att anvénda sig av en semistrukturerad intervjuguide. Detta val var passande
utifran studiens syfte da det 6ppnade upp for ett innehallsrikt och beskrivande material.
Forfattarna anser darfor att valet av denna intervjuform stérker studiens trovardighet.
Genomforandet av en pilotintervju starker studiens trovardighet da det ger utrymme for att
utvardera och revidera intervjuguiden, att testa den tekniska utrustningen samt att det
forbereder intervjuaren att komma in i sin roll (Danielsson, 2017). Att majoriteten av
intervjuerna genomfordes tillsammans av forfattarna starker trovardigheten, eftersom risken
for missforstand reduceras genom diskussion forfattarna sinsemellan under analysprocessen
(Malterud, 2014). Daremot ser forfattarna en risk i att informanterna kan ha upplevt en
utsatthet av att bada deltog, vilket i sin tur kan ge en hammande effekt pa informantens
formaga att uttrycka sig. Forfattarna upplevde dock att samtliga intervjuer genomsyrades av
en avslappnad, trygg och trevlig stdmning.

Ett tillvagagangssatt som kan anvéndas for att starka trovardigheten ar att lata var informant
lasa igenom sin transkriberade intervju och bekrafta dess &kthet. Detta anses dock vara
mycket tidskrdvande och kan medfora en risk for att data forskonas i efterhand (Lincoln &
Gubas, 1985). Darav valde forfattarna att avsta detta tillvagagangssatt. For att starka
trovéardigheten och undvika feltolkningar av materialet valde forfattarna istéllet att involvera

en utomstaende person, en sa kallad kritisk van. Den kritiska vannen fick ta del av materialet
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for att studera 6verensstammelser i kategorier och teman. Dessa bekraftades vara forenliga
och inga andringar av utformningen genomfordes (Martensson & Fridlund, 2017) .
Resultatet anses vara giltigt da det lyfter det som ar representativt for vad forfattarna avsag att
beskriva utifran syfte och fragestallningar. Att presentera citat fran respondenterna mojliggor
dessutom for l&saren att sjalv bedéma resultatets giltighet (Hallgren-Graneheim & Lundman,
2017).

4.3 Tillforlitligheten

Da bada forfattarna sjalva ar barnmorskestudenter med egna erfarenheter av stress under
utbildningen, finns en viss forforstaelse for amnet. Detta kan enligt Malterud (2014) paverka
sattet att insamla och lasa data, samt bidra till en forsamrad formaga att lara sig av sitt
material. Vidare menar Malterud (2014) att om forskaren har en medveten relation till sin
forforstaelse och identifierar sin stallning infér &amnet kan man forebygga feltolkningar. For
att starka tillforlitligheten, skrev forfattarna ner sina forforstaelser, vidare diskuterades dessa
sinsemellan under projektets gang. Graneheim-Hallgren och Lundman (2017) menar att
forskaren &r delaktig i skapandet av intervjumaterialet. Forfattarna har darfor burit med sig en
medvetenhet av att resultatet i intervjuerna inte ar oberoende av forskarna och vikt laggs

darfor i att det ar intervjupersonens rdst som presenteras i resultatet.

Hansyn, vid bedomning av tillforlitligheten, bor tas da forfattarna inte ar vana intervjuare.
Trots noggranna forberedelser i form av teoretisk forankring i hur en intervju bor foras,
praktisk trdning med varandra samt utférandet av en pilotintervju, finns en mojlighet att
eventuella brister i intervjutekniken kan forekomma. Dessa brister kan vara svarigheter att
folja upp svaren vid ratt tillfalle, att stalla lampliga foljdfragor samt att vaga lata deltagaren
tala fardigt. Intervjuerna spelades in med hjalp av applikationer som installerats pa
forfattarnas mobiltelefoner. Ljudupptagningen bedéms ha god kvalité och kan inte ge upphov
for nagon risk for feltolkning. Efter varje intervju transkriberades materialet av den forfattare
som hade huvudansvaret for intervjun. Transkribering skrevs i sin tur ut for gemensam
genomgang. Att forfattarna tillsammans gatt igenom det transkriberade materialet och
genomfort hela analysen gemensamt starker tillforlitligheten i resultatet. Da forfattarna
gemensamt reflekterat, tolkat och analyserat materialet har koder och kategorier blivit

noggrant definierade (Hallgren-Graneheim & Lundman, 2017).
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4.4 Overforbarhet

