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Abstrakt

Bakgrund: Barnmorskor tenderar i ménga lander att 1amna sitt yrke och dven i Sverige har
detta problem uppmirksammats de senaste dren. Faktorer som 6kad arbetsbelastning, stress
och délig ledning far barnmorskorna att ma déligt. Syfte: Att kartligga forekomsten av
utmattningssyndrom hos forlossningsbarnmorskor i Skédne. Metod: Kvantitativ enkétstudie.
Resultat: Inom subkategorin personrelaterad burnout uppfyllde 37,9 % av barnmorskorna
(n=95) poéng for utmattningssyndrom. Deltidsarbetande barnmorskor och barnmorskor under
40 ér tenderade att ma sdmre &n de som arbetade heltid och var 6ver 40 ar. Konklusion:
Studien visar att utmattningssyndrom férekommer bland forlossningsbarnmorskor i Region
Skane. Forlossningsvéarden i Sverige bor virna om en vdlmaende barnmorskekar som orkar

arbeta linge med kvinnorna och deras nyfodda barn.
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Problembeskrivning

De senaste arens rapporter i media kring barnmorskors arbetssituation i Sverige har varit
ménga. Flertalet reportage har handlat om bristen pa barnmorskor i landet och framforallt pa
vara forlossningskliniker. Forlossningsvarden har, precis som den dvriga sjukvéarden de
senaste aren varit utsatta for omorganisationer och besparingar (Larsson, Aldegarmann &
Aarts, 2007). Manga barnmorskor véljer idag att 1dmna forlossningsklinikerna for ett annat
arbete eller viljer att byta yrke (Hildingsson, Westlund & Wiklund, 2013). Det &r idag vil
ként att regelbundet stod och nérvaro av en barnmorska under férlossningen okar chanserna
till en spontan, vaginal forlossning och bidrar till en lugn och néjd kvinna (Hodnett, Gates,

Hofmeyr & Sakala, 2012).

Var tredje barnmorska har funderingar pa att lamna sitt yrke och sdmst av alla barnmorskor
mar de som dr under 40 ar och de som arbetat mindre @n 10 &r i yrket (Hildingsson et al.,
2013). Barnmorskorna angav underbemanning, minskade resurser och stress som de frimsta
orsakerna till att vilja byta yrke (a.a). Antalet fodda barn i Sverige har de senaste aren legat
konstant men enligt statistiska centralbyrans befolkningsprognos antas denna siffra stiga de
nirmaste aren och det forvéntas fodas fler barn 1 Sverige fram till 2050 (CSB, 2014).
Dessutom kridver manga kvinnor idag extravard i samband med graviditet och forlossning pa
grund av maternell sjukdom som till exempel diabetes, gastric by- pas, depression,
forlossningsridsla och dngestillstand eller in vitro fertilisering (Sundstrom, 2009). Farre
verksamma barnmorskor som vill arbeta pd forlossningsklinikerna kan komma att paverka
kvinnors instdllning till att skaffa fler barn och hota patientsidkerheten (Jordan, Fenwick,
Slavin, Sidebotham & Gambles (2013). Valmaende barnmorskor i en vilfungerande
organisation &r en forutsattning for att kunna ge kvinnor och barn den vard de behover. I
Region Skane fods varje ar cirka 15 % av landets alla 110 000 barn per ar (Medicinska
fodelseregistret, 2013). Dérfor ar det av intresse att undersoka forekomsten av

utmattningssyndrom bland Skénes forlossningsbarnmorskor.
Bakgrund

Organisation av férlossningsvarden



I borjan av 1920-talet foddes néstan alla barn i Sverige i hemmet och forlossningsvarden
utvecklades da genom att ge kvinnorna mojligheten att vid forlossningen fa hjélp av en sa
kallad “socken barnmorska” (Larsson et al., 2007). Aren direfter blev det allt vanligare att
kvinnan fodde sitt barn pé sjukhus. Under 2000- talet har forlossningsvarden varit utsatt for
stora organisationsfordndringar. Svenska barnmorskor inom forlossningsvérden har tidigare
varit vana att arbeta sjélvstindigt med till en borjan, enkla redskap men de senaste 35-aren har
inneburit att mer avancerad teknik tagit kontrollen dver forlossningarna. Ett samarbete med
andra yrkesprofessioner, framforallt obstetriker har ocksé blivit vanligare for barnmorskorna
som tidigare, 1 hog grad sjilvstindigt skotte den normala forlossningen. Detta har kommit att

stdlla nya krav pa de barnmorskor som arbetar inom forlossningsvarden idag (a.a).

Barnmorskans betydelse for reproduktiv halsa

Enligt WHO (1998) bor varje kvinna ges rétten till en trygg graviditet och forlossning och
beskrivs enligt foljande:

“Implicit in this are the right of men and women to be informed and to have access to safe,
effective, affordable, and acceptable methods of family planning of their
choice, and the right to appropriate health-care services that enable women
to safely go through pregnancy and childbirh” (WHO, 1998).

I Kompetensbeskrivning for legitimerade barnmorskor (2006) star det att barnmorskan skall
visa omsorg och respekt for patientens autonomi, integritet och virdighet. Det star dven att
man som barnmorska skall tillvarata patientens och nérstdendes kunskaper och erfarenheter,
samt beakta patientens och nérstdendes dnskemal. Barnmorskan skall ocksé ge vard av god
kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet i vrden och behandlingen. Svenska
Barnmorskeforbundet (2014) rekommenderar i sitt 10 punkts program for god vard i samband
med forlossning att alla kvinnor skall ges tillgéng till en egen nérvarande barnmorska.
Kvinnan ska erbjudas kontinuerligt stod och ingen kvinna bor ldmnas ensam under sin

forlossning.

Enligt Socialstyrelsen (2011) &r mélet med forlossningsvarden att med s fa ingrepp som
mdjligt uppna en frisk mamma och barn samt ge kvinnan en positiv upplevelse av
forlossningen. Lundgren (2009) menar att barnmorskans bemoétande har stor betydelse for

kvinnans upplevelse av sin forlossning. Enligt Sundstrom (2009) ér det svaraste for kvinnan



att inte ha blivit tagen pa allvar eller blivit sedd under sin forlossning. Detta handlar ofta om
den minskliga kontakten, dir personalens kénsla for empati och trygghet har storst betydelse
for upplevelsen av forlossningen (a.a.). En kvinnas upplevelse av sin forlossning paverkar

dven hennes vidlméende senare i livet (Lundgren, 2009).

Barnmorskors arbetssituation

En australiensisk studie av Jordan et al. (2013) visade, precis som Hildingsson et al. (2013),
att 30 % av barnmorskorna uppvisade tecken pa utmattningssyndrom. Aven denna studie
visade pa att arbetade ar i yrket och &lder hade betydelse for graden av utmattningssyndrom.
Enligt Mollart, Skinner, Newing & Foureur (2011) har faktorer som arbetade ar i yrket,
skiftarbete och hur manga kvinnor med komplicerade, psykiska akommor man vardar som
barnmorska, betydelse for graden av utmattningssyndrom. Yoshida & Sandall (2012) visar att
barnmorskor som arbetar inom kommunen dr mer ndjda med sitt arbete &n de som arbetar pa
sjukhus. Barnmorskor som arbetade i kommunen upplevde sig mer sjélstédndiga i sin yrkesroll
och uppgav att de i hogre grad hade kontroll dver sitt arbete och att samarbetet med kollegor
fungerade bittre. Sjukhusarbetande barnmorskor rapporterade hogre forekomst av mobbning

och upplevde i storre utstrickning att de blivit utsatta for trakasserier under arbete.

