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Sammanfattning

Bakgrund: Barnmorskeyrket beskrivs ofta som meningsfullt och préglat av en stark
yrkesidentitet. Tidigare forskning visar dock att arbetsmiljon inom forlossningsvarden
utmaérks av hoga krav, tidspress, stress och begrédnsade mojligheter till dterhdmtning. De
beskriva arbetsforhéllandena kan paverka barnmorskors hélsa, hallbarheten inom
professionen och mojligheten att erbjuda en séker och kvinnocentrerad vard.

Syfte: Syftet med studien &r att beskriva barnmorskors upplevelser av arbetsmiljon pa
forlossningsavdelning.

Metod: En systematisk litteraturdversikt med kvalitativ ansats genomfordes. Totalt
inkluderades 15 vetenskapliga artiklar med kvalitativ design. Litteratursdkningen
genomfordes i databaserna CINAHL och PubMed.

Resultat: Resultatet visade att barnmorskors upplevelser av arbetsmiljon paverkas av ett
samspel mellan organisatoriska, strukturella och professionella faktorer. Hog
arbetsbelastning, bristande bemanning och otillrickliga méjligheter till &terhdmtning bidrog
till stress, etisk belastning och emotionell utmattning. Samtidigt framkom att ett stdttande
ledarskap, gott samarbete mellan kollegor och méjligheten till att arbeta sjdlvstandigt inom
professionen som betydelsefulla skyddsfaktorer. Aven den fysiska arbetsmiljon, en
strukturerad introduktion som nyutexaminerad barnmorska, samt tillgang till kontinuerlig
fortbildning var av vikt for upplevd trygghet, yrkesidentitet och langsiktig hallbarhet i yrket.
Slutsats: Litteraturoversikten visade att barnmorskors upplevelser av arbetsmiljon pa
forlossningsavdelningar paverkade bade professionell hallbarhet och kvaliteten i varden.
Resultatet indikerade att organisatoriska forutsittningar som stodde aterhdmtning,
professionell utveckling och ett kvinnocentrerat arbetssétt hade betydelse for en patientsdker
och héllbar forlossningsvard.

Nyckelord: Barnmorskor; arbetsmiljo; forlossningsavdelning; arbetsbelastning; aterhamtning



Abstract

Background: The midwifery profession is often described as meaningful and characterized
by a strong professional identity. However, earlier research shows that the working
environment in labour wards is marked by high work demands, time pressure, and limited
opportunities for recovery. These conditions may affect midwives’ health, professional
sustainability and their ability to provide safe and woman-centred care.

Aim: The aim of this study was to describe midwives’ experiences of the working
environment in labour wards.

Method: A systematic literature review with a qualitative approach was conducted. A total of
15 research articles with qualitative design were included. Literature searches were performed
in the databases CINAHL and PubMed.

Results: The results showed that midwives’ experiences of the work environment were
influenced by an interaction between organizational, structural, and professional factors. High
workload, inadequate staffing, and insufficient opportunities for recovery contributed to
stress, ethical strain, and emotional exhaustion. At the same time, supportive leadership,
effective collegial collaboration, and opportunities to work autonomously within the
profession emerged as important protective factors. The physical work environment, a
structured introduction for newly graduated midwives, and access to continuous professional
development were also found to be important for perceived safety, professional identity, and
long-term sustainability in the profession.

Conclusion: The literature review showed that midwives’ experiences of the working
environment in labour wards affected both professional sustainability and the quality of care.
The findings suggested that organisational conditions that supported recovery, professional
development, and a woman-centred approach were important for safe and sustainable
maternity care.
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Inledning

Under utbildningen har vi fatt en kénsla av hur intensiv verkligheten kan vara, dar
barnmorskor gér mellan flera foédande samtidigt och dar barnmorskorna knappt hinner
aterhdmta sig innan néista fodsel &r pa vig. Vissa dagar ar avdelningen fullbelagd samtidigt
som fler fodande infinner sig, vilket gor att par som nyligen fott barn inte far samma lugn i
rummet eftersom barnmorskan maste forbereda sig for att ta emot nésta fodande. Den
idealiska one-to-one care, dar barnmorskan ansvarar for en fodande i aktiv forlossning at
gangen enligt forlossningens riktlinjer, kan ibland vara svar att uppna i praktiken. Det 4r just
sadana upplevelser som gor &mnet viktigt for oss. Genom sammanstéllningen har vi sékt en
fordjupad forstaelse for barnmorskors upplevelser av arbetsmiljon och det som paverkar deras
vardag inom forlossningsvarden. Férhoppningsvis dven bidra med kunskap av betydelse for
utvecklingen av héllbara arbetsvillkor inom forlossningsvarden.
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Bakgrund