Overforbarhet som begrepp anvands for att bedoma om resultatet gar att applicera pa andra
grupper, i denna studies fall andra barnmorskestudenter (Hallgren-Graneheim & Lundman,
2017). Studiens resultat baseras pa upplevelser och erfarenheter fran atta barnmorskestudenter
fran ett universitet i Mellansverige. Nagra av dessa erfarenheter ar direkt kopplade till det
aktuella universitetet och dess programupplégg. Detta bor tas i beaktning vid bedémning av
overforbarhet da kursplaner kan se olika ut pa olika barnmorskeprogram i Sverige. Delar av
fynden anses av forfattarna vara dverforbara bade i Sverige och internationellt. Framfor allt
stressorer kring prestation under den kliniska praktiken, relation till handledare och stress
infor examinationer. Aven de stresshanteringsstrategier som framkom kan anses Gverforbara.
Trots att barnmorskeutbildningen ser olika ut i olika lander beror de framkomna stressorerna

och stresshanteringsstrategierna generella omraden i studier som involverar klinisk praktik.

4.5 Etiskt 6vervagande

Samtliga deltagare anmalde sjalva sitt intresse for deltagande i studien efter att ett
informationsbrev mailats ut. Skriftligt informerat samtycke erhdélls infor intervjun. Kjellstrom
(2015) menar att deltagare kan uppleva ett skriftligt samtycke som ett bundet kontrakt, vilket
kan leda till svarigheter i att forsta att ett avbrytande dnda kan ske. Forfattarna upplevde inte
att informanterna kénde osédkerhet kring det skriftliga samtycket. Forfattarna anser att
deltagarnas halsa och séakerhet inte riskerades under studiens gang dock finns en viss risk att
intervjuerna véckte kénslor hos deltagarna. Alla deltagare valde att fullfélja genomfdrandet.
Insamlad data har under studiens gang hanterats konfidentiellt och aktuellt universitet namns

inte for att undvika att deltagare ska kunna harledas.

4.6 Resultatdiskussion

Sjukskoterskeutbildningen har manga likheter med barnmorskeutbildningen i form av klinisk
praktik tillsammans med teoretiskt forankrad kunskap. Stressorer och
stresshanteringsstrategier som framkommer hos sjukskoterskestudenter kan med l4tthet
impliceras pa barnmorskestudenter da manga prévningar ser liknande ut. Da det inte finns sa
mycket forskning pa enbart barnmorskestudenters relation till stress och
stresshanteringsstrategier, har forfattarna genomgaende valt att inkludera tidigare forskning
utford pa bade sjukskoterske- och barnmorskestudenter.
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Att informanterna var i olika dldrar och hade olika familjesituationer anses av forfattarna
bidra till ett rikare resultat. Det kan vara intressant att diskutera de 6vergripande skillnaderna
pa upplevelsen av stress beroende pa informantens familjesituation, dar forfattarna anade ett
monster. De informanter som hade barn beskrev en storre stress &n dvriga deltagare. De som
inte hade barn upplevde att stressen under utbildningen var hanterbar. Forfattarna ser en
tendens till att studenter med barn upplever det svart att fa ihop livspusslet vilket i sin tur
bidrog till en storre stress. Forfattarna valjer att inte presentera ovanstaende iakttagelser i
resultatet da vi ej penetrerat amnet i intervjuerna. Forfattarna hade gérna sett att aven man
inkluderades i studien men detta var ej mojligt da det endast fanns kvinnor i den valda
studiepopulationen. Dock kan studiepopulationen ses som representativ for
barnmorskeutbildningar runtom i Sverige da 99 % av landets nyutexaminerade barnmorskor

ar kvinnor (Socialstyrelsen, 2016).