I Hunter & Warrens (2014) studie ddr man undersokte faktorer som paverkar barnmorskans
formaga till psykisk aterhdmtning fann man att det som paverkade den psykiska
aterhdmtningen var professionella, arbetsrelaterade och personliga faktorer. Flertalet av
barnmorskorna papekade stressiga arbetssituationer dir de upplevde att de inte hade kontroll
over arbetssituationen. Barnmorskorna upplevde ocksa en svarighet i att inte kunna erbjuda
den omvardnad de hade 6nskat eftersom resurserna inte rickte till. De framkom att de inte
hade tid till rast eller méltidsuppehall under arbetspassen och att de ofta arbetade dvertid. Den
professionella faktorn handlade om deras yrkesidentitet dér flertalet beskrev sin kérlek till
yrket som en bidragande faktor till hjilp for psykisk aterhamtning. Nér de talade om att skapa
egen psykisk dterhdmtning, var en viktig aspekt att bade kunna ge stod och {2 stdd av sina

kollegor.

Arbetsmiljo



Enligt Arbetsmiljolagen (1977: 1160) har alla ménniskor ritt att arbeta i en miljé dér de trivs,
kénner sig trygga och fir mojlighet att utvecklas. Arbetsmiljolagens syfte ér att forebygga
olycksfall och ohédlsa men ocks4 att se till att arbetsmiljon skall ge ett positivt utbyte i form av
ett rikt arbetsinnehall, arbetstillfredsstéllelse, gemenskap och ge mdjlighet till personlig
utveckling (SFS, 1977).

Sjukfranvaron okar for i stort sett alla yrkesgrupper i Sverige och vird- och omsorgspersonal
star for flest antal sjukfall per &r (Ljungblad, 2015). Andelen psykiatriska diagnoser dkar i
Sverige och stdr idag for den storsta anledningen till sjukfrdnvaro och kvinnor &r i hdgre grad
dn mén sjukskrivna (Socialforsdkringsrapport, 2015:6). En studie som undersokte
arbetsrelaterad stress bland 556 barnmorskor, visade att 79,5 % upplevde hog psykisk
arbetsborda och att 92,3 % rapporterade hog, fysisk arbetsborda. Den visade dven att 35 % av
barnmorskorna rapporterade att de hade hoga stressnivder under sitt arbete (Sato & Adachi,

2013).

Teoretisk ram

Barnmorskeyrket beskrivs av Billie Hunter som ett emotionellt arbete, studier har visat att
emotionella arbeten kan leda till utmattning (Hunter 2011). Hunter (2004) har undersokt hur
barnmorskan hanterar och upplever det emotionella i sitt arbete. I hennes teori finns tva
modeller 6ver hur barnmorskan beskriver sitt yrke. Den forsta modellen bendmns “with
woman” och innebér att arbeta tillsammans med kvinnan, att forespraka det normala i
graviditet och forlossning och att mota kvinnans individuella behov. Den andra modellen
handlar om att arbeta “with institution”. Det handlar om att fokusera pa att 16sa en svar
arbetssituation som att till exempel ta hand om flera kvinnor samtidigt. Att man arbetar
utifran att 16sa arbetsuppgifter som &r viktiga for att organisationen skall fungera. Det
emotionella i barnmorskans arbete handlar om att parallellt hantera dessa tva ideologier.
Hunter (2011) menar att barnmorskan hanterar dessa modeller pé olika sétt. Det forsta kallar
hon for “affective neutrality”. Det innebdr att barnmorskan undertrycker sina egna kénslor for
att arbeta professionellt. Det andra bendmns som “affective awareness” och dér hanterar

barnmorskorna kénslor genom att ge stod till varandra i arbetet. Nar barnmorskan far fokusera



pa att skapa en relation till kvinnan s bidrar det till emotionell tillfredstéllelse. Detta sker

trots att situationen dr krdvande eller emotionellt betungande.

Utmattningssyndrom

Langvarig, negativ stress kan leda till sjukdom och ohilsa (Asberg, Nygren & Nager, 2013). I
slutet av 90- talet och borjan pa 2000-talet, upplevde Sverige en vag av
langtidssjukskrivningar. Dessa berodde framfor allt pa en 6kning av antalet fall med psykisk
ohilsa. Den vanligaste diagnosen var depression trots att manga av dessa patienter kallade sig
sjdlva "utbrianda” och menade att en orimlig arbetsborda var orsaken till deras sjukskrivning.
Forst ar 2005 fick detta sjukdomstillstand ett eget namn, utmattningssyndrom och ICD- koden
F43.8 (a.a). I artiklar skrivna pa engelska, anvénds begreppet “burnout” men pa svenska

anvinds numer begreppet utmattningssyndrom.

Utmattningssyndrom definieras som:

ett tillstdnd av handikappande kognitiva storningar, ofta i kombination med uttalade affektiva
problem (gransande till depression eller &ngestsjukdom), samt olika somatiska symtom.
Allvarligare stadier av psykisk utmattning, utmattningssyndrom, intrader inte séllan akut med

en avancerad symtombild efter en léngre tids belastning (Socialstyrelsen, 2008).

Ibland forknippas diagnoserna egentlig depression och utmattningssyndrom med varandra.
Den stdrsta skillnaden finns dock i tillstdindens olika sjukdomsférlopp (Asberg et al., 2013).
Egentlig depression dr en episodisk sjukdom dér behandling kan forkorta forloppet men
risken for aterfall &r stor. Utmattningssyndrom, foregés déremot oftast av en ldngre
prodromalfas med flukturerande symtom. I detta stadium uppticks sjukdomen ofta via samtal
eller skattningsskalor och bedoms som fullt reversibla genom stressreduktion. Nista skede 1
utmattningssyndromet dr en akutfas som ofta innehaller dramatiska symtom som vanligen
klingar av inom ndgra veckor. Dadrefter infinner sig aterhdmtningsfasen som kan pégd i flera
ar. Till skillnad fran egentlig depression dr utmattningssyndrom svért att behandla men latt att
forebygga. Om tecken pé utmattningssyndrom upptécks i tid finns det goda chanser att
forhindra att sjukdomstillstandet forvérras och gér in 1 en mer svarbehandlad akut fas (a.a).

Livstidsprevalensen for utmattningssyndrom ar ca 18 % (KBT i primérvérden, u. 8).



For att médta graden av utmattningssyndrom anvénds olika instrument. Maslach Burnout
Inventory (MBI) ér ett instrument som publicerades 1981. Ménga studier kring
utmattningstillstdnd har anvént sig av detta instrument for att méta graden av
utmattningssyndrom hos yrkesverksamma personer. Pa senare ar har dock instrumentet blivit
ifragasatt och 2007 presenterades ett nytt instrument vid namn The Copenhagen Burnout
Inventory (CBI). CBI-instrumentet anvdndes 2013 i den svenska studien Burnout in Swedish
midwives av Hildingsson et al. Resultatet visade att manga barnmorskor rapporterade hoga
siffror 1 instrumentet som méter utmattningssyndrom och att ménga hade funderingar pé att

lamna yrket. Darfor anses det viktigt att vidare undersdka denna yrkesgrupp.

Syfte

Syftet med foreliggande studie ér att kartldgga forekomsten av utmattningssyndrom hos

forlossningsbarnmorskor i Skéne.
Specifika fragestéllningar

- Vilken &r prevalensen av utmattningssyndrom bland forlossningsbarnmorskor i Skane?