Forlossningsvardens kontext

Den svenska forlossningsvarden kdnnetecknas idag av hog medicinsk standard, samtidigt som
okade krav pa effektivitet i kombination med begransade resurser ar ett faktum (1).
Barnmorskor internationellt har en betydelsefull roll for att sékerstélla att kvinnor och
nyfodda 6ver hela vérlden far vard av hog kvalitet, som préiglas av respekt och virdighet som
kan mojliggora en positiv forlossningsupplevelse (2). Barnmorskor utgdr enligt
Virldshélsoorganisationen (WHO) dessutom kirnan for att de globala méalen for sexuell och
reproduktiv hélsa ska kunna uppnés. Bade internationellt och nationellt inom
forlossningsvarden finns det en uttalad brist pd barnmorskor, 6kade arbetskrav och en
organisatoriskt pressad vardmiljo (3).

Inom forlossningsvarden arbetar olika professioner tillsammans som ett team for att
sdkerstdlla en god och sdker vard samt en positiv forlossningsupplevelse. I en optimal miljo dr
det barnmorskor som utfor i princip all vard inom barnmorskans kompetensomréade i enlighet
med “International Confederation of Midwives” (ICM) riktlinjer. Globalt ser det dock olika ut
beroende pa vilken profession som innehar de hiar kompetenserna och hur de arbetar utifran
riktlinjerna (2).

Enligt Arbetsmiljoverkets foreskrifter om organisatorisk och social arbetsmiljo ska
arbetsbelastningen vara rimlig och det ska finnas méjlighet till aterhdmtning, vilket kan vara
svart att uppna i en verksamhet dédr barnmorskor ansvarar for flera fodande samtidigt (4).
Otillrdcklig bemanning i relation till vardtyngd utgdr en arbetsmiljorisk som enligt
Arbetsmiljoverkets foreskrifter ska identifieras, forebyggas och hanteras inom ramen for ett
systematiskt arbetsmiljoarbete (5).

Ur ett nationellt perspektiv dr den svenska forlossningsvarden en del av det offentligt
finansierade hilso- och sjukvardssystemet och bedrivs primért inom specialistvarden. Varden
organiseras for att kunna ge och erbjuda en jamlik och siker forlossningsvard med bade hog
medicinsk sédkerhet och utrymme for att kunna stodja den fysiologiska forlossningsprocessen

(6).

En viktig del inom svensk forlossningsvard dr det nationella kvalitetsregistret, Swedish

Pregnancy Register (SPR), som omfattar majoriteten av alla graviditeter och forlossningar i
Sverige. Registret anvénds for att folja vardforlopp, pavisa regionala skillnader samt stédja
kvalitetsutveckling och forskning. Struktur kan skapa forutsittningar for en evidensbaserad
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utveckling av forlossningsvarden. Utmaningar i organisationen sasom variationer i vardutfall,
bemanning och arbetsbelastning kan ocksa tydliggoras med hjélp av registerdatan (6).

Barnmorskans ansvar

Barnmorskor inom forlossningsvéarden bar ett ansvar bade gillande medicinska och
psykosociala aspekter av varden. Barnmorskeyrket beskrivs ofta som meningsfullt och préglat
av stark yrkesstolthet, samtidigt visar forskningen att arbetet innebér hoga arbetskrav och
emotionella pafrestningar. Barnmorskor rapporterar utmaningar inom yrket som hog
arbetsbelastning, begriansat handlingsutrymme, bristande organisatoriskt stod och
aterkommande rollkonflikter. Utmaningarna har kopplats till 6kad stress, risk for utbrandhet
och hog personalomsittning inom forlossningsvarden (1,3).