4.7 Upplevelse av stress under utbildningen

| resultatet framkom att samtliga informanter har upplevt nagon form av stress under
utbildningen. Stressorer som identifierades berorde stress kring den kliniska praktiken, stress
kring 6vriga utbildningen samt generella stressorer. En av studiens mest framtrddande stressor
var att utbildningen upplevdes komprimerad. Det forde med sig en stress kring fa
omtentamenstillfallen och krav pa sjélvstandig inlarning trots tidsbrist. En annan aspekt som
ber6r detta &mne &ar de parallella studieuppgifterna under den kliniska praktiken. Det framkom
aven en 6nskan om en mer djupgaende utbildning vilket forutsatter en langre tidsperiod an 60
veckor. Schytt och Waldenstrom (2013) har i en studie undersdkt barnmorskestudenters,
erfarna barnmorskors och obstetrikers upplevelser av kompetensen hos nyutexaminerade
barnmorskor i Sverige. | resultatet framkom att de flesta var nojda med kompetensen hos de
nyutexaminerade barnmorskorna, men det fanns dven deltagare som tyckte att kompetensen
inte var tillrackligt hdg. Det rapporterades att for lite tid, av de 60 veckor som
barnmorskeutbildningen innefattar, bestod av placering pa forlossningsklinik. Istallet lades
den dyrbara tiden pa att skriva en magisteruppsats. Forfattarna ser utifran den aktuella studien
en tydlig problematik kring barnmorskeprogrammets korta tidsram, vilket ocksa styrks i
Schytts och Waldenstroms (2013) studie. Tidspressen vacker stress hos
barnmorskestudenterna, vilket i sin tur kan leda till ineffektivitet och ohélsa. Forfattarna anser

att utbildningen med fordel bor ta ansvar for att studenterna far kunskap om
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stresshanteringsstrategier. Enligt Gibbons (2010) ar att ignorera sin stress den framsta kéllan

till utbrandhet hos sjukskoterskestudenter.

Stressorer kring den Kkliniska praktiken var framtradande genom samtliga intervjuer. Coldrige
och Davies (2017) beskrev i sin studie att den kliniska praktiken under
barnmorskeutbildningen var en sérskilt stor provning som innefattade mycket ké&nslor
(Coldridge & Davies, 2017). | denna studie framkom att stressorer kring den kliniska
praktiken i hdg grad berdrde relationen till handledaren. Det kunde vara stress Gver att inte
klicka med handledaren, eller stress 6ver att bli utdomd. Detta styrks i litteraturéversikten fran
McCarthy et al. (2018) som fann att de mest framtrddande stressorerna hos barnmorske- och
sjukskoterskestudenter berérde handledaren. Stressorerna innebar att inte fa stod, att kanna sig
i vagen och att kénna ett behov av att vara handledaren till lags (McCharthy et al., 2018). Det
framkom i den aktuella studien att kanslan av att bli negativt bemétt av sin handledare
medforde stress. Informanterna framforde vikten av att bli positivt bemott for att kdnna sig
trygg i sin roll. Cilingir, Akkas-Gursoy, Hintistan, Ozturk (2011) styrker detta i sin studie dar
de undersoker sjukskoterske- och barnmorskestudenters forvantningar pa handledare samt
larare under utbildningen. Den mest framtradande 6nskan var att bli forstadd av sin
handledare under den kliniska praktiken. En stressor som framkom var att bli ifragasatt av
handledaren. Vidare beskriver dem att skicklighet och positiva attityder hos handledare ger en

positiv inverkan pa studenterna.

En annan framtrddande stressor under den kliniska praktiken var prestationsstress i form av
radsla for att misslyckas. Aven detta styrks av McCarthy et al. (2018) som kunde visa pa att
barnmorskestudenter upplevde en hdgre stress for att gora fel an sjukskoterskestudenter. En
annan stressor kring prestationsstress var kanslan av att inta en ny profession och att allt var
nytt. Liknande resultat framgick av Reeve et al. (2012) déar det pavisades att studenter kande
sig oférberedda pa ansvaret och att vara kliniskt verksam. Heli och Svensson (2017) beskriver
att manga barnmorskestudenter ar oforberedda pa den kanslomassiga utmaning som vantar
vid den kliniska praktiken. Vidare menar de att motet med den fédande kvinnan, som befinner

i en pafrestande situation, kan skapa osakerhet hos studenten.