- Finns det nagra skillnader avseende alder, arbetade ar i yrket och hur arbetstiderna &r
forlagda i relation till forekomsten av utmattningssyndrom?

- Har skanska forlossningsbarnmorskor tankar pa att byta arbetsplats eller yrke och i sé fall

varfor?

Metod

Studien &r en deskriptiv tvirsnittstudie med kvantitativ ansats. Det innebér att forfattarna
undersoker forekomsten av en foreteelse vid ett specifikt tillfdlle och sedan presenterar

resultatet (Polit & Beck, 2006).



Urval av undersdkningsgrupp

Studiens population var yrkesverksamma barnmorskor péd forlossningsavdelningarna inom
Region Skane. Urvalet var ett totalurval av samtliga barnmorskor péd de fem
forlossningsavdelningarna i Skane (Eliasson, 2013). Under tiden for studien var 206
barnmorskor yrkesaktiva pa de olika forlossningsavdelningarna. Denna uppgift dr himtad frén
respektive enhetschef pd samtliga forlossningsavdelningar i Region Skane.
Inklusionskriterierna var att barnmorskan var verksam inom forlossningsvarden och aktiv i
sin tjénst. Aven vikarier, timanstiillda och de barnmorskor som roterade mellan till exempel
forlossning och perinatalavdelning/bb/mvc, inkluderades i studien. Fordldralediga och heltids-
sjukskrivna barnmorskor exkluderades. Forfattarna kidnde inte till om utmattningssyndrom var

orsak till eventuell heltidssjukskrivning pé de aktuella klinikerna.

Forskningstradition och valt undersékningsinstrument

Kvantitativ metod r att foredra nér man avser att sétta siffror pd sitt undersokningsmaterial
och vill méta pa bredden for att ta reda pa hur utbredda olika, specifika forhdllanden inom den

undersokta gruppen ér (Eliasson, 2013).

Forfattarna valde ett validerat och reliabilitetstestat instrument. Cronbach alpha var 0,81-0,93
i de olika sub- kategorierna for burnout. Enkdten som anvindes kommer initialt fran en enkét
anvénd i den tidigare studien, Burnout in Swedish Midwives skriven av Hildingsson et al.,

(2013).

Hildingsson har gett samtycke till att anvéinda och modifiera enkéten i enlighet med studiens
syfte. Originalenkéten bestod av 28 bakgrundsfragor och dr modifierad genom att sex
bakgrundsfragor har tagits bort. Dessa var: Beskriv ditt huvudsakliga arbetsomrdde, Beskrivs
dina ovriga arbetsomrdden, Ange din arbetsposition. Dessa riktade sig till
modravardsbarnmorskor och barnmorskor som arbetade pa perinatalavdelningen eller bb-
avdelning. Enkédtens bakgrundsfrdgor som svarade for respondentens kon, daldern pa
respondentens barn samt om hon bor tillsammans med barnen eller om hon vardar andra
personer dn hennes barn, har ocksa tagits bort. Inga fragor har éndrats fran

originalinstrumentet i enkédtdelen som undersoker utmattningssyndrom. Hildingsson et al.’s



(2013) enkdét utgar i sin tur frin originalinstrumentet CBI (Copenhagen Burnout Inventory),
Cronbachs alpha var 0,85-0,87 inom de olika sub-kategorierna for burnout, framtaget av
Borritz et al. (2006). Det bestar av tre olika subkategorier som handlar om utmattning. De tre
kategorierna handlar om personlig utmattning, arbetsrelaterad utmattning och
patient/klientelrelaterad utmattning.

Ett exempel pa en friga som miter personlig utmattning dr: ”Hur ofta kénner du dig
slutk6rd?” I instrumentets del som méter arbetsrelaterad utmattning ar ett exempel pa en
fraga: ”Kénner du dig utmattad pd morgonen vid tanken pa en ny arbetsdag?”’ I delen som
handlar om patientrelaterad utmattning ir ett exempel pa en friga: ” Ar det svért att arbeta
med klienter/patienter?” Instrumentet bestar av 19 fragor med ett femskaligt svarsalternativ
(alltid- ofta- ndgon géng - séllan- aldrig) (Borritz, et al., 2006).

Alla fragor utom tva ér slutna frdgor med flervalsalternativ. Forfattarna har kompletterat
enkédten med den Oppna fragan; Varfor har du funderingar pd att byta arbetsplats eller yrke?
Den andra 6ppna frigan 16d; Om du studerar, vad studerar du?

Den slutgiltiga, av forfattarna modifierade enkiten, bestod av 23 bakgrundsfrigor (Bilaga 1,
Bakgrundsfrdgor) och 19 fragor géllande utmattningssyndrom (Bilaga 1, utbrandhet 2B).
Bakgrundsfrdgorna innehéller information om alder, civilstand, antal barn,
arbetslivserfarenhet, arbetstider, arbetsomfattning och rotation. Powerberéikning infor studien

har inte utforts.

Genomfdrande av datainsamling

En online-enkét utformades i Google Forms. Efter godkénnande fran respektive
verksamhetschef skickades ett mail om deltagande i studien ut till respektive enhetschef pa
Skanes forlossningskliniker. Enhetscheferna fungerade sedan som mellanhand och skickade
ut informationsbrevet och enkdt till de verksamma forlossningsbarnmorskorna pé sin klinik.
Utskicken till enhetscheferna skedde i borjan av september och nddde barnmorskorna strax
dérefter. Tva paminnelser har skickats ut, en i borjan av oktober och en i bdrjan av november.
Forfattarna har vid flertalet tillfdllen under perioden oktober till november, funnits pa plats pa
klinikerna och informerat om studien, dess betydelse och pdmint barnmorskorna om att delta.
Vid tre forlossningskliniker hangdes det upp affischer med paminnelse om att fylla i enkéten.

Enhetscheferna har vid arbetsplatstriaffar hjélpt till med pdminnelse om att delta i studien pa



respektive klinik. Enkdtdatabasen stingdes for medverkan i studien 2015-11-27.

Respondenterna hade dirmed cirka 3 manader pé sig att fylla i enkéten.

Genomfdrande av databearbetning

Data overfordes fran Google Forms till Excel och fordes direfter 6ver till IBM SPSS
Statistics version nr 23, Chicago USA for MAC. Fem enkétsvar matades in manuellt efter att
ovanstdende data inforts da dessa inkommit efter att data borjat kodas.

Bade nominala och ordinala bakgrundsvariabler forekom och fragorna i Copenhagen Burnout
Inventory- instrumentet lades in som ordinalvariabler med en skala pa 0-100. I SPSS
behandlades dessa variabler som scale. Dessa poéngsattes precis som i orginalinstrumentet
CBI fran 0-100, dér alltid 4r = 100 podng och aldrig = 0 poéng (Bilaga 2). Direfter
beridknades medelvirde for att fa fram graden av “burnout”, dér ett medelvérde 6ver 50

indikerar “burnout” (Copenhagen Burnout Inventory, 2009).

Daérefter skapades nya variabler (CBI1, CBI2 & CBI3) dér de olika subkategorierna delades in
1 CBI 1= “personal burnout” (frdga 1-6) CBI 2= “work related burnout” (fraga 7-13) och CBI
3= “client burnout” (fraga 14-19). Ett medelvirde rdknades ut for burnout i de olika
subkategorierna. Ytterligare en ny variabel skapades for att mata prevalensen av utbrandhet i
studiens population dir, <50 poéng = 0 och ddrmed ej indikerar burnout och > 50 poédng =1,

det vill séga indikerar burnout.

