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Abstrakt

Bakgrund: Att vara med om en Kritisk situation i samband med férlossning kan ha stark
kanslomassig effekt pa barnmorskan. Konsekvenser av den psykiska ohalsan kan vara stora
bade for barnmorskors personliga samt professionella valbefinnande. Syfte: belysa
barnmorskors upplevelse av stod vid for dem en Kritisk situation for att klargéra behov av
bearbetningshjalp. Metod: femton barnmorskor intervjuades pa tva forlossningsavdelningar i
sOdra Sverige. Intervjuerna varade mellan 18-60 minuter och analyserades med Burnads
innehallsanalys. Resultat: visar pa stor dnskan om stdd och bearbetningshjalp av kritiska
situationer bland barnmorskorna. Dessa kategorier framkom: Kollegialt stéd, Strukturellt stéd,
Arbetsmiljé och Ledarskap samt Barnmorskans personliga egenskaper Konklusion: Genom
att mojliggora bearbetning i anslutning till arbetsplats och arbetstid kan utveckling framjas for
barnmorskorna samt patientsakerheten forbattras.
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Problemomrade

Att som barnmorska folja en kvinna med traumatisk forlossning eller vara med om en
situation som upplevs kritisk for barnmorskan i samband med en forlossning kan ha stark
kanslomassig effekt pa henne. Detta kan leda till posttraumatisk stress syndrom, PTSD,
trétthet och utbrandhet hos barnmorskor (Leinweber & Rowe, 2010). Konsekvenser av den
psykiska ohalsan hos barnmorskor kan vara stora bade for deras personliga samt

professionella valbefinnande.

Resultatet i en studie av Sheen, Spiby och Slades (2016) visade pa att brister i resurs och hog
arbetsbelastning ledde till ké&nsla av kontrollforlust hos barnmorskorna vilket bidrog till en
negativ upplevelse av den kritiska situationen. Halso- och sjukvardspersonal upplever att de
har for hdg arbetsbelastning och 69 procent av de med specialistutbildning upplever arbetet
som psykiskt pafrestande, bland annat pa grund av intraffade kritiska situationer pa sin

arbetsplats och negativ stress (Arbetsmiljoverket, 2016).

Ovanstaende visar pa att barnmorskors hantering av en kritisk situation blir &n mer svar med
tanke pa hog arbetsbelastning och resursbrist samt att de bar denna erfarenhet med sig till
nasta situation. Det &r darfor viktigt att underséka hur de barnmorskor som arbetar inom
forlossningsvarden upplever stodet for bearbetning av kritiska situationer och hur de énskar fa
hjalp med bearbetningen for att motverka psykisk ohélsa som en konsekvens av obearbetade

negativa kanslor.



Bakgrund

Kritiska situationer

Kritisk situation definieras som en plotslig och ovéntad forandring som leder till en svar
negativ handelse (Malmqvist & Lundh, 2016). Det harstammar fran ordet kris som innebar en
mycket allvarlig handelse eller livshotande forsamring av tex sjukdomstillstand eller
handelseforlopp, vilket kan leda till en krisreaktion hos den som drabbas eller ar narvarande.
En krisreaktion uttrycks oftast som en kansla av otillracklighet som utlésts av en foregaende

kritisk situation eller svart fysiskt eller psykiskt trauma (ibid.).

| en studie gjord av Sheen, Spiby och Slade (2016) fick barnmorskor beskriva vad de ansag
vara traumatiska situationer. Studien genomfordes i England via enkater dar totalt 421
barnmorskor svarade genom skriftliga beréttelser av situationer. Barnmorskorna upplevde en
traumatisk situation som nagot ovantat, plotsligt och allvarligt som intraffade och kunde
involvera flera olika komplikationer. Det kunde aven vara en situation som ansags svar att
kontrollera och ofta ledde till negativa eller bestaende konsekvenser. (ibid.).

Trauma och forlust &r en fundamental sida av barnmorskans roll som kan upplevas
pafrestande och orovackande av barnmorskor (Leinweber & Rowe, 2010). Kritiska och
traumatiska situationer inom forlossningsvarden gar att forhindra till viss del men det kommer
alltid att finnas tillfallen dar det intraffar anda (Behruzi et al.,2009). Da det inte finns en
konkret definition av kritisk situation kommer respondenterna i studien sjélva beskriva vad en

kritisk situation ar for dem.

Krisstod

Krisstod definieras som allt medmanskligt, praktiskt, psykologiskt och socialt stéd som olika
samhaéllsinstanser formedlar i samband med allvarliga handelser (Socialstyrelsen, 2008). En
annan definition av krisstdd ar att det omedelbara omhéandertagandet av en person i kris sker i
form av till exempel avlastningssamtal samt eventuella efterféljande professionella insatser
(AFS, 1999). Syftet med krisstod &r att forebygga utveckling av stressrelaterade psykiska
besvar, bade genom att forsoka oka motstandskraften och att 6ka formagan till aterhdmtning
(Ursano, 2007). Malet med tidiga krisstodsinsatser bor vara att forebygga att de drabbade
utvecklar en kénsla av att inte sjalva kunna klara av situationen, framja hdlsosamma
beteenden och positiva bemastringsstrategier, uppmuntra olika former av socialt stéd samt

stodja individer i att hantera eventuella kvarstaende hot (Brolin, Calleberg & Westrell 2016).



Ett bra krisstod forutsatter en helhetssyn pa manniskan. Det innebér att arbetet maste bygga pa
kunskaper fran olika kompletterande kunskapsomraden och ta hansyn till biologiska,

psykologiska, sociala, socialpsykologiska, samt existentiella och andliga faktorer (ibid.).

Arbetsmiljoverket har gett ut foreskrifter om forsta hjalpen och krisstod (AFS 1999:7). Enligt
foreskrifternas 58 ska alla arbetsplatser ha beredskap och rutiner for forsta hjalpen och
krisstod, anpassat till verksamhetens art, omfattning och sarskilda risker. Det dr positivt om en
grundlaggande utbildning i krisstéd ingar som en naturlig del i chefsutbildningen. Aven

beredskapen for krisstdd ska vara kand hos de anstallda och alla ska vara klara éver sin

uppgift.

Krisens forlopp

Den svenske psykiatern Johan Cullberg har delat upp krisreaktioner i fyra faser: chockfasen,
reaktionsfasen, bearbetningsfasen och nyorienteringsfasen. Den forsta perioden efter en
kritisk handelse ar chockfasen som ocksa kallas for fornekande- eller avstrangningsfasen. Nar
chocken lagt sig kommer reaktionsfasen som brukar vara mellan en vecka och en manad efter
krisen och traumat blir allt mer verkligt och krisreaktionerna blir allt tydligare under denna
period. Tredje fasen ar bearbetningsfasen dar reaktionerna bérjar avta for de drabbade och den
drabbade ar inte langre lika upptagen av det som hént samt kan allt langre stunder koncentrera
sig pa annat. Gradvis sker ocksa en integrering av minnen av handelsen i personens samlade
livserfarenhet och darmed blir det allt tydligare att minnena harror fran forfluten tid. Det &r
denna process som kallas bearbetning (Brolin, Calleberg & Westrell 2016). Bearbetningsfasen
kannetecknas av att man slapper taget och att skilja pa det som maste accepteras och det man
inte kan andra (Cullberg, 2003). Denna fas varar alltifran nagra manader upp till flera ar och
personen har i denna fas stérre behov av samtal och bearbetning. Det &r viktigt att fa
mojlighet att bearbeta minnen, sinnesintryck och fantasier och déarigenom sétta ord p4 sina
tankar och kénslor. Professionell hjalp och krisstoéd kan behdvas. Nar den kritiska handelsen
har bearbetats kan den drabbade borja ga vidare med livet vilket kallas nyorienteringsfasen.
De foljande reaktionerna kommer att bli mer integrerade hos den drabbade och inte orsaka

nagot hinder i det dagliga livet.



Barnmorskans profession

| Sverige har barnmorskor ett sjalvstandigt ansvarsomrade for normal graviditet, forlossning
och postpartumvard (Socialstyrelsen, 2006). Barnmorskan ska ha formaga att identifiera och
bedéma avvikande handelser fran den normala processen samt att kunna hjalpa kvinnor via ett
multiprofessionellt teamarbete samt en stravan efter kontinuerlig och saker vard utan onddig
intervention (Behruzi et al.,2009; Socialstyrelsen, 2006). Enligt International code of ethics
for midwifery (2014) ska barnmorskan bevara kvinnans autonomi samt stodja familjers rétt att
aktivt delta i beslut om i varden. Under komplicerad graviditet och forlossning ska den
ansvariga barnmorskan forsoka framja den naturliga processen och hitta balans mellan

medicinska interventioner och normal férlossningsprocess (Behruzi et al.,2009).