Changiz, Malekpou och Zargham-Boroujeni (2012) beskriver i sin studie att en stressor hos
sjukskoterskestudenter var den patientnéra varden, det innebar framforallt en stress dver att ge

vard till en kritiskt sjuk patient eller att bevittna en patient som lider. Leodoro et al. (2016)
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presenterade i sin litteraturGversikt att de storsta kéllorna till stress 1ag i omhandertagandet av
patienter. Ett liknande fynd tas dven upp av Goolnosh et al. (2018) som beskriver att
barnmorskestudenter upplevde radsla for att mota sin forsta forlossning och radsla for att gora
skada. Forfattarna tycker att dessa stressorer &r varda att lyfta da inget av ovanstaende
framkommit i denna studie. En majlig forklaring skulle kunna vara att barnmorskestudenter i

Sverige redan &r legitimerade sjukskoterskor och har erfarenheter av att varda patienter.

4.8 Stresshanteringsstrategier

| studien fann forfattarna tva kategorier av stresshanteringsstrategier, positiva samt negativa.
De positiva stresshanteringsstrategierna berdrde att soka stod hos andra, att ta hand om sig
sjalv, tankens kraft samt att planera sin tid. Stresshanteringsstrategier som berdrde tankens
kraft var att forsoka tanka positivt, logiskt samt att fokusera pa ratt saker. Att ta hand om sig
sjalv innebar bland annat att bel6na sig sjalv genom att till exempel ga pa restaurang med
vanner, att planera in egentid, vara snall mot sig sjalv och att tillgodose basala funktioner.
Rafati et al. (2017) genomforde en intervjustudie kring stresshanteringsstrategier hos
sjukskoterskestudenter med delvis liknande resultat. En kategori som framkom var att ta
kontroll 6ver sina tankar och handlingar. Den berérde positivt tankande, att dgna sig at sina
fritidsintressen som att ga ut och ata med vanner samt att vara realistisk genom att sanka
kraven pa sig sjalv och vara sjalv empatisk. Aven Labrage, McEnroe-Petitte, De Los Santos
och Edet (2018) fann i sin litteraturdversikt att vanliga stresshanteringsstrategier hos

sjukskoterskestudenter var att vara optimistiska och vara problemldsande.

Negativa stresshanteringsstrategier som pavisas i resultatet kategoriserades till negativa tankar
och handlingar samt att lata sig paverkas av andra. Forfattarna har inte funnit nagra studier
som pavisar liknande resultat. Daremot presenteras negativa stresshanteringsstrategier ofta i
form av handlingar som anses negativa for individen och for halsan. Till exempel presenterar
McBean-Graham, Lindo, Bryan och Weaver (2016) att vissa sjukskoterskestudenter at
ohalsosam kost, drack okad mangd alkohol, undvek andra manniskor och skyllde pa andra.
Aven Yamashita, Saito och Takao (2012) presenterar negativa stresshanteringsstrategier i
form av att ignorera stressen samt att konsumera droger och alkohol. Da forfattarna befinner
sig i en liknande kontext som informanterna, i form av kon, alder och studiesituation, tanker

forfattarna att det finns en risk att informanterna inte vill delge privata, mindre smickrande
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detaljer i intervjuerna. Déarav finns en risk att negativa stresshanteringsstrategier beskrivet

ovan inte kommit till ytan vid samtalen.

4.9 Klinisk och samhéallelig implikation

Heli och Svensson (2017) beskriver att barnmorskans arbete forutsatter emotionell
kompetens, teoretisk kunskap och praktiska fardigheter. Forfattarna vill lyfta det stora ansvar
som barnmorskeyrket innebar och barnmorskekompetensens vikt i samhéllet for en trygg och
kvalificerad vard. Om barnmorskestudenter redan under utbildningen erfar stora pafrestningar
I form av negativ stress som ej hanteras, finns en risk att stressmoment i den kommande
yrkesrollen far stora foljder i ett samhalle som redan har svarigheter inom forlossningsvarden.
Enligt forfattarna bor det universitet eller den hégskola som utbildar barnmorskor ta ansvar

for att undervisa och lara ut verktyg for hantering av stress.