For att kunna méta skillnaderna mellan subkategoriernas medelvirde och variabler som till
exempel arbetade ar i yrket skapades nya gruppvariabler. Dessa gruppvariabler blev, 0 < 10 ar
(arbetat mindre dn 10 ar i yrket) och 1 > 10 ar (arbetat mer dn 10 ar i yrket), for alder 1 <40
ar och 2 > 40 ar gammal samt under arbetsomfattning, 1=heltid (100 %) och 2 = deltid (75-
80%). D4 ingen av respondenterna arbetade 50 % eller var timanstéllda, bildades under
variabeln anstillningsform en ny dikotom variabel, treskift = 1 (nattarbete och treskift) samt 0
= dagtid (dagtid och tvéskiftsarbete). Ursprungligen var frdgan kring rotationstjinst stélld med
tre svarsalternativ. Att rotera mellan avdelningar eller att rotera mellan olika uppdrag fordes
ithop till samma grupp och ddptes till, 0= roterar inte och 1= roterar. De nya grupperna som

bildats var dikotoma. Samma undergrupper anvéndes 1 huvudartikeln (Hildingsson et al,

10



2013). Detta for att ldttare kunna jimfora foreliggande studies resultat med Hildingsson et al.

(2013).

For att jimfora medelvérdena for utmattningssyndrom i de olika subkategorierna (CBI 1, CBI
2 & CBI 3) och en gruppvariabel anvindes Students t-test.

Chi-2 test anvdnds for att méta samband mellan nominal- och ordinal- variabler och miter om
det finns ndgon statistiskt signifikant skillnad mellan dessa data genom att testa en
nollhypotes (Eliasson, 2013). For att mita forekomsten av skillnader géllande
utmattningssyndrom i de olika underkategorierna (CBI 1, CBI2 och CBI 3), utfordes Chi2-test
mellan tva kategoriska, dikotoma variabler. For signifikans i t-test och Chi2-test valdes ett p-
vérde pa 0,05.

De 6ppna frdgorna har lagts in i SPSS och dérefter analyserats manuellt genom att ord som
ofta forkom i texten plockades ut och blev till centrala begrepp. Dessa bendmns som:
Arbetstider, Ekonomiska skil, Tungt arbete och Organisationsskél. Varje gang
respondenterna ndmnde ett ord som kunde relateras till ett centralt begrepp, markerades det

med en bock. Respondenternas svar illustreras delvis som citat.

Etisk avvagning

Forfattarna ansokte om rddgivande yttrande for studien vid den vardvetenskapliga
etikndmnden (VEN) vid Lunds Universitet, varen 2015. Detta erholls 2015.06.15 med
diarienummer VEN 72-15. Forfattarna ansokte ocksa om godkdnnande av studien hos
samtliga verksamhetschefer dér enkétundersokningen genomfordes. Samtliga gav sitt
godkdnnande. Vid enkétstudiens genomforande togs viktiga forskningsetiska principer i
beaktande. Detta handlade bland annat om informationskravet som innebar att skriftlig
information gavs till berdrda innan studien genomfordes (Eljertsson, 2005). I brevet beskrevs
studiens syfte, metod och omfattning samt gavs information om att deltagarna garanterades
anonymitet. Datamaterialet behandlades konfidentiellt och var 16senordskyddat enligt Google
Forms enkét. Endast studiens forfattare och deras handledare har haft tillgang till
svarsresultaten. Skriftlig information utgick till respondenterna om att enkétundersdkningen
var frivillig samt information om att deltagarna hade ritt att avbryta sin medverkan i studien

utan motivering innan enkédten var ifylld. De medverkande i studien kommer att fa
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information om var och hur de kan fa tillgéng till studiens resultat. Materialet kommer att

forstoras efter att studien presenterats (Polit & Beck, 2006).

Forfattarna var medvetna om att enkédten kunde vicka kénslor och upplevelser hos deltagarna.

Frivilligt deltagande, fa paminnelser ansags dirfor speciellt viktigt.

Resultat

Enkéten mailades via mellanhédnder ut till 206 verksamma barnmorskor i Region Skéne. Av
dessa besvarade 95 enkiten, en svarsfrekvens pa 46 %. Det finns ett (1) internt bortfall i
bakgrundsfragorna om arbetsomfattning och civilstand, dér 94 barnmorskor svarat pa dessa

fragor. I frigorna géllande utmattningssyndrom finns inget internt bortfall.

Demografisk data

Av respondenterna var 63 % over 40 &r. Merparten var sammanboende eller gifta och 90 %
hade barn. Av respondenterna var det 69 % som arbetade heltid och resterande deltid. En

tredjedel hade arbetat som barnmorskor i mer én 20 &r. Merparten av barnmorskorna (68 %)
arbetade treskift. Resultatet visar att det var lika vanligt att barnmorskorna arbetade inom ett

och samma omride som att de roterade mellan till exempel BB och forlossning (Tabell 1).

Tabell 1. Respondenternas bakgrundsfaktorer

No (%)
Alder (N=95)
25-29 5(5.3)
30-34 17 (17.9)
35-39 13 (13.7)
40-49 22 (23.2)
50-59 24 (25.3)
> 60 14 (14.7)
Civilstatus (N = 94)
Ensamboende 19 (20.0)
Sammanboende/gift 75 (78.9)
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Antal barn (N=95)

Inga 10 (10.5)
1 barn 9(9.5)

2 barn 37 (38.9)
3 barn 24 (25.3)
4 eller fler barn 15 (15.8)
Arbetslivserfarenhet (N=95)

< lar 9(9.5)
1-2 &r 6(6.3)
2-5 ar 19 (20.0)
5-10 ar 17 (17.9)
10-20 ar 13 (13.7)
>20 ar 31 (32.6)
Arbetsomfattning (N= 94)

100% 65 (69.0)
75-80 % 29 (30.0)
50% 0(0)
Arbetstider (N=95)

Dagtid/ 5 dagars vecka 7(7.4)
Tvaskift 16 (16.8)
Treskift 65 (68.4)
Enbart natt 7(7.4)
Roterar mellan avd (N=95)

Enbart inom ett omrade 45 (47.4)
Roterar mellan avd (bb-forl.; MVC-forl.) 44 (46.3)
Roterar mellan uppdrag (klinik-undervisning) 6(6.3)

Subkategorierna inom CBI

Barnmorskornas medelvirde dverstiger inte gransen for burnout i ndgon av de tre

subkategorierna, personal-, work- eller client- burnout (Tabell 2).

Tabell 2 visar dven forekomsten av utmattningssyndrom i procent inom de olika

subkategorierna dér 37,9% av barnmorskorna indikerar utmattningssyndrom i personal

burnout, 34,7 % 1 work- burnout men i client- burnout ses ldgre procentsiffror, 13,7 %.

Tabell 2. Prevalens av utmattningssyndrom hos barnmorskor i de olika sub-kategorierna i

Copenhagen Burnout Inventory.

Copehagen Burnout Scale (n) Skalpodng Antal (andel) kategoriserade som burnout*
medelvirde (SD) n (%)

Personal burnout (95) 42.7 (19.0) 36 (37.9)

Work burnout (95) 42.8 (12.9) 33(34.7)

Client burnout (95) 29.7 (16.7) 13 (13.7)

* troskelvirde for burnout > 50 poéng (0-100)
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Inga signifikanta skillnader mellan &ldre och yngre barnmorskor kunde pévisas med avseende
pa medelvérdena for de olika sub-kategorierna inom CBI (Tabell 3). Det kunde heller inte
pavisas skillnader i burnout mellan erfarna och mindre erfarna barnmorskor, heltids- och
deltidsarbetande, skiftarbetande och dagtidsarbetande eller mellan de som roterar mellan

avdelningar och de som inte roterar.