Empati och exponering ar tva stora riskfaktorer som kan 6ka posttraumatisk stress hos
medarbetarna i den utsatta yrkesprofessionen (Thomas & Wilson, 2004). En ndra relation som
skapas mellan barnmorska och den fédande kvinnan i samband med forlossning gora att
barnmorskan kan hamna i en stark empatisk relation som 6kar risken for kansloméssig stress
(Rice & Warland, 2012). Barnmorskans yrkesprofession har bada ovan namnda riskfaktorer,
men det finns stor motivation hos barnmorskor for att trivas med sin profession trots alla
svarigheter enligt Sullivan, Lock & Homer (2011). | deras studie framkom att barnmorskans
stora arbetsgladje &r att kunna etablera en meningsfull relation med kvinnor. De tre hdgst
rankade kéllorna for arbetstillfredsstéllelse var att de kanner att de gor en skillnad for kvinnor,
interaktioner med kvinnans vard samt ser att kvinnor ar néjda. Detta innebar att nar
barnmorskorna regelbundet erfar kritiska situationer i samband med forlossning kan detta

paverka deras trivsel och aven syn pa professionen (ibid.).

Halldorsdottir och Karlsdottir (2011) beskriver i sin barnmorsketeori fem komponenter som
ar viktiga for att vara en god barnmorska. Dessa ar professionell omvardnad, professionell
visdom, professionell kompetens, formaga till mellanmanskliga relationer samt barnmorskans
personliga och professionella utveckling. Alla dessa kan paverkas nar en Kritisk situation
intraffar. Under komponenten, barnmorskans personliga och professionella utveckling, anses
att barnmorskan behdver utveckla sina strategier for att hantera stress enligt Halldorsdottir
och Karlsdottir (2011). Dessa strategier och kompetenser hos barnmorskor forhindrar att de
drabbas av utbrandhet genom att de standig forbéattrar sin formaga for att hantera stress och
negativa upplevelse som jobbet kan orsaka. De kan dven vara mer mottagliga for stod och

vagledning som erbjuds av andra till dem vid sadana situationer.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rice%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23415352
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Warland%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23415352

Syfte
Syftet med studien var att belysa forlésande barnmorskors upplevelse av stéd vid en for dem

kritisk situation for att klargora eventuella behov av bearbetningshjalp.

Metod

Studien gjordes genom en kvalitativ metod med induktiv ansats via semistrukturerade
intervjuer. En kvalitativ forskningsmetod anvandes da forfattarna énskade fa forstaelse samt
insikt i barnmorskors upplevelser och erfarenheter kring stoéd och bearbetning av for dem
upplevda kritiska situationer. Genom intervjuer kunde varje enskild barnmorska fritt uttrycka
sig utifran den kontext hen relaterar till och forfattarna kunde via sammanstéllning av
barnmorskornas olika erfarenheter dra slutsatser, vilket ar en induktiv forskningsansats.
(Malterud, 2011)

Urval

Upplevelse av stod vid kritisk situation som huvudamne berdr alla barnmorskor inom olika
arbetsplatser. Pa grund av begréansad tid for arbetets utférande var det av betydelse for
studiens genomforbarhet att urvalet begransades och dérav valdes forlossningsavdelning som

genomforande plats. Tva forlossningskliniker i sodra Sverige tillfragades om att delta.

Inklusionskriterier: barnmorskor som arbetar med att bista fodande kvinnor oberoende av

verksamma ar inom yrket.

Exklusionskriterier: barnmorskor som arbetar pa forlossningsavdelning med andra

arbetsuppgifter an att bista fodande kvinnor.

Bada tillfragade verksamhetschefer medgav studiens genomforande pa respektive
forlossningsklinik. Femton barnmorskor visade intresse av att delta i studien och alla dessa

intervjuades och ingar i resultatet.



Undersokningsinstrument

Datainsamlingen genomfordes via intervjuer med en Iag grad av standardisering och en lag
grad av strukturering (Patel & Davidsson, 2014). Detta innebar oppna fragor som ger
respondenten utrymme att tolka och besvara fragorna fritt samtidigt som fragorna kan vara
uttankta i forvag for att tacka syftet med studien samt att alla respondenter far ssmma fragor.
Dock var det inte sjalvklart vilken ordning fragorna skulle stallas utan det avgjordes under

respektive intervju. Detta kallas semistrukturerade intervjuer (Patel & Davidsson, 2014).

Forfattarna av studien utformade en intervjuguide (bilaga 1) som ett stod att leda intervjuerna
for att fanga de upplevelser hos respondenterna som var relevanta for studiens syfte. Denna
guide bestod av 6ppna och évergripande fragor samt foljdfragor som anvandes vid behov av
utveckling och fordjupning av respondentens svar. Exempel pa foljdfragor ar: Hur menar du

da? Kan du utveckla det?

En pilotintervju genomfordes for att prova intervjuguidens giltighet och formaga att fanga
studiens syfte, vilket den efter analys och utvardering ansags gora. Darfor valde forfattarna av
studien att inkludera pilotintervjun i resultatet. Aven om pilotintervjun bedémdes svara till
studiens syfte gjordes justeringar i form av tillaggsfragor som skulle kunna anvandas om
respondenten inte spontant berdérde amnen som forfattarna tankt sig och hade svart att
utveckla sina svar. Dessa tillaggsfragor var: Hur har andra kritiska situationer paverkat dig?
Vad har tidigare erfarenhet for betydelse for dig?

Forfattarna har via medias rapporteringar fatt forforstaelse om hdg arbetsbelastning under
sommarmanaderna samt dven genom diskussioner mellan barnmorskor pa avdelningarna dar
forfattarna utfort verksamhetsforlagd utbildning inom ramen for utbildningsprogrammet dér
denna studie ingar. Denna forforstaelse bestar av en medvetenhet om forekomst av bristande
ekonomiska resurser pa forlossningsavdelningarna i form av personalbrist, bristande

mojligheter for aterhamtning samt en hog arbetsbelastning.
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Genomfdrande av datainsamling

Verksamhetschefer vid tva forlossningskliniker i sodra Sverige tillfrdgades om deltagande i
studien, genom att forfattarna skickade skriftlig information om studien och dess syfte samt
projektplan via mail. Darefter kontaktade forfattarna enhetscheferna pa respektive
forlossningsavdelning via kontaktuppgifter som erhallits av verksamhetscheferna.
Enhetscheferna skickades skriftlig information om studien via mail och tillfragades om hjalp
med att uppratta en kontaktperson som kunde sprida informationen vidare till lampliga
respondenter. Pa bada forlossningsklinikerna valde enhetscheferna att sjélva agera
kontaktperson och fick da skriftlig information riktad till respondenterna som de sedan
skickade ut per mail till avdelningens barnmorskor samt hédngde upp i gemensamt
personalrum. En av forfattarna besokte dven klinikerna och informerade om studien samt
samtalade med barnmorskor om den. Verksamhetschefer Iamnade skriftligt medgivande till
studien och barnmorskorna som deltog i studien fick lamna skriftligt informerat samtycke pa

respektive informationsblad.

I samrad med respondenterna beslutades om intervjuerna skulle genomforas per telefon eller
via personligt mote. Respondenterna fick sjalva avgora tidpunkt samt moétesplats. Intervjuerna
genomfordes fran september till november ar 2017 och varade mellan 18-60 minuter med en
medellangd pa 25 minuter. Alla intervjuer spelades in pa digital enhet som sedan 6verfordes
till en l6senordskyddad dator som endast forfattarna till studien samt handledaren har tillgang
till. Detta for att sakerstélla konfidentialitet. Vilket betyder att bara forfattarna har kunskap
om vem som medverkar i studien (Patel & Davidsson, 2014). Bada forfattarna genomforde
intervjuer men pa grund av logistikproblem gjordes inte intervjuerna tillsamman, som tankt
fran borjan, utan forfattarna gjorde nagra intervjuer var. Tre intervjuer gjordes per telefon och

resterande tolv vid personliga moten.