5. Slutsats

Upplevelse av stress hos barnmorskestudenter forekommer i olika former. De mest
framtradande stressorerna var relationen till handledaren under den Kliniska praktiken samt att
skoluppgifter 1&g parallellt med verksamhetsintegrerat larande. Aven att utbildningen
upplevdes komprimerad och intensiv utgjorde en stor stressor. Studenterna anvéander sig av
bade positiva och negativa stresshanteringsstrategier. Forfattarna hoppas, att med denna
studie, kunna bidra till att framtida barnmorskestudenters programupplégg anpassas efter
resultatets definierade stressorer och inkluderar utbildning i stresshanteringsstrategier. Ett
alternativ for att reducera stress hos barnmorskestudenter kan vara att forlanga

utbildningen.
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7. Bilagor

Bilaga 1. Informationsbrev

Till Dig som gar/precis avslutat 3:e terminen pa barnmorskeprogrammet. Vi ar tva
barnmorskestudenter vid Karolinska Institutet som laser termin tre pa programmet. Vi
kommer under varen 2019 att genomfdra en kvalitativ studie som ska generera i en
magisteruppsats. Uppsatsens syfte ar att utforska barnmorskestudenters stress och
stresshantering (coping) under utbildningen.

Harmed tillfragas du om deltagande i studien. For att fa information och kunskap om stress
och stresshanteringsstrategier under utbildningen onskar vi traffa Dig for ett samtal, och hora
om Dina erfarenheter och upplevelser som barnmorskestudent. Intervjun uppskattas ta cirka
15-20 minuter och platsen for samtalet bestammer Du. Vi kommer att spela in samtalet med
en ljudupptagare for att vidare kunna analysera materialet. Det &r helt frivilligt att delta i
studien och deltagandet kan nar som helst avbrytas.

Informationen som insamlas under intervjuerna kommer att sammanstéllas och presenteras pa
gruppniva. Darmed kommer resultatet ej att vara direkt kopplat till Dig som individ. Den
insamlade datan kommer endast att anvandas for denna studie och darefter makuleras.

Det kan komma att ske ett urval da det anses viktigt med bredd i studien. Intervjun berdknas
aga rum mellan vecka 6 och vecka 8.

Om Du é&r intresserad av deltagande i studien eller har nagra funderingar ar du varmt
valkommen att ta kontakt med nagon av oss!

Med vénlig halsning
Maja Dahlstrém

maja.dahlstrom@stud.ki.se
Telefon: 0705 307091

Elin Vahlgren
elin.vahlgren@stud.ki.se
Telefon: 0767 722552

Studien sker under handledning av Amani Eltayb, Postdoc.
Instutitionen for kvinnors och barns hélsa, Karolinska Institutet.
amani.eltayb@Kki.se
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Bilaga 2. Intervjuguide
Datum: Kod:

Presentation av forfattare och respondent

(Bjud in till en avslappnad samtalsmilj6)

- Alder samt familjesituation

- Beratta kort om din upplevelse av barnmorskeutbildning?
- Beskriv hur du upplevt stress under utbildningen?

- Har du upplevt nagon skillnad avseende stress i de olika terminerna?
- Kan du beratta, vad var det som fick dig att kdnna dig stressad?
-Kan du beskriva, vad brukade du gdra nar du kénde dig stressad?
-Provade du nagra strategier for att hantera din stress under utbildningen?
- Var det nagra strategier som fungerade bra?
- Var det nagra strategier som fungerade daligt?

Foljdfragor:

-Berétta mer

-Kan du ge ett exempel (konkreta handelser)
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Bilaga 3. Informerat samtycke

Héarmed samtycker jag till deltagande i studien ” Barnmorskestudenters upplevelse av stress
och deras stresshanteringsstrategier under utbildningen”. Jag har delgivits skriftlig (bilaga 1)
och muntlig information om studien samt fatt alla mina fragor besvarade. Jag ar inforstadd
med att deltagandet &r frivilligt och att jag nar som helst under studiens gang kan valja att
avbryta utan nagra konsekvenser. Jag har fatt information om att mina personuppgifter
kommer att hanteras konfidentiellt samt att det insamlade materialet kommer att makuleras
efter studiens slut. Jag ger mitt samtycke till att intervjun kommer att spelas in med hjéalp av

ljudupptagare.
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