Tabell 3. Student T-test. Medelvérden i skalpodng (0-100), standardavvikelser och p-virde
for de olika subkategorierna inom CBI i relation till olika bakgrundsfaktorer.

Personal- Work- Client-

Burnout Burnout burnout

Mean (SD) p-varde Mean (SD) p-varde Mean (SD) p-varde
Alder
<40 ar (35) 43.6 (18.4) 0.72 43.7 (12.9) 0.59 31.2(17.1) 0.52
> 40 ar (60) 42.2 (19.5) 42.2 (12.9) 28.9 (16.7)
Arbetade ar i yrket
<10 ar (51) 42.6 (19.1) 0.95 42.0 (12.4) 0.51 28.2 (16.3) 0.34
>10 ar (44) 429 (19.2) 43.8 (13.5) 31.5(17.3)
Arbetsomfattning
Heltid (65) 41.1 (19.6) 0.20 41.7 (12.2) 0.22 30.6 (16.5) 0.60
Deltid (29) 46.7 (17.9) 45.2 (14.4) 28.6 (17.3)
Arbetstider
Tvaskift (23) 46.0 (20.6) 0.35 44.6 (13.1) 0.46 31.9 (17.0) 0.48
Treskift (72) 41.7 (18.6) 42.3(12.9) 29.1 (16.8)
Roterar mellan
avdelningar
Roterar 41.1 (20.0) 0.38 41.8 (13.7) 0.40 29.9 (17.1) 0.92
Roterar ej 44.5 (17.8) 44.0 (11.9) 29.5 (16.5)

Tabell 4 beskriver skillnader i andelarna dver gransvérdet for burnout i relation till olika
bakgrundsfaktorer. Signifikant skillnad ses 1 arbetsrelaterad burnout mellan de som arbetar
heltid och de som arbetar deltid, dir de som arbetar deltid i storre utstrackning &n de som
arbetar heltid, dr drabbade av utmattningssyndrom. Inom samma subkategori sags ett p-virde

pa 0,09 mellan de barnmorskor som dr yngre dn 40 &r och de som ér éldre &n 40 &r.
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Tabell 4 Chi’- test. Skillnader i andelarna 6ver grinsvérdet for burnout (>50 poéng), i relation
till olika bakgrundsfaktorer.

Personal- Work- Client-

Burnout Burnout burnout

Andel (No) p-varde Andel (No) p-varde Andel (No) p-varde
Alder
<40 ar 37.1% (13) 091 45.7% (16) 0.09 14.3% (5) 0.90
> 40 ar 38.3% (23) 28.3% (17) 13.3% (8)
Arbetade ar i yrket
<10 ar 37.3% (19) 0.90 37.3% (19) 0.58 9.8% (5) 0.24
>10 ar 38.6% (17) 31.8% (14) 18.2% (8)
Arbetsomfattning
Heltid 33.8% (22) 0.18 27.7% (18) 0.05 12.3% (8) 0.52
Deltid 48.3% (14) 48.3% (14) 17.2% (5)
Arbetstider
Dagtid 43.5% (10) 0.53 39.1% (9) 0.61 17.4% (4) 0.55
Treskift 36.1% (26) 33.3% (24) 12.5% (9)
Roterar mellan
avdelningar
Roterar 33.3% (17) 0.32 29.4% (15) 0.24 13.7% (7) 0.99
Roterar ej 43.2% (19) 40.9% (18) 13.6% (6)
Oppna fragan

Pa fragan om barnmorskorna har funderingar pd att 1dmna arbetet pa forlossningen svarade 28

respondenter ja (29,5 %) och pa fragan om de hade funderingar pa att byta yrke svarade 8

respondenter ja (8,4 %). Pa dessa tvé frdgor inkom 23 kommentarer. Samma respondent kan

ha ndmnt flera anledningar 1 sitt svar. Forfattarna fann att de flesta anledningarna till att vilja

byta yrke eller arbetsplats fanns under det centrala begreppet, Arbetstider (n=13). Nagra av

barnmorskorna uttryckte detta enligt foljande:

"Fér mycket helgarbete. For lag lon framférallt dalig ersdittning for obekvim arbetstid”

"Stressig arbetsmiljo. Ddliga villkor dvs ersdttning vid nattarbete, ordttvisa bland kollegor att

inte alla "behover” jobba natt mm

"Pga treskift med anstrdngande arbetstider. Fysisk och psykisk utmattning relaterat till stor

arbetsbelastning emellanadt”
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De 6vriga anledningarna till vilja byta arbete eller yrke var, Tungt arbete (n=6), Ekonomiska

skil (n=5) och Organisationsskil (n=4).

Diskussion

Diskussion av vald metod

For att enkelt nd ut till en storre undersdkningsgrupp dir respondenterna sjilva kunde vélja
tidpunkten for medverkan valdes en enkdtundersokning (Eliasson, 2013). Enkéten var
nétbaserad, vilket dr att foredra dé data registreras direkt nér respondenten fyller i enkéten och
dérmed elimineras eventuella fel i den vidare databehandlingen (Lantz, 2011). Tidigare
studier har anvént sig av samma undersokningsinstrument for att méta graden av
utmattningssyndrom (Borritz et al., 2006; Hildingsson et al. 2013; Jordan et al. 2013). Detta
paverkar foreliggande studies reliabilitet och validitet 1 positiv riktning. CBI-instrumentet dr
reliabilitetstestat med ett Chronbachs alpha inom 0,6-0,95 vilket &r ett idealiskt alfa- viarde
(Kristensson, 2014).

Det externa bortfallet i studien &r stort (54 %). Bortfallet dr viktigt att ha i beaktande nér
studiens resultat presenteras och diskuteras. Bortfall ar ett hot mot kvalitén i1 kvantitativa
studier och ett stort bortfall innebér en risk att urvalet tappar sin representativitet och paverkar
resultatet och mojligheten att generalisera (Kristensson, 2014). Nagon bortfallsanalys for att
sdkrare kunna tala om studiens reliabilitet har inte utforts pa grund av att respondenterna som
avstétt frén att svara pa enkéten inte gick att spara. Risken for bortfall &r stort vid
enkdtundersokningar d4 den direkta ménskliga kontakten saknas (Eliasson, 2013). Om
forfattarna eller en mellanhand funnits pa plats ute pa forlossningsklinikerna och dir delat ut
enkéterna hade studiens svarsfrekvens formodligen blivit hogre. Denna metod ansags enligt
forfattarna inte genomforbar pé grund av den stora urvalsgruppens arbetstider. Bortfallet i
Hildingssons et al. (2013) dverensstimmer med bortfallet i foreliggande studie. Vilka
barnmorskor bortfallet representerar dr svart att sdga ndgot om. Forfattarna har haft i atanke
att &mnet utmattningssyndrom kan vara kénsligt fér de barnmorskor som av nagon anledning
mdr daligt och kanske har just detta bidragit till att dessa barnmorskor svarat pa enkéten eller

ar det just denna grupp som avstatt deltagande i studien.
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Forfattarna har upplevt en svarighet att via enhetscheferna pa ndgra forlossningskliniker {4 ut
nétenkaten till barnmorskorna. Detta har forlangt forskningsprocessen och kan ha bidragit till
det stora bortfallet. Vid slutet av datainsamlingsprocessen, efter att tvd pdminnelser har
skickats till verksamheterna, valde forfattarna att inte gé ut med ytterligare pdminnelser trots
ett 14gt deltagande. Detta da det anségs oetiskt att aterigen be om deltagande da medverkan i
studien var frivillig och &mnet kunde uppfattas som kénsligt. Det har dven varit svart att via
enhetscheferna fi information om antalet barnmorskor som erhallit enkéten via deras

gruppmail. Detta kan ha paverkat studiens svarsfrekvens.