Genomfdrande av databearbetning

Burnard’s innehallsanalys anvéandes vid bearbetning av insamlade data (Burnard, 1991, 1994).
Intervjuerna transkriberades i sin helhet efterhand som intervjuerna genomfordes. Forfattarna
transkriberade 7 respektive 8 intervjuer var. Bada forfattarna laste igenom alla transkripten
flera ganger for att fa en fordjupad forstaelse for innehallet samtidigt som memos skrevs i
marginalen. Sedan rensades intervjuerna fran irrelevant material, sa kallat dross, och delades
in i meningsenheter som kodades. Denna del av analysen kallar Burnard (1991) for “6ppen

kodning”. Meningsenheter bestod av enstaka ord, en mening eller ett stycke som 1 sin kontext
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var meningsbérande delar i texten utefter studiens syfte (Burnard, 1991; Burnard,
Gill,Stewart, Treasure & Chadwick, 2008). Bada forfattarna genomforde varsin kodning av
alla intervjuerna. Efter detta skapade forfattarna, var for sig, kategorier utefter kodningen
(Burnard, 1991, 1994). For att forsakra studiens trovardighet ytterligare, tillbads &ven
handledaren l4sa igenom transkripten och oberoende av forfattarnas anteckningar skapa egna
kategorier som sedan jamfordes med de skapade av forfattarna till studien. Dessa stdmde till
storsta delen 6verens. Néar de olika koderna sorteras under respektive kategori sker ocksa en
sorts test for trovérdigheten for att se om alla meningsenheter blir indelade och passar
(Burnard, 1991, 1994). Efter detta sammanstallde forfattarna gemensamt resultatet av
innehallsanalysen i I6pande text med citat under de olika kategorier och underkategorier som
framkommit i bearbetningen av det insamlade materialet. (Burnard et al., 2008) En separat
diskussionsdel med jamforelse till tidigare funnen information inom omradet och innebérden i

resultatet som framkommer i denna studien skrevs &ven gemensamt.

Nedan presenteras ett analysschema (tabell 1) som visar pa hur bearbetningen av

intervjumaterialet gjordes med citat fran intervjuerna, kodning, underkategori samt kategori.

Citat Kod Underkategori Kategori
”Det kan vara underskoterskan, det kan att man ser mig Bli sedd Kollegialt stod

vara koordinatorn, kollega, att man ser, att
man ser mig ocksa i det har liksom. Att man
kramar om mig kanske och sager det gick ju
bra det har du gjorde vad du kunde och vill
du prata lite. Ja det dr viktigt. ”(BM7)
“..just kring situationen tycker jag bara det = ga igenom allting Reflekterande Strukturellt stod
ar viktigt att man gar igenom allting, samtal

sa man kan ldgga det bakom sig.”(BM3)

Tabell 1, Analysschema
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Forskningsetiska avvagningar

Innan kontakt togs med verksamhetscheferna och datainsamling paborjades erholl forfattarna
till studien ett radgivande yttrande fran Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) vid Lunds
Universitet (Dnr 37-17).

Genom studiens gang har de etiska principerna autonomiprincipen, godhetsprincipen,
principen att inte skada samt rattviseprincipen beaktats. Respondenternas férmaga att tolka
informationen om studiens syfte och genomférande respekterades. Autonomiprincipen foljdes
genom att respondenterna sjalva fick avgora om de ville deltaga och vélja plats och tidpunkt
for intervjuerna. (Olsson & Sérensen, 2011). Alla deltagare behandlades och bemottes lika
utefter rattviseprincipen. Enligt godhetsprincipen samt principen att inte skada, tog forfattarna
kontakt med féretagshalsovarden for de valda forlossningsavdelningarna innan intervjuerna
genomfordes. Detta for att forfattarna skulle kunna hanvisa studiedeltagarna att vanda sig dit
om behov for diskussion och bearbetning skulle behdvas efter intervjuerna genomforts da
intervjuerna skulle kunna vécka obearbetade tankar och kénslor av obehag. Ingen av

respondenterna utnyttjade detta.

Inom forskning rader dven samtyckeskrav, konfidentialitetskrav samt nyttjandekrav
(Helsingforsdeklarationen, 2013; Olsson & Sdrensen, 2011). Respondenterna fick lamna
informerat samtycke till deltagande i studien efter erhallande av informationsbrev om studiens
syfte och metod samt upprepad information i samband med intervjun. De informerades om att
deltagande i studien var frivilligt och mojligheten att dra tillbaka sitt deltagande vid ett senare
tillfalle om de sa énskade, utan att behdva ange orsak. (Helsingforsdeklarationen, 2013).
Under intervjuerna framkom personkénslig information om patienter och enskilda situationer
som kodades for att bevara sekretess och anonymitet (Olsson & Sérensen, 2011). Intervjuerna
tilldelades varsin kod. Denna kod bendmns i citaten, men enbart forfattarna vet vilken kod
som tillhor vilken respondent. Allt insamlat material forvaras pa en l6senordskyddad enhet
som bara forfattarna samt handledaren har tillgang till. Ovanstaende atgarder genomfordes for
att sakerstalla konfidentialitet. | enlighet med nyttjandekravet kommer materialet som ligger
till grund for studien att forstoras nar magisteruppsatsen ar godkand, sa det inte gar att
anvanda i annat syfte samt bevara anonymiteten hos respondenterna och de personer samt
situationer som bendmndes i intervjuerna (Olsson & Sorensen, 2011). Férhoppningen &r att
resultatet kan nyttjas till fordel for barnmorskorna ute i arbetslivet genom att belysa och skapa

forstaelse for barnmorskornas behov av stéd och bearbetning av kritiska situationer.

13



Resultat

Totalt intervjuades 15 barnmorskor pa tva olika forlossningsavdelningar i sodra Sverige.
Barnmorskornas alder varierade mellan 28 och 55 ar och de hade mellan 1 till 15 ars
yrkeserfarenhet inom barnmorskeyrket. Sju av barnmorskorna hade rotationstjanst och atta
hade sin tjanst bara pa forlossningen. Vid tillfallet for intervjuerna var samtliga respondenter
placerade pa forlossningsavdelning. Barnmorskornas beskrivning av en kritisk situation
varierade dver ett spann fran situationer och handelser som paverkade den enskilda individen
till handelser som paverkade flera i arbetsgruppen. Det kunde vara en situation som for ndgon
bedomdes kritisk och ndgon annan inte skulle anses som kritisk. Genom innehallsanalys av de
transkriberade intervjuerna urskildes fyra kategorier som belyser barnmorskans upplevelse
samt behov av stod och bearbetning av kritiska situationer samt ett antal underkategorier till
respektive kategori som presenteras i tabell 2.

Kategori Underkategori

Kollegialt Stod <% Attbli sedd
% Psykosocial stamning mellan kollegor

Strukturellt Stod + Reflekterande samtal

% Behov av handlingsplan

% Professionellt samtalsstod

«» Kristeam

% Bristande resurser

Arbetsmiljo och Ledarskap Y

% Ledarskapets roll vid kritiska situationer

% Barnmorskans sociala natverk

« Tidigare erfarenhet av kritiska situationer

% Barnmorskans uppfdljning av den kritiska
situationen

Tabell 2 Resultatets kategorier respektive underkategorier

Barnmorskans personliga
egenskaper
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Kollegialt st6d
Under intervjuerna tar barnmorskorna upp kollegialt stod som ett viktigt stod under sin
bearbetningsfas. Detta resulterade i underkategorierna: Att bli sedd samt Psykosocial

stamning mellan kollegor.

Att bli sedd

Barnmorskorna uttrycker vikten av att bli sedd av sina kollegor. De beskriver att
arbetsgruppen behodver vara lyhord for varandras kénslor och behov, oavsett yrkestitel.
Majoriteten av intervjuade barnmorskor anser att alla som &r inblandade i en situation, som de
upplever som Kritisk, blir berdrda pa olika sétt och det &r da viktigt att ge plats for allas
kéanslor och reaktioner och att Gvriga kollegor da ar lyhdrda samt ser att den drabbade kanske

behdver prata och fa stottning i sin bearbetning.