I en studie (7) beskriver barnmorskor sitt arbete som en balansgang mellan att tillgodose
kvinnans behov och att samtidigt uppfylla organisationens krav. Deras professionella roll
innebdr att frimja en kvinnocentrerad och trygg forlossningsvard, samtidigt som de behdver
forhalla sig till riktlinjer och rutiner. Samarbetet med andra yrkesgrupper kan bade vara en
resurs och en utmaning, dé olika synsétt pa férlossningsvard paverkar barnmorskans
handlingsutrymme. Barnmorskornas expertis ligger i den normala forlossningen och sé linge
en forlossning fortloper utan komplikationer vill barnmorskorna arbeta sa sjdlvstiandigt som
mojligt med stottning av underskoterskorna. I ansvaret for den normala forlossningen arbetar
barnmorskan med ett kliniskt och professionellt fokus genom att stddja och fraimja den
fysiologiska fodelseprocessen utifrén varje fodandes enskilda behov. Det innebar bade
medicinska och psykosociala delar av varden och omfattar en kontinuerlig nérvaro for att
observera forlossningens framskridning, men ocksa for att kunna bedéma nér interventioner
dr nodvindiga. En del i att skapa en vardmilj6 dér den fodandes sjélvbestimmande och
delaktighet respekteras &r att barnmorskor aktivt etablerar en trygg och stodjande vardmiljo.
En annan viktig aspekt av barnmorskors professionella ansvar &r att uppmérksamma tidiga
tecken pa nér fodelseprocessen avviker fran det normala, men samtidigt finna en balans s att
medicinska interventioner inte sker av onddig anledning. Vid avvikelser fran det normala
vérdesitts mojligheten att kunna konsultera lakare. Studier har visat att kraven pa att stodja
den fysiologiska forlossningsprocessen samtidigt som medicinska interventioner behdover
hanteras kan ge upphov till spanningar mellan barnmorskans professionella roll och vardens
organisatoriska ramar (7). Nér handlingsutrymmet begrénsas uppstar dock ofta etiskt relaterad
stress. En scoping review visar att brist pa resurser, otillricklig bemanning och maktobalans i
det multiprofessionella samarbetet kan gora att barnmorskor hindras fran att agera i enlighet
med sina professionella virderingar, ndgot som okar den etiska belastningen i arbetet (8).
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Barnmorskans profession

Vardandet mellan ménniskor har sannolikt existerat sa linge méanskligheten funnits.
Mainniskans behov av att bli vardad, liksom formégan att varda andra, kan forstas som en
grundldggande ménsklig handling. Véardandet delas in i det naturliga och det professionella
véardandet. Det naturliga vardandet beskrivs som den inbyggda instinkten av
omhindertagande som finns inom ménniskan. Det professionella vardandet utfors inom
ramarna for en reglerad yrkespraktik och vilar pa vetenskap, beprovad erfarenhet och etiska
principer. Inom hélso- och sjukvarden har varje profession egna etiska riktlinjer och
vardegrunder som végleder det kliniska arbetet. Den grundldggande forstaelsen av vardande
blir sérskilt betydelsefull inom férlossningsvarden, dér flera yrkesgrupper samverkar for att
bedriva vard av hog kvalitet. I det svenska spraket har ordet “vard” en spraklig samhdorighet
med ord som beskydd, uppmérksambhet, liv och néring vilket speglar den omvardande
dimensionen som &r central i barnmorskans profession. I moderskapet betraktas vardandet
som négot naturligt och kan dérfor forstas som en form av begreppet “modrande ™.
Barnmorskans uppdrag kopplas till att “modra”, da den gravida eller fodande genom
barnmorskans stod leds in i moderskapet och sin nya identitet som mor (9).