Enkiten som Hildingson et al. (2013) anvént, bestod dven av fragor som géllde barnmorskor
inom andra arbetsomriden dn forlossning. Dessa bakgrundsfragor inneholl information som
kan péaverka graden av utmattningssyndrom men da forfattarna avsag att korta ner
bakgrundsdelen som ansdgs for lang och ddrmed tidskrédvande, togs dessa fragor bort.
Fragorna inom CBI- instrumentet dndrades inte, vilket av forfattarna ansags viktigt for
validiteten. Den fardiga néitenkdten tog nadgra minuter att fylla i. En enkét som inte tog alltfor
lang tid att fylla i ansdg forfattarna skulle dka svarsfrekvensen. En begransning med enkéten
kan vara att den &r baserad pa ett nytt instrument som inte har anvénts i s& ménga tidigare
studier som undersokt barnmorskor. Da instrument sedan tidigare dr validitets och
reliabilitetsprovat genomfordes ingen pilotstudie (Borritz et al., 2006; Hildingsson et al.,
2013). Powerberdkning infor studien har inte utforts eftersom forfattarna valde en

totalpopulation av de skdnska barnmorskorna pé forlossningen.

I de tabeller dér medelvirdet anvidnds som ett matt pa centraltendens, presenteras ocksa
standardavvikelserna som ett matt pa spridningen i datamaterialet. Variablerna (CBI I, CBI 2
& CBI 3) dr normalfordelade kring medelvirdet vilket tyder pa hogre reliabilitet i insamlad
data (Lantz, 2011).

Diskussion av framtaget resultat

Medelvirdet for burnout indikerade inte utmattningssyndrom i ndgon av sub-kategorierna

vilket anses positivt. Nar man déremot lyfter ut de barnmorskor som har poing éver 50 frén

17



den Gvriga gruppen, sd ser man att utmattningssyndrom féorekommer hos nira 40 % av Region
Skénes forlossningsbarnmorskor inom subkategorin personrelaterad burnout. Samma resultat
ses 1 tidigare studier (Hildingsson et al., 2013; Jordan et al., 2013). D4 livstidsprevalensen for
utmattningssyndrom é&r cirka 18 % (KBT i primérvéarden, u.a), visar resultatet att
forlossningsbarnmorskor &r en utsatt yrkesgrupp. Det upplevs anmérkningsvért att ett sd hogt
antal barnmorskor i Skdne kan uppvisa utmattningssyndrom inom denna underkategori men
dnd4 vara valfungerande i sitt barnmorskearbete ute pa klinikerna. Kanske mar manga
barnmorskor daligt men klarar dnda av sitt yrke vdl. En mdjlig forklaring kan vara att arbetet
ocksé ger mycket energi och att det ddrmed ar léttare att arbeta under sdmre forhallanden som
tillexempel i en otillfredsstéllande arbetsmiljo eller arbetsstruktur. Hunter (2004) menar att
nér barnmorskan far tid att skapa en god relation till kvinnan bidrar detta till emotionell

tillfredsstdllelse trots att situationen dr krdvande eller betungande.

Andelen arbetsrelaterad burnout i foreliggande studie var hogre @n 1 Hildlingsson et al.
(2013), 35 % jamfort med 15 %. En mgjlig forklaring till denna diskrepans skulle kunna vara
att 1 foreliggande studie tillfrdgades enbart forlossningsbarnmorskor medan Hildingsson et al.
dven inkluderade barnmorskor fran andra virdformer i sitt material. Resultatet frdn den 6ppna
fragan visar att en tredjedel av respondenterna hade funderingar pa att byta arbete. Samma
resultat ses 1 Hildingsson et al. (2013), dér den framsta orsaken var obekvédma arbetstider
sasom treskift och helgtjanstgoring. Mollart et al. (2011) har visat att treskift har betydelse for
graden av utmattningssyndrom och barnmorskor pa forlossningsklinikerna arbetar

overvégande treskift.

Det dr anmérkningsvért att deltidsarbetande barnmorskor uppvisar utmattningssyndrom i
storre utstrackning dn heltidsarbetande barnmorskor. Detta resultat Gverensstimmer inte med
Yoshida et al. (2011) som istéllet visar pad en omvind korrelation. Foreliggande studie visar
att den barnmorska som arbetar farre timmar i veckan mér simre &n den som arbetar fler
timmar per vecka. En mojlig forklaring skulle kunna vara att barnmorskor som arbetar deltid
redan mér sdmre och dérfor har valt att gé ner i tjanstgoringsgrad eller har de andra faktorer i
livet som gor att de trots deltidsarbete inte hinner fa tillrackligt med aterhdmtning. I Newton
et al. (2014) ses ingen skillnad 1 utmattningssyndrom mellan de som arbetade heltid eller de

som arbetade deltid.
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I subkategorin arbetsrelaterad burnout ses en tendens till att barnmorskor som 4r yngre @n 40
ar i hogre grad lider av utmattningssyndrom @n de som &r over 40 ar. Detta kan mojligen
betyda att yngre och mer oerfarna barnmorskor dr mer kénsliga for arbetsrelaterad stress.
Foreliggande studies resultat Gverensstimmer med resultat fran flera andra studier
(Hildingsson et al., 2013; Jordan et al., 2013; Mollart et al. 2011). Det kan vara si att andra
livsstilsfaktorer paverkar barnmorskor som dr yngre &n 40 ar. Merparten av barnmorskorna i
studien hade barn och kanske har en yngre barnmorska ocksé i hogre utstrickning smabarn,
vilket skulle kunna péverka utfallet i denna grupp. Att ha smibarn kan innebéra en
livssituation som inte ger utrymme till terhdmtning pd samma sétt som om barnen &r éldre.
Med anledning av detta hade det varit intressant om bakgrundsfrdgorna fran originalenkéten
som belyste antal barn och om respondenten vardade ndgon annan 4n sina egna barn, inte
tagits bort ndr enkdten modifierades. Foreliggande studie utesluter inte att det kan finnas
ytterligare faktorer som kan ha betydelse for om man kénner sig utmattad pé sitt arbete.
Chana et al. (2015) beskriver att faktorer som socialt stod pa arbetet, att ha en positiv attityd
samt ett kdnslomissigt vilmaende har betydelse for att kunna hantera sitt arbete val.
Barnmorskeyrket dr delvis ett fysiskt anstringande arbete och en édldre barnmorska skulle
kunna uppleva detta som mer belastande dn en yngre kollega. Dock verkar det snarare vara sa
att barnmorskeyrket dr ett yrke dér just den erfarenhet man skaffar sig dr en viktigare
parameter for att ma bra inom sitt yrke. En annan faktor kan vara att man som nybliven
barnmorska upplever 6kad stress 1 samarbetet med sina édldre, mer erfarna kollegor. Detta
problem belyses i studien av Hunter (2014) som visar att dldre barnmorskor arbetar under
oskrivna regler som den yngre barnmorskan maste acceptera och att det ofta leder till stress

och illabefinnande.