"Det kan vara underskéterskan, det kan vara koordinatorn, kollega, att man ser, att man ser
mig ocksa i det har liksom. Att man kramar om mig kanske och sager det gick ju bra det har

du gjorde vad du kunde och vill du prata lite. Ja det dr viktigt. ”(BM7)

Aven om majoriteten av de intervjuade barnmorskorna uttrycker vikten av att vara lyhorda
och stéttande mot varandra, sa varierar det mycket i vilken utstrackning som de faktiskt
upplever att de far stod fran sina kollegor. Vissa anser sig erhalla mycket stod fran sina
kollegor medan andra upplever att de efter en kritisk situation dar de mar daligt inte far nagon

empati eller st6ttning fran arbetskollegor.
“Men ddr fick jag ingen stottning alls efter. Utan dem sa "o jobbig forlossning”.”(BMS)
“4 mina kollegor var jittegulliga och dem satt déir och trostade mig.”(BM15)
Psykosociala stamning mellan kollegor
Ett tillatande och 6ppet arbetsklimat betonas av manga barnmorskor som en viktig
forutsattning for att den inblandade personalen ska kunna kanna sig bra och kunna prata om

det som de har varit med om fritt utan en domande attityd. Vissa barnmorskor upplever

stdmningen i arbetsgruppen som mycket stéttande medan andra har erfarenhet av utanférskap
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och bristande empati och forstaelse fran sina kollegor som gor att det upplevs som “snack
bakom ryggen” istéllet. Manga barnmorskor uppger att det inte finns ett avgransat utrymme
for samtal om den aktuella situationen och detta leder till mer informellt korridor- och

kafferumsprat som kan upplevas stérande.

“Det kinde jag att snacket gdar och man pratar om att det var konstig
och detta var personer som inte dverhuvudtaget har med fallet att gora //...// viktigt
att man inte har en démande attityd utan en tillatande attityd, att man kénner att man kan

berdttar saker och man forstar och kan man sdtta ord pa det som har hdnt “(BM13)

“Men jag tycker ju att man har tidigt stod i sina barnmorskekollegor och far
alltid hjalp av dem. Kollegorna ger ju ett bra stdd, avsett om det ar erfarna
eller nya kollegor” (BM1)

Strukturellt stdd
Under analys av intervjuerna framkom ett behov av strukturerat stéd i att bearbeta de kritiska

situationerna, vilka uttryckets i olika former som resulterade i fyra underkategorier;
Reflekterande samtal, Behov av handlingsplan, Professionellt samtalsstod och Kristeam.

Reflekterande samtal
Barnmorskorna beskriver att det finns ett behov av samtal direkt efter eller i anslutning till

handelsen med de som var involverade for att bearbeta handelsen. Dessa samtal beskrivs pa
olika satt men handlar om att pa ett strukturerat sétt ga igenom forloppet tillsammans med de

som var involverade eller tillsammans med 6vriga kollegor.

“att vi kan sitta ner och har en debriefing om detta specifika fallet sa att
ingen gar harifran och kanner att vad skulle vara och manga tanker och hur

skulle jag kunde gora annorlunda, vad ska tinka pd ndsta gang.”(BM11)

Nagra barnmorskor beskriver att det finns avslutningssamtal efter arbetspasset som ocksa
hjalper dem i sin bearbetning av kritiska situationer. Dock ar det inte alla arbetspass detta
fungerade pa, tex sallan pa nattpasset, och det uttrycks en dnskan om battre forutsattningar

fran arbetsgivaren for att kunna genomféra dessa reflektionsmoten.
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Onskan om mentorskap
Flera av barnmorskorna pratar om ett behov av mentorskap da det upplevs svart att fa till

fungerande reflektionsmoten. Att de skulle kunna paras ihop eller placeras i grupper som
skulle ha en stottande funktion gentemot varandra. Personerna eller gruppen skulle se efter
varandra och bli en trygg plats att ventilera sina tankar och kanslor i. Vissa uttrycker det som
att man spontant skulle ’hélla koll” pa varandra och andra att det mer skulle vara regelbundna
inplanerade moéten déar man traffas och pratar om det som kandes tungt eller jobbigt, som en

sorts stodgrupp.

"sa man kanske skulle ha ndgon form av mentorskap. Nu har jag jobbat i 11 ar men jag hade
fortfarande velat ha nagon, det ar inte langt med 11 ar i det har yrket liksom. Men jag hade

ocksa velat ha ndgon mentor som jag kunde vinda mig till och prata med.”(BM7)

Behov av handlingsplan
Behovet av tydliga riktlinjer dver hur personalen kan och far gora nar en kollega varit med om

en kritisk situation anses viktigt. | dagslaget rader oklarheter éver vad som ér tillatet da chefen
inte &r i tjanst. Fragor kring ersattare “Kan de kalla in extra personal s& den drabbade kan gé
hem” eller “ska denne behdva arbeta vidare pé sina resterande pass” tex dver helgen, uppstér

bland barnmorskorna.

“For det dir oerhort viktigt att oavsett vilken tid pa dygnet, vilken tid pa veckan,
att dar finns en tydlig handlingsplan vad som hander och hur man gar

tillviiga med kollegor och vilka resurser som finns att tillga “(BM14)

Professionellt samtalsstod
Det finns en 6nskan, hos flera av barnmorskorna, om kontakt med professionellt samtalsstod i

form av individuella moten med kurator eller psykolog. Nagra barnmorskor menar ocksa att
efter inledande reflekterande samtal i grupp pa avdelningen, kan personal som &r i behov av
mer stottning fangas upp av arbetsledaren och erbjudas kuratorssamtal for att kunna ga vidare.
En kurator skulle &ven kunna anvandas vid gruppsamtal efter en Kkritisk situation dar flera ur
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personalen varit inblandade, som skulle kunna styra upp motet for att ge béattre forutsattningar

for bearbetning.

“varje gang en barnmorska hamnat i en sadan situation mdste hen kunna prata om det
och en professionell samtalsterapeut kan hjalpa att strukturera och personen eller gruppen

kan stodjas i sin bearbetning “(BM9Y)

Kristeam

Nagra barnmorskor beskriver att det finns en grupp liknande kristeam som bestar av ordinarie
personal som fatt utbildning i krisfaser, krishantering och bearbetning, pa en av
forlossningsavdelningarna. Dessa bildar en grupp som kan tillkallas vid kritiska situationer
som uppstar pa avdelningen for att hjalpa och stotta den involverade personalen i att hantera
kanslor och reaktioner. Att personerna i kristeamet bestar av samma yrkeskategori som de
drabbade anser barnmorskorna har betydelse da det anses ge battre forstaelse av situationen
och att de darigenom kan fa béttre stéttning. Men nagra barnmorskor upplever att kristeamet
bara fungerar vid mycket speciella fall som drabbar hela kliniken och inte nar en enskild
individ varit med om nagot som, for denne, upplevs som kritisk situation. Dock uppfattas det
som en bra och positiv resurs att ha men att det borde vara mer tillgangligt for den enskilda

individen.

"vi har en grupp pd forlossningen och BB avdelning som bildas av
personalen och ska ha samtal nar det hander en san situation men jag tycker inte att det
fungerar bra for det blir inte aktuell nar man har en svar situation utan bara nar

det dr jdttespeciellt fall med stor konsekvens”(BM12)

Arbetsmiljo och ledarskap

Inflytande av resurser i arbetsmiljo och ledarskap tas upp av manga deltagande barnmorskor.
Det framkom att ett fungerande ledarskap pa arbetsplatsen ar nddvandigt for att
barnmorskorna ska kunna hantera och bearbeta kritiska situationen under svara forhallanden.
Detta resulterade i de tva underkategorierna: Bristande resurser, Ledarskapets roll vid kritiska

situationer.
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Bristande resurser
Brist pa bade personal och ekonomiska resurser tas upp av barnmorskorna. De upplever aven

en obalans mellan arbetsbelastning och resurser i arbetet.

“...det hela tiden pratas om att vi, ddr inte finns pengar, att det finns inte, vi kan inte ringa in
extra folk for att da far dem inte kvalificerad dvertid och sa vidare och sa vidare. Och det

tycker jag, de grejerna tycker jag inte att vi ska behdva bry oss om.”(BM2)

Nagra av barnmorskorna berattar om en dnskan att eventuellt ha mojligheten att ga hem eller
vara ledig efter en kritisk situation har intraffat. Det upplevs inte som majligt pga.
personalbrist. Avsaknad av aterhamtningstid betonas av manga barnmorskor beroende av
underbemanning och daliga ekonomiska forutsattningar pa avdelningarna. Barnmorskorna
beskriver att de utefter basta formaga forsdker underlatta for varandra efter att ndgon varit
med en situation som upplevts kritisk. De forsoker mojliggora tid for aterhamtning.
Dessvarre upplevs detta ofta som svart pga. hog arbetsbelastning. Majoriteten av gangerna
behdver den berérda barnmorskan nastintill direkt ga vidare till nasta fodande kvinna och
kastas in i en ny situation. De beskriver att de séllan har tid att sétta sig direkt efter h&ndelsen

och ga igenom fallet eller dokumentera.