Malet med ICM 4r att barnmorskans kompetens ska vila pa relevant evidens, kontinuerlig
professionell utveckling och tydliga etiska riktlinjer for att sékerstélla en hog vardstandard for
kvinnor, familjer och nyfédda globalt. Nér vérd utfors av legitimerade barnmorskor leder det
till forbattrade hilsoutfall, inklusive minskad médra- och nyféddhetsdddlighet och Gverlag
hogre vardkvalitet (1,10). ICM beskriver i sin internationella definition att barnmorskan
bedriver sjélvstindig vard inom hela sitt professionella kompetensomrade, sarskilt inom
sexuell, reproduktiv, mddra-, nyfédd- och ungdomshilsa (SRMNAH). Samtidigt dr
yrkestiteln barnmorska inte skyddad i alla lander, vilket innebér att vardpersonal utan
fullstdndig barnmorskeutbildning exempelvis sjukskoterskor eller ldkare 1 vissa sammanhang
tillats utfora delar av barnmorskans arbetsuppgifter. Det kan riskera att férsvaga den
professionella rollen och kan péverka véardens kvalitet och sikerhet (11). Utifran sin
professionella och sjélvstindiga roll beskriver barnmorskor foérlossningen som en naturlig
process och deras vardande innefattar att stirka kvinnans tro till sin egen férmaga, samtidigt
som de sikerstéller ett tryggt och sikert fodande. Barnmorskor betonar vikten av att skapa en
trygg relation dir kvinnan kénner sig sedd och som inte reduceras till ’en i méngden”.
Barnmorskor lyfter ocksa betydelsen av att vara lyhord for kvinnans kroppssprak och att ge
kontinuerligt stdd genom hela forlossningen utan att paskynda processen (12).
Forhallningssittet ldgger grunden for ett professionellt och stddjande vardande under
forlossningen.

I forldngningen innebér det att barnmorskorna behdver skapa en lugn och trygg atmosfar for
att kunna ge god omvérdnad som bygger pa en 6msesidig relation genom hela forlossningen. I
overgangen till fordldraskapet sdg barnmorskorna sig sjdlva som en stottepelare at kvinnan
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och hennes partner. Vigledningen av varden under forlossningen vaxlar mellan att kvinnan
foljer den egna kroppen till att barnmorskorna stottar och ger tydligare vigledning vid behov,
utan att ta 6ver kvinnans egen férmaga till att foda (13).

Barnmorskans etiska kod

Barnmorskans yrkesutovning vilar pa en etisk virdegrund och en internationell etisk kod som
understryker respekt for kvinnans autonomi, integritet och rétt till delaktighet i beslut kring
sin egen vard. Koden som &r framtagen av ICM har som syfte att forbéttra kvaliteten pa
véarden som ges till kvinnor, spddbarn och familjer globalt genom kontinuerlig utveckling och
utbildning av barnmorskans kompetens. Koden genomsyras av relationen mellan
barnmorskan och kvinnan dir samtycke, information och gemensamt beslutsfattande &r av
stor vikt. Inom barnmorskeprofessionen finns ett ansvar att frimja jamlikhet och verka for en
vard som 4r rittvis och respektfull, oavsett kulturell eller social bakgrund. Den etiska koden
lyfter &ven fram ansvar for den egna yrkesutdvningen samt gentemot kollegor och
professionen. Det uppnés genom att virna om moralisk integritet, professionell utveckling
och omsesidigt stod. Vidare finns ett ansvar att skydda kvinnor och barns réttigheter, bidra till
kunskapsutveckling och férhindra handlingar som kan skada kvinnans hélsa och vardighet

(10).

Den internationella etiska koden enligt ICM beskriver ocksa hur barnmorskor i det kliniska
arbetet ska stodja fodande kvinnor (14). Samtidigt som barnmorskor kan uppleva att deras
egna varderingar eller kliniska bedomningar i vissa fall hamnar i konflikt med koden. I métet
med andra professioner, sérskilt ldkare, kan hierarkiska strukturer gora det svért for
barnmorskor att fullt ut f6lja sin yrkesetik. Det finns dven en risk att barnmorskor i
sjukhusmiljé begrinsas till en assisterande roll, snarare &n att utga fran kvinnans individuella
behov (12).