I en australiensisk studie jimfordes utmattningssyndrom hos barnmorskor som arbetar med
caseload-vard med de som arbetar med standardvard (Newton, Mc Lachlan, Willis & Forster,
2014). Caseload-vard innebér att barnmorskan f6ljer kvinnan under hela graviditeten och dven
under forlossningen. Studien visade att caseload-vard var associerad med ldgre burnout én de
standardvard. De som arbetade med standardvard och var yngre dn 40 ar uppvisade i hogre
grad utmattningssyndrom i arbetsrelaterad burnout (a.a). Enligt Newton et al. (2014) framkom
det att barnmorskor som arbetar med caseload-vard upplevde mer tillfredstéllelse inom sin
profession, da de kan erbjuda kvinnan mer kontinuitet under graviditet och forlossning. I

Sverige finns en vardform som liknar caseload-vérd pa Sodersjukhuset i Stockholm. Den
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startades 2004 och dr en sammanhallen vardform av modravérd, forlossning och BB
(Waldenstrom, 2007). En studie av Tingsig, Gottvall, Grunevald & Waldenstrom (2012),
visade att denna virdform okade tillfredstédllelsen av varden bland foréldrar. Den frémsta
orsaken var att barnmorskan ansags mer nédrvarande och stottande i ett lugnare klimat jamfort
med den standardvédrd som gavs pa sjukhuset. Denna vardform dr dock pé vég att avvecklas i
Sverige. Forfattarna anser att Sverige istéllet bor vdrna om och utveckla denna vardform som

visat sig leda till ett 6kat vélbefinnande bland bade patienter och personal.

En studie kring arbetsmiljo visar att faktorer som att uppleva kontroll dver sitt arbete, ett gott
samarbete med och ett gott klimat mellan kollegor samt att fa stod frén organisationen, har
betydelse for graden av utmattningssyndrom (Yoshida, 2011). Att kénna stéd av den egna
ledningen och att som kollegor ge varandra stod inom barnmorskeyrket ér en viktig del i
Hunters teori och bendmns affective awareness”. Med hjélp av detta begrepp kan
barnmorskan hantera jobbiga kénslor vilket bidrar till att hon lattare klarar av sitt yrke (Hunter
2004). Barnmorskans arbete har genom de senaste drens utveckling inom virden kommit att
dndras (Larsson et al, 2007; Lindberg, Christensson, (")hrling, 2005). Detta har medfort
fordndringar som att mer avancerad teknik nu anvénds under forlossningarna. Det har ocksé
inneburit ett 6kat samarbete med andra yrkesprofessioner. Dessa studier (Larsson et al, 2007;
Lindberg, Christensson, Ohrling, 2005) har visat att kiinslan av att forlora kontrollen och lata
tekniken ta 6ver samt samarbetet med bland annat obstetriker, har fatt barnmorskan att kéinna
sig mer begrinsad i sitt yrke. Man har ocksa visat att dessa kénslor kan ge upphov till
illabefinnande och stress bland barnmorskor (a.a). Hunter beskriver i sin teori att man som
barnmorska skall klara av att arbeta parallellt mellan de tvd modellerna ”with woman” och
“with institution”. Sa linge det finns en balans mellan dessa tva modeller sa kan man anta att
barnmorskan klarar sitt arbete vdl och mér bra. Om “with insitution” tar dverhand sa okar
barnmorskans illabefinnande genom att hon bland annat upplever emotionell
otillfredsstéllelse. Detta dd hon inte i samma utstrackning kan vara ”with woman”. Hunter
menar att barnmorskan mar bra nir hon fullt ut kan stotta och stérka kvinnan pé det sitt som
hon &nskar i sin yrkesroll. Flera studier (Larsson et al, 2007; Lindberg, Christensson, Ohrling,
2005) belyser att barnmorskor som far arbeta mer sjélvstdndigt i sin yrkesroll och som kan
vara mer med kvinnan och familjen mar bittre. I takt med att tekniken far mer utrymme i
vérden kan man anta att barnmorskor upplever att de far ge efter pd Hunters modell “with

woman’ som anses central for tillfredsstéllelsen inom arbetet som barnmorska (Hunter,
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2004). Chana, Kennedy & Chessel, (2015) undersokte vilmaendet bland vardpersonal i
relation till hur de orkar utfora vardarbetet med patienterna och fann att det for
vérdpersonalen var vikigt att ha egna copingstrategier for att orka arbeta utan att drabbas av

utmattningssyndrom. [ artikeln skriver man:

"It is extremely important that emotional well-being of nursin staff'is supported, both for them,

and for the effect this has on patient care” (Journal of clinical nursing, 2015 s. 2835)

Detta bekriftas av Halldorsdottir & Karlsdottirs (2011) teori som beskriver vikten av att ta
hand om sig sjélv for att orka varda andra. I deras teori formas barnmorskans professionalism
av fem faktorer. Den sista faktorn ’the good midwife’s personal and professional
development” handlar om att varda sig sjdlv bade professionelt och personligt for att undvika
utmattning i arbetet. Forfattarna anser att detta blir allt viktigare for att barnmorskor idag skall
orka arbeta ett langt yrkesliv. Barnmorskeyrket ér ofta fyllt av glddje och spanning och ar
ddrmed ett arbete som ocksé ger energi. Kanske kan detta leda till att barnmorskor accepterar

att arbeta under samre arbetsforhallanden.

Utmattningssyndrom relaterat till klient-burnout och dédrmed kvinnosjukvérd var
genomgaende lag i foreliggande studie och detta resultat kénns inte speciellt verraskande da
barnmorskor véljer att arbeta med kvinnor och familjer. Samma resultat belyses dven i artiklar

som Hildingsson et al. (2013) och Jordan et al. (2013).

Varje gdng en barnmorska inom forlossningsvéarden viljer att byta yrke eller arbetsplats gar
viktig kompetens forlorad. Detta, anser forfattarna, kan i ldangden bli kostsamt {6r
verksamheten, kvinnorna och barnmorskorna. Barnmorskornas arbetssituation och valmaende
behover fa mer plats inom vardorganisationen och bor enligt forfattarna belysas pé
ledningsmoten och arbetsplatstriffar i &nnu hogre grad &n vad som gors idag. Hodnett et al.
(2012) har visat att en nidrvarande barnmorska leder till 6kad tillfredsstillelse for bade
kvinnan och barnmorskan samt till farre interventioner. For att som barnmorska kunna vara
nédrvarande i forlossningsforloppet krédvs tid och ddrmed en god bemanning ute pé
forlossningsklinikerna. Da yngre barnmorskor med férre ars erfarenhet tenderar att ma samre
dn dldre som arbetat fler ar i yrket (Jordan et al. 2013) bor yngre barnmorskor

uppmaérksammas speciellt. Genom 6kad forstielse for forlossningsbarnmorskors arbetsmiljo
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och genom att arbeta med att forbittra deras arbetssituation tror forfattarna att fler
barnmorskor véljer att stanna kvar inom forlossningsvirden. En vélfungerande
forlossningsvard ér viktig och har stor betydelse for den fodande kvinnan och hennes familj.
Om det blir brist pd barnmorskor i Sverige, kan man anta att det i forlangningen kan riskera
patientsdkerheten. Flera studier som belyser barnmorskornas arbetssituation behovs.
Overvigande forskning i #imnet #r gjord utomlands och situationen i Sverige behdver belysas
dnnu mer. Det dr dock positivt att Goteborgs universitet under aret har utlyst en forskartjanst
som syftar till att undersoka detta viktiga &mne narmare. Nyligen gick ocksa Sveriges
regering och socialdepartementet (2015) ut med nyheten att extra pengar och resurser utlovas

till Sveriges modrahélso- och forlossningsvard under 2016.