“Men jag tycker en sak som bor vara sjdilvklar dr att om jag har varit med om en situation
ska jag ta det lite lugnt och skriva férst och bearbeta mina kéanslor, sedan nasta patient //...//
precis efter det som har hant ar jag forvirrad och sen plotslig ska ga in hos en ny patient //...//

man kédnner sig otillrdcklig “(BMS5)

Bristen pa aterhdamtning gor dven att barnmorskorna upplever saimre omvardnad gentemot de
andra patienterna som de ansvarar for. Att inte hinna samla sina tankar och kanslor gor att
barnmorskorna kanner sig mindre mottagliga for de andra patienterna och har svarare att
motivera samt stotta dessa kvinnor. Barnmorskorna uttrycker det som en kanslomassig

utmattning.
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Ledarskapets roll vid kritiska situationer

Enhetschefens ledarskap ar viktigt for barnmorskorna. Det finns en 6nskan om att chefen ska
erbjuda personalen de olika hjalpmedel for bearbetning som finns tillgangliga. Nagra av
barnmorskorna dnskar stod och hjalp fran arbetsgivaren att boka in samtalsstod med kurator
eller psykolog. Denna hjalp dnskas da det upplevs som svart att sjalv soka denna hjalp efter
en kritisk situation och aven att det bor goras tillgangligt pa eller i samband med ordinarie

arbetstid.

“..jag vet ju att man kan fa stod fran Previa tillexempel om man inte mar bra pd sitt arbete

av olika situationer och ja, men jag hade nog tinkt att vardenhetschefen hjdlper en.”(BM2)

Enhetschefen tilldelas dven huvudansvaret for att skapa och uppratthalla en bra arbetsmiljo
och arbetsklimat. Barnmorskorna anser att enhetschefen ska vara lyhord infor sina anstélldas

behov bade personliga och yrkesmassiga.

“For att det ska vara bra arbetsmiljé for mig, det dr ju att vi ska ha bra och gynnsamma
forhallanden att jobba i pa arbetsplatsen. Det vill sdga att vi ska ha alla saker vi behdver pa
en arbetsplats, //...// En lyhord chef, som forstar hur det ar att jobba har. Som forstar hur det

ar om man har tuffa arbetspass som den héindelsen som jag har tagit upp hér.”(BM14)

Synen pa nuvarande ledarskap hos enhetschefen ar olika. Vissa barnmorskor anser sig fa det
stod och den uppbackning som 6nskas medan andra upplever en viss oforstaelse samt orattvis
behandling mellan de anstéllda. Det framkommer &ven i intervjuerna att barnmorskorna har
olika mycket kunskap om vilka resurser for stod och bearbetning som gar att fa pa

avdelningen och fran enhetschefen.
“Som chef ska man kunna se och ta emot sin medarbetare ddr den dr for att kunna

lyfta upp denne utan att papeka negativ kritik utan stétta medarbetaren

och sta bakom dennes beslut och agerande” (BM10)
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Barnmorskans personliga egenskaper

Under denna huvudkategori beskriver barnmorskorna olika satt att hantera och bearbeta de
kritiska situationer de stallts infor. Har framkommer underkategorierna; Barnmorskans sociala
natverk, Tidigare erfarenhet av kritiska situationer, Barnmorskans uppféljning av den kritiska

situationen.

Barnmorskans sociala natverk

Hur barnmorskorna hanterar och bearbetar sina upplevelser av Kritiska situationer
framkommer som mycket individuellt. Vissa anser sig kunna goéra allt pa egen hand medan
andra énskar professionellt stod. Nagra barnmorskor har krishantering pa ett personligt plan
genom ett gott stod fran sina familjer och andra via sina néara vanner, som dven kunde vara

barnmorskor.

“Jag kdnner att jag kan bearbeta sjilv hemma” (BM6)

Tidigare erfarenheter av kritiska situationer

Varje handelse och situation som barnmorskorna utséatts for i sitt yrke, enligt flera av de
intervjuade, ger erfarenheter som de tar med sig och kan utnyttja i nésta situation. Oavsett om
dessa erfarenheter kommer ifran positiva situationer eller fran jobbiga kritiska situationer som
de har erfarit, sa beskriver barnmorskorna att erfarenheten hjalper dem att lattare bearbeta
nasta kritiska situation. Manga av de intervjuade barnmorskorna menar att det ar genom

erfarenheter de lar sig sitt yrke.

“Men jag tror det har med erfarenheten att gora. | borjan dromde jag om alla mina
forlossningar // ...// och tog verkligen allt med mig hem. Forsta aren var sa sen efter ett tag sa

sldappte det ju, i takt med att man blev tryggare i yrket.” (BM4)

Samtidigt uttrycker flera av barnmorskorna att obearbetade kritiska situationer ger erfarenhet
som kan paverka dem negativt. Det kan gora dem osékra, radda, onodigt forsiktiga samt
uttrycker de en oro infor att obearbetade kénslor kan gora att kommande férlossningar blir

mer medicinskt inriktade med fler interventioner.
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"man ser kanske lite mer sjukt pa nagonting som kanske egentligen dr friskt,
for man kdnner igen en situation, //...// jag tror att det blir mycket
onddiga ingripanden i en forlossning trots att det inte, att man behover géra det bara

for att man, for rddslor hos barnmorskor.”(BM$)

Dessa negativa och obearbetade tankar och kanslor upplevs dven kunna paverka
barnmorskornas halsa och privatliv, enligt nagra barnmorskor, som beréttar att de tog med sig
den kritiska situationen hem och aterupplevde den i drommar och via sjalvkritiska tankar

kring vad de kunnat gora annorlunda for att det inte skulle ha héant.

Barnmorskans uppféljning av den kritiska situationen

Barnmorskorna uttrycker olika sorters uppfoljning av den kritiska situationen som en viktig
del i att bearbeta handelsen for att kunna lagga den bakom sig och ga vidare. Nagra av
barnmorskorna uppger att de ofta, efter en jobbig forlossning, har svart att sluta tanka pa
mamman och barnet fram tills de tagit reda vad som hande och hur de mar efter. Om barnet

hamnat pa neonatalavdelning ringer de dit for att kolla hur barnet mar tillexempel.

“Jag kan inte ga hem och inte veta, eller det dr klar att det har hdnt ocksa men att man
kénner att man vill ta reda pa vad som hande liksom och jag kan ringa hit ocksa pa kvéllen

och hora "hur gick det med patienten?” for jag kan inte sldppa det hemma...”(BM3)

En annan form av uppféljning som anses vara bra fér barnmorskornas bearbetning &ar
postpartumsamtal med paren. Manga av barnmorskorna anser att dessa samtal ar varda lika

mycket for barnmorskorna som de &r for paren.
“Jdtteviktig, precis lika viktig for barnmorskan att ha postpartum samtal,

dels kan man fa bekréftelse for det som hande och man far en aterkoppling

av hur paret mar och hur de upplevde det.”(BM13)
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Diskussion

Metoddiskussion

En kvalitativ metod med induktiv ansats valdes till denna studie da det ansags lampligt. Syftet
vid en kvalitativ studie &r att fa en djupare forstaelse for hur nagon upplever eller beskriver ett
fenomen sett ur dennes livsvarld och genom tolkning skildra variationer som framkommer
samt presentera dessa i ett samlat resultat, vilket var syftet med foreliggande studie (Patel &
Davidsson, 2014; Lundman & Granheim, 2012). En induktiv ansats syftar till att forskaren
inte pa forhand har skapat en teori att arbeta utefter utan att forskaren fritt kan analysera de
upplevelser som framkommer i studien utefter levda erfarenheter fran de manniskorna som
deltar i studien. (Lundman & Graneheim, 2012). Via en innehallsanalys kan storre textmassor
analyseras och bearbetas till ett bredare gemensamt resultat utefter likheter och skillnader som
framkommer fran fenomenet som studeras, vilket anses lampligt vid intervjustudier. (Burnard,
1994)