For att tydliggdra hur den internationella etiska koden ska tillampas i svensk kontext har
Svenska Barnmorskeforbundet (14), baserat pd ICM:s kod, reviderat och strukturerat den i
fyra huvudomraden. De hér beskriver barnmorskans ansvar, professionella roll och kliniska
forhallningssitt som forklaras enligt foljande:

Barnmorskors professionella relation

Barnmorskan ska bygga en vardrelation som kénnetecknas av respekt, tillit och empati.
Kvinnans integritet, sjdlvbestimmande och ritt till information och delaktighet kring beslut
ska alltid tas i beaktande. Det etiska forhallningssittet och den professionella relationen
grundas i att kvinnans behov alltid stér i centrum oberoende av bakgrund, religion, kultur,
konsidentitet eller social stillning (14).

v
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Barnmorskors verksamhetsomrade

Barnmorskan ansvarar for vard under graviditet, férlossning, postpartum-period, eftervard
samt inom sexuell och reproduktiv hilsa. Barnmorskor arbetar bade kliniskt och teoretiskt
med hélsofrdmjande och forebyggande insatser hos kvinnor, partner, spadbarn och 6vrig
familj. Verksamheten ska baseras pa vetenskap, beprovad erfarenhet och etiska principer (14).

Barnmorskans professionella ansvar

Barnmorskan bér det frimsta ansvaret for sina bedémningar och handlingar. Saledes behéver
barnmorskan uppritthalla en hog kompetens, folja de lagar och riktlinjer som foreligger samt
agera utefter yrkets etiska viardegrund. Barnmorskan ska vdrna om kvinnan och barnens
rittigheter samt upptécka och forebygga oetiska forhéllanden. Det professionella ansvaret
innebér dven att barnmorskor samarbetar etiskt och respektfullt med kollegor och dvriga
professioner (14).

Utveckling av barnmorskans kunskap och arbetsomrade

Barnmorskan ansvarar for att fortldpande hélla sin kompetens uppdaterad genom att ta del av
aktuell reflektion, utbildning och forskning. Barnmorskeyrket ar evidensbaserat och kraver
dérfor ett kontinuerligt 1arande for att kunna erbjuda en vard av hog kvalitet. Genom att bidra
till ny kunskap och utvecklad praxis stérks professionen och sikerstéller en vard som foljer
vetenskapliga och etiska principer (14)

Barnmorskans roll i att stodja och starka

En god vardande relation bygger pa en patientcentrerad vard, dir en central faktor &r stodet
fran barnmorskan till den fodande. I litteraturen beskrivs ibland stod utifran de fyra olika
perspektiven: kénsloméssigt stod, information och radgivning, fysiskt eller handgripligt stod
och bekriftande stod. Under forlossningen yttrar sig personcentrerad vard som one-to-one
care, dir barnmorskan kan 1agga sitt fulla fokus pa den fodande. Det har visat sig ge en god
forlossningsupplevelse och mindre komplikationer. Ett annat begrepp, empowerment, belyser
vikten av att stirka och stddja den fodande och dess egna resurser for att de ska kunna ga
starkta ur sin forlossningsupplevelse (9).

Enligt riktlinjer fran WHO, &r en positiv forlossningsupplevelse ett viktigt mal vilket i sin tur
forutsétter ett kontinuerligt och kdnsloméssigt stod. Nar barnmorskan har mdjlighet att
nérvara tillsammans med den fodande till fullo s frédmjar det bade ett patientsékert perspektiv
och en upplevelse av trygghet hos den fodande. Stodet innebér bade att inge trygghet,
uppmuntran och bekréftelse samt végledning i val kring smértlindring, andning och
forlossningspositioner. De har komponenterna kan tillsammans frimja en fysiologisk
forlossning. Barnmorskans roll beskrivs dven som vésentlig for att f& den fodande delaktig i
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sina egna beslut under férlossningsforloppet och inge en kénsla av kontroll. Genom att ge
individanpassad information samt att arbeta med ett kvinnocentrerat och holistiskt
forhéallningssatt respekterar barnmorskan den fodandes autonomi (15).

I en systematisk 6versikt har det visat att barnmorskeledda vardmodeller sé kallade caseload-
midwifery, ar forknippade med farre medicinska interventioner, mindre risk for negativa utfall
hos den fodande eller barnet och en hog tillfredsstillelse av varden hos den fodande.
Modellen caseload-midwifery utgar fran att barnmorskan foljer den gravida genom graviditet,
forlossning och eftervard. Det bidrar till en 6kad kontinuitet for kvinnan och stérker
barnmorskans stodjande roll. Pa sikt kan det ocksa leda till att barnmorskan inger ett storre
fortroende och skapar mer forutsittningar for en individualiserad vérd. Nar barnmorskan har
mdjlighet att inge trygghet hos den fodande sé bidrar ocksa det till 6kad arbetsglddje. Dock
patalar studien att caseload-midwifery modellen kréver en rimlig arbetsbelastning och stod
fran organisationen for att vara héllbar pa ldngre sikt (16).