Konklusion och implikation

Utmattningssyndrom forkommer i denna studie hos néra 40 % av Region Skanes
forlossningsbarnmorskor inom kategorin personrelaterad burnout. De som arbetar deltid och
ar yngre dn 40 &r mar sdmre dn 6vriga barnmorskor inom arbetsrelaterad burnout. Obekvéma
arbetstider som treskift och helgarbete dr storsta anledningen for barnmorskor till att vilja byta

arbetsplats eller yrke.

Treskift och helgarbete bor viarderas hogre 4n vad som gors idag och Region Skénes
forlossningsvard behover regelbundet undersdka hur de anstillda mar for att i tid kunna sétta
in ritt resurser. Med 6kad kunskap inom omrédet kan verksamheterna genom stodjande
atgdrder forebygga att barnmorskor mar déligt och istéllet véljer att vara kvar och fortsétta att
bidra med sin viktiga kompetens till forlossningsvarden. Detta dr ndgot som pé sikt kan gynna
fodande kvinnor, barnmorskor och forlossningsvarden. En vilutvecklad och vilfungerande
forlossningsvérd bor enligt forfattarna 6ka chanserna att uppna Socialstyrelsens (2011) mal:

en frisk mamma, ett friskt barn och en positiv forlossningsupplevelse.
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Bilaga 1 (2)

Avsnitt 1 - Bakgrundsfaktorer

Var snall och kryssa i det som ar aktuellt for dig. Ange bara ett alternativ per fraga

1. Ange din alder

L1 18-24 L1 40-49
[ 25-29 1 50-59
] 30-34 [ Over 60
[] 35-39

2. Ange ditt civilstand

[l Ensamstaende

[] Sammanboende/gift

3. Ange antal barn

L] Inga L] 3 barn
1 1 barn L1 4 eller fler barn

1 2 barn



4. Ange hur du arbetar

[l Arbetar enbart inom ett omrade?

[l Roterar mellan olika avdelningar
(exempelvis BB/Foérlossning,

MVC/Foérlossning)

] Ja [ Nej

[1 Roterar mellan olika uppdrag (exempelvis

klinik/undervisning)

] Ja [ Nej

Om du roterar ar detta nagot du valt sjalv?

] Ja [ Nej

Ar du nojd med att rotera? [1 Ja [ Nej

5. Hur manga ar har du arbetat som barnmorska?

1 Mindre an 1 ar L1 5till 10 ar

L1 1till2 ar L1 10 till 20 ar



L1 2till5 ar 1 Mer an 20 ar

6. Hur manga ar har du arbetat pa din nuvarande arbetsplats?

[l Mindre an 1 ar L1 5till 10 ar
L1 1till2ar 1 10 till 20 ar
L1 2till5 ar 1 Mer an 20 ar

Har du nagot av féljande examina?

[ Kandidatexamen ]
Magisterexamen ] )

[ Licentiatexamen
] Mastersexamen ]

Doktorsexamen

8. Studerar du for narvarande?

[ Ja 1 Nej

9. Om du studerar, vad studerar du?

10. Hur ser dina anstéllningsforhallanden ut?



1.

12.

13.

14.

15.

100% L1 80-75% L1 50% [1 Timtid

Hur arbetar du?

L1 Treskift

Dagtid, fi k 1 Tvaskift
agtid, femdagarsvecka vaski [] Enbart nattskift

Hur manga timmar arbetar du i genomsnitt per vecka?

Mindre an 8 timmar L] 32 timmar

8 timmar L] 36 timmar

12 timmar L] 40 timmar

16 timmar L] Mer an 40 timmar
24 timmar

Har du haft nagon langre ledighet de senaste tre manaderna (utdver
schemaledighet)?

Ja 1 Nej

Om du haft nagon ldangre tids ledighet de senaste tre manaderna, vilken typ av
ledighet?

Ingen ledighet [l Sjukledighet
Arlig semester [1 Personlig angelagenhet
Studieledighet [1 Foraldraledighet/sjukt barn

Nar du borjade arbeta pa din nuvarande arbetsplats, fick du nagon introduktion?



I Ja 1 Nej

] Helt ] Delvis O Inte alls

I Ja 1 Nej

] Helt ] Delvis O Inte alls

1 Ja 1 Nej

1 Ja 1 Nej







2B: Utbrandhet

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Hur ofta kédnner du dig trott?

Hur ofta kédnner du dig fysiskt utmattad?

Hur ofta kédnner du dig kdnslomassigt utmattad?

Hur ofta tanker du att “jag klarar inte mer”?

Hur ofta kédnner du dig slutkérd?

Hur ofta kédnner du dig svag och néra till utbrandhet?

Kénner du dig sliten i slutet av arbetsdagen?

Kanner du dig utmattad pa morgonen vid tanken pa en ny
arbetsdag?

Kénner du att varje arbetad timme ar tréttsam for dig?

Har du tillracklig ork for familj och vanner nar du ar ledig?

Ar ditt arbete kanslomassigt utmattande?

Kénner du dig frustrerad i ditt arbete?

Kénner du dig utbréand péa grund av ditt arbete?

Tycker du att det &r svart att arbeta med kvinnor/familjer?

Ar det energikravande att arbeta med kvinnor/familjer?

Tycker du att det &ar frustrerande att arbeta med
kvinnor/familjer?

Alltid

O

Ofta

Nagon

géng

[

[

Sillan

O

Aldrig

O



17.

18.

19.

Tycker du att du ger ut mer an du far tillbaka nar du arbetar
med kvinnor/familjer?

Ar du trétt pa att arbeta med kvinnor/familjer?

Funderar du ibland pa hur lange du kommer att orka arbeta
med kvinnor/familjer?

O

O

O

O

O

O



Bilaga 2 (2)

Guard@nds
@ WORK

Copenhagen Burnout Inventory (CBI)

The CBI is a screening measure that asked employees about their level of burnout with respect to three
categories: Personal Burnout, Work Bumout, and Client/Customer Burnout.

The CBI was used in the Project on Burnout, Motivation, and Job Satisfaction (PUMA) study to measure the leve! of burnaut in
employees working in the human service sector. Tne mean score resuits have been displayed below.

22.2% of employess in the PUMA study screened postively for PERSONAL BURNOUT. Employess who gained an average
score of 50 or higher (range: 0 to 100) are likely to have Personal Burnout which is defined as *the degres of physical and
psychological fatigue and exhaustion experienced by a person”..

19.7% of employees in the PUMA study scresned positively for WORK BURNOUT. Employees who gained an average
score of 50 or higher (range: 0 to 100) are likely to have Work Burnout which is defined as *the degres of physical and
psychological fatigue and exhaustion that is perceived by the person as related to his/er own work”™.

16.6% of employees in the PUMA study scresned positively for CLIENT/CUSTOMER BURNOUT. Employses who gained an
averape scare of 50 or higher (range: 0 to 100) are likely to have Client/Customer Burnout which is defined as “the degree of
physical and psychological fatigue and exhaustion that is perczived by the person as refated to his/er work with clients.”

A pasitive response to the screen did nat necessarily indicate that an employeg had burnout. However, a pasitive respanse
did indicate that an employee may have symptoms of pessible burnout and further investigation of symptoms by a mental-
nealth professional might be warranted.

The following table displays mean scores from the PUMA study for the three categories of bumout.

Personal Burnout (n=1898) Work Burnout Client/Customer Burnout
(N=1910) (n=1752)
PUMA study - Mean scores 359 330 309

n=X
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