Studien genomfordes via enskilda semistrukturerade intervjuer, vilket innebér att forfattarna i
forvag konstruerat fragor som berdrde studiens syfte och alla respondenter fick samma fragor
samtidigt som fragorna var 6ppna och kunde stallas i olika ordning. Detta kallas for att
intervjun hade 1ag grad av standardisering och lag grad av strukturering vilket anses vara av
fordel vid kvalitativ forskningsmetod. (Patel & Davidsson, 2014) For att underlatta for
forfattarna skapades en intervjuguide som underlag infor intervjuerna. Denna utformades
utefter “tratt-tekniken”. Denna teknik gar ut pa att intervjun inleds med en 6ppen fraga som
motiverar respondenten att tala fritt och hjélpa denne att associera till det fenomen som
forskaren dnskar studera. Efter detta stalls mer specifika fragor kring fenomenet (Patel &
Davidsson, 2014). Enskilda intervjuer ar en palitlig metod for att undersoka personliga
upplevelser och erfarenheter och anvandning av metoden gor studien mer tillforlitlig (Kvale
och Brinkman, 2014). Forfattarna till foreliggande studie anser att den valda intervjumetoden
kunde fanga ett specifikt tema samtidigt som det gav respondenterna majlighet att fritt

resonera och svara pa fragorna.

Forfattarna till studien hade inklusionskriterier som gjorde att en bred variation mellan alder
och yrkeserfarenhet bland deltagande barnmorskor var méjlig. Olikheter mellan deltagarna
leder till att belysa amnet utifran olika dimensioner samt ger stérre mojlighet till variationer i

upplevelse av det studerade fenomenet (Malterud, 2011). Sammanlagt deltog 15 barnmorskor
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i studien, vilket paverkade overforbarheten i resultatet positivt. Enligt Trost (2010) anses
antalet deltagare mellan 12-20 6ka 6verforbarheten pa en studie pa ett lampligt satt.
Intervjuernas medellangd var 25 minuter och upplevdes informationsrika. Vid
intervjuprocessens slut framkom inget nytt vilket gjorde att forfattarna ansag att intervjuerna
tackte omradet pa ett lampligt satt. Ingen av intervjuerna genomfordes med bade forfattarna
narvarande som tankt fran borjan, vilket kan vara en nackdel med tanke pa olikheter i
intervjuteknik eller personliga intryck fran respondenterna. Samtidigt kan det ha bidragit till
en storre variation. (Kvale & Brinkman, 2014). Tre av de 15 intervjuerna genomférdes per
telefon medan de andra gjordes via personliga méten i samband med att respondenten skulle
borja eller precis hade avslutet ett arbetspass. Detta skulle kunna paverka kvaliteten i
intervjuerna, men forfattarna till foreliggande studie upplevde att de intervjuer som
genomfordes per telefon var mer avslappnade, bade avseende respondenten och intervjuaren.
Respondenterna tankte efter och svarade mer utforligt pa fragorna an vid intervjuerna som
skedde via personligt méte pa arbetsplatsen. Ovan skulle kunna forklaras av att
respondenterna var stressade infor eller efter ett arbetspass och darfor “skyndade” sig igenom
intervjuerna, medan de som valde att gora telefonintervjuer hade avsatt mer tid for intervjun.
Enligt Trost (2010) ar arbetsplatsen ingen lamplig plats for intervju relaterade till att risken

for storningar ar stor.

Analysprocessen genomfordes enligt Burnards (1991) innehallsanalys. Olika tolkningar
diskuterades av forfattarna kontinuerlig under analysprocessen for att fa en 6msesidig
forstaelse av materialet. Kodning av alla intervjuerna gjordes av bada forfattarna, vilket enligt
Lundman och Granehiem (2012) okar tillforlitligheten i studien nér forfattarna gér kodning av
materialet i analysprocessen enskild och sedan jamfor sina resultat. Samtidigt gav det en
djupare forstaelse for materialet da inte bada forfattarna varit narvarande vid

intervjutillféllena.

Forfattarna till foreliggande studie hade en viss forforstaelse om bristande ekonomiska
resurser inom forlossningsvarden, genom rapporter i media under sommaren, vilket skulle
kunnat paverka genomforandet och resultatet av denna studie. Intervjufragorna i foreliggande
studie var 6ppna och de intervjuade barnmorskorna tog sjalva upp positiva och negativa
resurser pa avdelningarna. Utifran intervjuerna gjordes en innehallsanalys, vilken ledde till det
presenterade resultatet. Forfattarna anser darfor inte att deras forforstaelse har paverkat

utfallet av studien, utan har kunnat vara objektiva i bearbetningen av det insamlade materialet.
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Enligt Patel och Davidsson (2014) kan forfattarna, genom att vara medvetna om
forforstaelsen, asidosatta den under processens gang och pa sa satt ge utrymme for en
tillforlitlig tolkning och framstallning av resultatet. Dock menar Lundman och Granheim
(2012) att intervjuerna skapas av bade respondenterna och den som intervjuar da denne inte
kan stélla sig helt utanfor samtalet, utan ar medskapare i forskningsprocessen pa ett satt som
inte skulle ske vid en kvantitativ forskningsmetodik dér forskaren kan vara helt objektiv
genom hela forskningsprocessen. Genom att anvanda lite strukturering i intervjuerna, genom
forutbestamda fragor som stélldes till alla respondenter, kunde forfattarna till foreliggande
studie halla viss distans. Detta anses positivt for resultatet da det anses ge okat
tolkningsutrymme for respondenten samt skildra variationer i respondenternas livsvérld utan

inverkan av forfattarnas forforstaelse. (ibid.)

Nar en studie gors via intervjuer och en kvalitativ innehallsanalys sker en tolkning av vad
respondenterna beréttat och beskrivit i sina intervjuer. Enligt Lundman och Graneheim (2012)
kan intervjuerna tolkas pa flera satt utan att det finns ett korrekt svar, och déarfor anda anses
giltigt &ven om de ar olika. Hur 6verforbart resultatet fran den foreliggande studien &r bedoms
av lasaren. Utifran beskriven forskningsprocess kan liknande studier genomforas som skulle
kunna ge liknande resultat om det tas ifran samma kontext, vilket gor att forfattarna till
foreliggande studie anser resultatet som dverforbart till liknande kontexter. Genom citat som
presenteras i resultatet kan lasaren sjéalv tolka om de anser att resultatet verkar spegla
respondenternas upplevelser och darigenom bedéma om studien anses trovérdig och

overforbar eller inte. (ibid.)

Resultatdiskussion

Vikten av insatser i arbetsmiljon

Nagra av barnmorskorna som deltog i foreliggande studie, upplevde hoga arbetskrav och att
de hade lag kontroll Gver arbetstakt, arbetsmangd och nér de kunde ta paus i arbetet. Enligt
Tatano och Gable (2012) behdvs en bred ansats fran ansvariga for att skapa forutsattningar for
aterhamtning genom att formedla trygghet och tillhandahalla tillracklig information som kan
underlatta barnmorskors inneboende aterhamtningsformaga. Majoriteten av barnmorskor i
foreliggande studie menade att de i hog grad fick hjalp och stdd av varandra att férsoka skapa

aterhamtning efter en kritisk situation innan den drabbade barnmorskan behdvde ga in till
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nasta patient. Dock uppgav barnmorskorna att det sallan fanns tid till att hjélpa varandra i den
utrackning de ville pa grund av personalbrist. FOr att skapa ett bra arbetsklimat ar det enligt

forfattarna i denna studie avgorande att det gors rum for aterhamtning och positiv feedback.

For att forbattra halsan bland barnmorskor inom forlossningsvarden efter kritiska situationer
ar det viktigt att forbattra bemanningen och psykosociala insatser i deras arbetsmilj6. Enligt
Hunter (2010) handlar psykosocial arbetsmiljé om att skapa miljoer dar manniskor trivs
tillsammans och med sitt arbete. Till nyckelfragorna hor exempelvis ett bra samarbetsklimat
och mojligheter till aterhamtning. Faktorer som stress, otydligt ledarskap, konflikter med
chefer/kollegor, daliga krisinsatser och upplevd brist pa uppskattning har negativ paverkan.
Alla namnda faktorer, bade positiva och negativa, togs upp av barnmorskorna i foreliggande

studie som nagot de upplevde kunde forbattras om adekvata insatser sattes in.