Etisk stress och emotionella utmaningar

Etisk stress anvénds som ett paraplybegrepp i arbetet for att beskriva de situationer dér
barnmorskor upplever olika etiska utmaningar i sin yrkesutdvning.

Barnmorskans arbete praglas av hoga krav och ett omfattande ansvar vilket gér dem sérskilt
sarbara for etisk stress. Denna form av stress uppstar nar barnmorskan &r medveten om vilket
handlande som ér etiskt riktigt men hindras frén att agera dérefter av organisatoriska eller
strukturella begransningar (17). Enligt en tidigare systematisk dversikt kan etisk stress dven ta
sig uttryck i mer komplexa vérdekonflikter dér flera etiska principer star i motséttning till
varandra, dven i situationer dir handlingsutrymmet formellt sett finns (18). Sddana etiska
dilemman kan leda till emotionell belastning och férsvara méjligheten for barnmorskan att
fullt ut handla i enlighet med sin professionella vardegrund (19).

En tidigare studie beskriver att barnmorskor inom forlossningsvarden ofta méter situationer
dédr mojligheten att agera i enlighet med professionella varderingar kan vara begréansad.
Studier har visat att etisk stress édr aterkommande och inte enbart kan forstas som ett
individuellt problem, utan &ven relateras till strukturella forhallanden inom
forlossningsvarden. Vidare har forskning uppmérksammat att barnmorskor kan uppleva 6kade
svarigheter i att hantera de emotionella och kunskapsmaéssiga krav som stélls, samtidigt som
motivation och engagemang i moétet med kvinnorna behdver upprétthallas (17).

I en studie inom forlossnings- och neonatalvard visar att etisk stress dr en dterkommande
problematik som forvirras genom organisatoriska brister och komplexa kliniska situationer.
Under Covid-19 pandemin blev det tydligt att brist pa personal, 1&g kontinuitet och
begriansade mojligheter till samtal med patienter och anhdriga gjorde att barnmorskor
stundtals arbetade under etiskt tveksamma forhallanden. De hér arbetsforhédllandena orsakade
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en kénsla av kénslomissig belastning och en dkad andel barnmorskor upplevde etisk stress sa
intensivt att de dvervigde att 1dmna yrket. Under Covid -19 upplevdes etisk stress bade i
akuta och icke-akuta situationer, fraimst pa grund av en langvarig kénsla av att inte kunna ge
vard i enlighet med barnmorskans etiska riktlinjer. Nar de hédr utmaningarna pagér lange 6kar
risken for utmattning, frustration och kénslor av otillrdcklighet (20).

Ytterligare studier visar att etisk stress bland barnmorskor ofta bottnar i strukturella faktorer
som paverkar dess professionella handlingsutrymme 6ver tid. Det kan dterspeglas i situationer
dér barnmorskan upplever att kompetens och etiskt omdome inte tas pa allvar eller dér
arbetsplatsens kultur inte stodjer barnmorskans professionella virdegrund. Aterkommande
begransningar sdsom att inte kunna utnyttja sin fulla kompetens, brist pa stod fran ledningen
eller en vardmiljo dér oetiska rutiner normaliseras kan pé sikt forminska barnmorskans
professionella identitet och skapa en kénsla av att st i konflikt med sin egen vardegrund. Det
kan leda till kdnslor av oro, sjédlvkritik och tankar langt efter arbetspassets slut vilket kan leda
till en 6kad kénsla av meningsloshet och bristande yrkesstolthet. Det kan i férlangningen
riskera bade det emotionella vélbefinnandet och dven viljan att stanna kvar inom yrket (19).

Problemformulering

Barnmorskeyrket upplevs som meningsfullt men forskning visar att arbetsmiljon pa
forlossningsavdelningar préglas av hoga krav, tidspress och bristande mdjligheter till
aterhdmtning. Tidigare studier har beskrivit att arbetsvillkoren kan péverka barnmorskors
autonomi, etiska handlingsutrymme samt mdjlighet att ge den kontinuerliga och stddjande
vard som professionen vilar pd, sdsom one-to-one care. En dkad forstéelse for
barnmorskornas erfarenheter dr av vikt for att mojliggora en hallbar arbetsmiljo och en trygg
forlossningsvard for bade barnmorskor och fodande.