I en studie av Hildingsson, Westlund och Wiklund (2013) svarade 475 svenska barnmorskor
pa en enkat om utbrandhet och orsaker till att byta yrke. Resultatet visade att 39,5% av
barnmorskorna uppvisade tecken till utbrandhet som paverkade deras privatliv och ca 15%
upplevde utbrandhet relaterad till arbetspasset eller patienten. | studien framkom dven att
barnmorskorna haft funderingar pa att byta yrke relaterat till personalbrist, bristande resurser
och en stressig arbetsmiljo (32,5%). Andra orsaker var konflikter med kollegor och/eller
ledningen (24,9%) samt erfarenheter av kritiska situationer (15,4%). Obearbetade kritiska
situationer och en bristande arbetsmilj6 kan, kopplat till ovan namnda studie, resultera i
psykisk ohélsa hos barnmorskor i form av bland annat utbrdndhet samt kan vara en orsak till
den personalbrist som anses rada da de inte far tillrackligt stod i sin hantering och bearbetning
och istéllet valjer att byta yrke (ibid.) Genom att erbjuda strukturerad bearbetning samt
reflektion kan arbetsmiljon forbattras anser forfattarna till foreliggande studie. Det gar inte att
franga en periodvis hog belastning pa en forlossningsavdelning da det inte gar att styra nar
befolkningen foder barn, men via sma och stora medel kan férutsattningarna for aterhdamtning
och bearbetning forbattras till fordel for personalen som arbetar dar och detta kan i slutdndan

resultera i battre patientsékerhet.
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Kollegialt stod som det forsta tillgangliga stodet pa arbetsplatsen

Majoriteten av deltagande barnmorskor i studien upplevde ett stort stdd av sina kollegor
genom att kunna ventilera sina reaktioner och kénslor med dem. Forfattarna tolkar detta som
att kollegorna kunde stotta den drabbade barnmorskan i den forsta chockfasen och dérigenom
underlatta hens bearbetning i de efterfoljande krisfaserna. Genom att se den drabbade och
vaga fraga, lyfter kollegorna handelsen och belyser att den barnmorskan inte ar ensam och att
det ar okej att visa sig sarbar. Anledningen till att kollegorna anses ha en viktig roll kan vara
att troskeln for den drabbade barnmorskan att traffa och prata med en kollega &r lagre &n nér
det galler att traffa en utomstaende hjalpare som till exempel kurator. Framst kanske det
handlar om att det kan kannas latt att anfortro sig at en kollega dar det finns en 6msesidig
identifikation jamfort med en utomstaende som inte &r insatt i yrkesomradet. Detta bekraftas i
en studie av Leinweber (2016) som genomfordes i Australien, dar majoritet av barnmorskor
varderade stod fran kollegorna hogre an stod fran vanner eller anhoriga pa grund av att dessa
personer som forstar verksamheten och har varit med om liknande upplevelser och kan dela
med sig av erfarenheter till den drabbade, vilket upplevdes som oerhort vardefullt (Leinweber,
2016). Creamer et al. (2012) kom fram till att den som erfarit en kritisk situation daven kunde
ha andra skél till att oftare uppleva storre eller battre stdd av sina kollegor. Bland annat
beskrivs det som mindre tidskravande att prata med kollegor an att ga till féretagshélsovarden.
| manga andra studier framkommer det att barnmorskor pratar med kollegor for att hantera
oro, stress och upplevelser som uppstar i samband med kritiska situationer men de kanner
vissa begrénsningar relaterade till arbetsbelastning och tidsbrist (Dietz, 2009, Mollart;

Newing & Foureur, 2009). | den foreliggande studien framkommer samma resultat.

Strukturellt stod

Resultatet klargor att majoriteten av barnmorskorna énskar nagon form av strukturerat
gruppsamtal for att fa en mojlighet att reflektera och ga genom kanslor och handelsen efter en
kritisk situation. Det framkommer en otydlighet gallande ansvar och initiativ till att
sammankalla inblandad personal till reflekterade samtal efter kritiska situationer.
Genomforandet blir ddrmed slumpmaéssigt och oplanerat. De deltagande barnmorskorna
anvande olika begrepp nér det galler reflekterande samtal under intervjuerna, men manga av
dem namnde det som forhallandevis strukturerade gruppsamtal, liknande debriefing.
Debriefing &r ett strukturerat gruppsamtal d&r man efter en inledning, som bland annat
omfattar presentation, sekretess- och formfragor, gar igenom fakta kring handelseforloppet.

Genom denna genomgang skapas en gemensam bild. Var och en av deltagarna bidrar med
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varsin pusselbit (Dyregrov, 2003). Critical Incident Stress Debriefing (CISD) &r det
fullstandiga namnet for den sort av reflektionssamtal men forkortas oftast debriefing. CISD
anses kunna bade forebygga och mildra traumatisk stress, forkorta krisens langd och hjélpa
till att undvika langa sjukskrivningar (Jonsson, 2005; Mollart, Newing & Foureur, 2009). | en
studie som genomfordes av Dietz (2009) framkom att den eventuella kdnslomaéssiga
belastning som det innebér for barnmorskan att varda kvinnor och barn i kritiska
vardsituationer sannolikt kan minskas genom debriefing. For att kunna genomfora ett sadant
strukturerat samtal pa forlossningsavdelningar kravs bade tid samt ett fungerande ledarskap
for att kunna planera in detta under arbetstid, nagot som det finns stor brist pa i dagslaget
enligt barnmorskorna i féreliggande studie.

Halldorsdottir och Karlsottir (2011) menar att en god barnmorska bor kunna hantera svara
kanslor och utveckla strategier for att hantera stress och motverka utbrandhet. FoOr att kunna
utvecklas pa bade ett personligt och professionellt plan, kravs forutsattningar som framjar
utveckling, enligt forfattarna till foreliggande studie. Barnmorskorna maste fa verktyg att
arbeta med i form av olika insatser pa arbetsplatsen for att bygga en stabil grund att luta sig
mot, for att kunna hantera och bearbeta den stress som kan uppsta vid kritiska situationer. Att
Oka tillgangligheten med psykolog eller kurator som kommer for att traffa personalen och for
att hjélpa till med reflektion och bearbetning kan vara en insats som hjalper barnmorskorna

vaxa i sin yrkesroll och lagga kritiska situationer bakom sig.

Det finns pa vissa forlossningskliniker idag tydliga riktlinjer for personalstod vid
krissituationer. Dessa riktlinjer beskriver steg for steg olika atgarder fran det akuta laget till
uppfoljning av handelsen efterat, hur personalen kan ga tillvaga. Malsattning med denna
handlingsplan ar att alla som varit med om en kritisk situation ska fa lika hjalp till stod och
bearbetning och genom det kunna ga vidare. (Region Ostergotland, 2017) Liknande riktlinje
efterfragades av barnmorskorna i foreliggande studie da de upplevde att det saknas pa de tva
kliniker dar studien genomfordes. Otydligheter kring vem som ar personalansvarig da
enhetschefen inte &r i tjanst rader och barnmorskorna énskar ha tydliga direktiv pa hur och
vad de far gora nar en kollega erfarit en kritisk situation sa den drabbade snabbt kan fa stod
och hjalp samt att verksamheten kan fortga med optimal patientsakerhet. Hobfoll och
medarbetare (2007) papekar tre ledord att tanka pa da riktlinjer for stodinsatser skapas:
stabilisera, beddma och intervenera. Stabilisera handlar om att skapa trygghet och minska den

stress som kan uppsta vid kritiska situationer pa arbetsplatsen. Bedéma innebér de insatser
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som behover goras som bade dr nddvandiga och vad de drabbade anser tillrackliga samt
identifiera vilka som &r i behov av professionell hjélp. Det sista ledordet intervention syftar
till den efterfoljande krisbearbetning som kan behdvas och i vilka former denna kan ges fran

kliniken.

| intervjuerna med barnmorskorna i foreliggande studie framkom ocksa att de énskar nagon
sorts mentorskap och att deltagarna i mentorskapet kan skilja sig at bade i alder och
erfarenhet. Detta da de kan vara pa olika plan men &nda lara sig mycket av varandra enligt
barnmorskorna. Forfattarna tror att genom att skapa organisatoriska forutsattningar for
mentorskap, blir varden sakrare och chansen att barnmorskorna blir trogna medarbetare ckar
da de kanner en trygghet i varandra och kan utvecklas. Ett fungerande mentorskap kan
formedla sjalvstandighet, kritiskt tdankande och skapa ett 6ppet klimat mellan kollegor vilket
kan ha stor betydelse for den personliga bearbetningen efter kritiska situationer. | Tatano och
Gable (2012) studie bekraftas att trygga och kompetenta medarbetare 6kar patientsakerheten
under de svara och kritiska situationerna som nar som helst kan uppsta pa en forlossnings

avdelning.

Ledarskapsroll som ett centralt tema i krishantering

| intervjuerna framkom vikten av enhetschefens roll att stotta, prioritera och kommunicera
med sina medarbetare efter en kritisk situation. Barnmorskorna énskar en enhetschef som ar
lyhord for sina anstalldas behov. Det ar savél yrkesméssiga och personliga behov. De
yrkesmassiga behoven tillgodoses genom att varje yrkeskategori far tillgang till de resurser
som behovs for att kunna genomfora sitt arbete under sakra och trygga forhallanden, det vill
séga adekvat material, utrustning samt utbildning. Enhetschefen skulle dven vara lyhord for
personliga behov som for barnmorskorna innebar att avdelningen behdvde en chef som vet
vad det innebar att utfora arbetsuppgifterna samt har forstaelse for vad personalen gar igenom

nar en kritisk situation intraffar.

Flera studier har kommit fram till liknande resultat angaende ledarskapets samband med
medarbetarnas bearbetning av kritisk situation. Den personalansvariga chefen maste kunna
visa omtanke och forstaelse, vagar uttrycka att det som hant ar svart och visa sitt stod.
Samtidigt behovs en plan for krishanteringen och att chefen ger adekvata resurser. Chefen
behover vara ndrvarande och mottaglig for sina medarbetares k&nslor och upplevelser.
(Larsson, 2010; Halpern et al., 2009)
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Krishantering pa ett personligt plan

Krishantering pa ett personligt plan ar allt en person gor for att minska omfattningen av hur
den drabbade paverkas nar denne utsatts for obehagliga upplevelser och stark stress (Brolin,
Calleberg & Westrell, 2016). | foreliggande studie framkom att majoriteten av barnmorskor
forsokte, genom sina personliga egenskaper och sitt sociala natverk, gora vad de kunde sjalva

for att bearbeta handelsen.

Ett bra socialt stod ar viktigt for barnmorskans valmaende enligt en studie av Mollart, Newing
& Foureur (2009) som har undersokt barnmorskors valbefinnande. Att barnmorskor kan prata
med sina narstaende och sociala natverk om sina kanslor och upplevelse efter att de var med
en kritisk situation gor det lattare for barnmorskan att bearbeta sina kénslor samt understddja
den naturliga och spontana aterhamtningen hos de drabbade barnmorskorna. Nagot som
forfattarna till foreliggande studie tolkat som viktigt ar att genom att bli visad empati och
forstaelse kan barnmorskorna sjalva bearbeta handelsen och ta det som en erfarenhet att

anvanda sig av i framtiden.

En del av deltagande barnmorskor i foreliggande studien har positiv syn pa kritiska situationer
med tanken att de lar sig yrket och skaffar yrkeserfarenhet nar de gar igenom olika svara och
kritiska situationer. A andra sidan uttryckte ndgra barnmorskor en oro for att bli onodigt
forsiktiga i sitt yrke och tappa tilltron i sin beslutsfattande férmaga efter att ha erfarit en
kritisk situation. Enligt Halpern et al. (2009) skapar varje problem en ménniska loser
erfarenheter, kunskaper och strategier som hen kan anvanda for att I6sa nya problem som
uppstar. Brolin (2016) menar att > téink om”-tankar, i vilka man kan mala upp vilka
konsekvenserna hade blivit om man agerat annorlunda an vad man faktisk gjorde, &r relativ
vanligt efter en kritisk situation. En mojlig tolkning av fenomenet tycks vara att det &r
hjarnans satt att i efterhand extrahera sa mycket erfarenhet som mojligt genom att ga igenom
handelseforloppet om och om igen och tanken testar olika handlingsalternativ for att utréna
vilket satt att agera som hade varit det basta och pa sa satt samlas erfarenhet efter varje kritisk
situation.(ibid.) Forfattarna anser att sjalvkritiskt tdnkande inte alltid ar negativt, vilket
ovanstaende studier instimmer med, utan kan bidra till barnmorskornas bearbetning men bor
vara nagot som gors i strukturerade former sa barnmorskan inte vinklar det till personlig

negativ kritik utan utvecklar positiva erfarenheter fran det.
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En stor del av deltagande barnmorskor i studien &r Gverens om att uppfoljning av kritiska
situationer ar utvecklande och larande, det sags som en del i den egna yrkesutvecklingen.
Samtalet med foraldraparet ger dem ocksa en uppfattning om foraldraparets upplevelse samt
en direkt &terkoppling genom att barnmorskan f&r respons p4 sin handlaggning. Detta kan
enligt Hunter (2010) ha stor betydelse for barnmorskornas bearbetning av intréffade handelse
och vid positiv feedback skapas béttre sjalvkdnnedom och skuldké&nslor minskas hos den
drabbade barnmorskan. Uppféljning av handelse t.ex. via postpartumsamtal kan med fordel
anvands for att knyta ihop sacken, inte bara for foraldraparets skull utan ocksé fér deras egen
del (ibid.). Den goda barnmorskan ska genom professionell omvardnad, professionell visdom
samt professionella mellanménskliga relationer skapa en trygg och empowering kontakt med
foraldraparet samt mojliggor utveckling av personliga och professionella aspekter hos sig
sjalv (Halldorsdottir & Karlsdottir, 2011). Forfattarna till foreliggande studier menar att
uppfoljning av handelse via postpartumsamtal av barnmorskor kan skapa en mojlighet for
barnmorskor att utvardera sina handlingar och utveckla sin reaktionsférmaga som en viktig
del av barnmorskans kompetensomrade samt slappa obearbetade kénslor som kan ha negativ

effekt pa deras professionella kompetenser och i deras privatliv.

Konklusion och implikationer

Resultatet i foreliggande studie visar tydligt pa en stor 6nskan om stéd och hjalpinsatser till
bearbetning av kritiska situationer bland barnmorskorna pa férlossningsavdelningarna, samt
att ledarskapet visade sig ha en stor och betydande roll. Flera stédinsatser maste fungera
samtidigt for att barnmorskorna ska kunna hantera och bearbeta en kritisk situation i sitt
arbetsliv. Det fram kom i resultatet att barnmorskorna ansag sig vara underbemannade och
mycket i arbetsmiljon, arbetsbelastningen samt barnmorskors férmaga att hantera kritiska
situationer skulle kunna forbattras om en 6kning i grundbemanningen sker. For att
arbetsgivarna ska locka barnmorskor till att arbeta pa forlossningsavdelning och for att skapa
en bra arbetsmiljo, maste barnmorskors psykiska halsa tas i beaktning. Genom att mojliggora
stod och bearbetning i anslutning till arbetsplatsen och pa arbetstid kan utveckling framjas
som ar positiv for barnmorskorna och i slutdndan forbattrar patientsékerheten. Det behdvs mer
och storre forskning inom omradet for att belysa hur dessa insatser pa basta satt kan

inkorporeras i verksamheterna.
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Bilaga 1 (1)

Intervjuguide

Personfragor:
Hur gammal &r du?
Hur lénge har du varit barnmorska?

Arbetar du bara pa forlossningsavdelning eller &ven pa andra enheter?

Fraga:
1. Kan du beskriva en kritisk situation som du har erfarit?
2. Hur kande du under och efter denna situationen?
3. Upplevde du att det fanns stod for dig att hantera dessa kanslor och kan du beskriva

detta stod?
4. Vilka resurser till stod for bearbetning finns pa din arbetsplats?
5. Hur skulle du vilja fa hjalp med bearbetningen vid framtida kritiska situationer?

Foljdfragor: Hur menar du da? Kan du utveckla det mer? Kan du beskriva det tydligare?

Tillaggsfragor vid behov: Hur har andra kritiska situationer paverkat dig? Vad har tidigare

erfarenhet for betydelse for dig?
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