Syfte

Syftet med studien &r att beskriva barnmorskors upplevelser av arbetsmiljon pa
forlossningsavdelning.

Metod
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Studiedesign

En systematisk litteraturdversikt innebér att forskningsresultat fran flera studier sammanstalls
pa ett strukturerat sétt i syfte att skapa en helhetsbild for att besvara en enda forskningsfraga.
Studien genomférdes som en systematisk litteraturstudie med kvalitativ ansats, i enlighet med
Bettany-Saltikov och McSherrys modell for systematiska litteraturdversikter. Modellen
beskriver hur en systematisk dversikt ska planeras och genomforas for att uppna transparens
och reproducerbarhet. En systematisk litteraturdversikt innebar att forskaren pa ett strukturerat
och logiskt sitt identifierar, valjer ut, kritiskt granskar och sammanstiller tidigare forskning
for att skapa evidensbaserade slutsatser inom ett specifikt omrade. Designen ar sarskilt
lamplig nér syftet dr att sammanstélla kvalitativa studier for att belysa erfarenheter och
upplevelser i en given kontext (21).

I litteratururvalet inkluderades &ven fyra studier med mixed methods-design, dér endast den
kvalitativa delen av resultaten analyserades och inkluderades i studien.

Urval

Innan s6kningarna paborjades strukturerades och preciserades urvalet med stod av PEOT-
modellen. PEOT star for population (malgrupp), exposure (exponering), outcome (utfall) och
type of study (studietyp) som rekommenderas vid kvalitativa litteraturoversikter da den
hjélper till att formulera forskningsfragan och definiera inklusions- och exklusionskriterier

@1).

Soktabell 1. PEOT-modellen

PEOT Definition Inklusionskriterier Exklusionskriterier

P- Barnmorskor inom Legitimerade barnmorskor | Annan vardpersonal och

Population forlossningsvarden. Studier inom barnmorskestudenter

forlossningsvéarden Den fodande och partners

upplevelser
Andra vardkontexter: BB, gyn,
mddravérd
Léaginkomstlédnder
Caseload-modeller

E — Exposure | Arbetsmiljo pa Arbetsmiljo Kliniska interventioner

forlossningsavdelning Arbetsbelastning Fokus pa patientutfall

Arbetsrelaterad stress
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O — Outcome | Barnmorskors upplevelser | Barnmorskors upplevelser | Den fodande och partners
av arbetsmiljon upplevelser

T — Type of Systematisk litteraturstudie | Kvalitativa originalartiklar | Kvantitativa artiklar
study Etiskt godkénda artiklar Litteraturdversikter
Peer reviewed Artiklar utan fulltext
Artal mellan 2015-2025. | Artiklar som inte foljer
Helsingforsdeklarationen.

Litteratursokning

Litteraturs6kningen genomfordes den 17 november respektive 18 november 2025 i relevanta
databaser for &mnet som CINAHL och PubMed. De sokord som anvéndes var bland annat
amnesord (MeSH och CINAHL Headings) som midwives, delivery room, occupational stress
och experiences. De hir kombinerades med de booleska operatorerna AND och OR for att
bredda eller begransa sdkningarna. Studier som inkluderades var kvalitativa originalstudier
publicerade under de senaste tio aren for att finga den mest aktuella forskningen samt att
artiklarna var peer reviewed. Fokus i studien &r barnmorskors upplevelser géllande
arbetsmiljon inom forlossningsvarden. Studier som beskrev den fodandes eller partners
upplevelser, barnmorskor som arbetade inom modravarden eller som har en kvantitativ
design, artiklar som inte foljde Helsingforsdeklarationen exkluderades. Vi fann totalt 158
artiklar fran databasen Cinahl och utifran att ha list titlarna valde vi att spara 62 artiklar. I
PubMed fann vi 218 artiklar varav 77 sparades.

Sokstrategier

Tabell 2. Sokstrategi

Databas Sokord Begrénsningar Antal Lasta i fulltext Artiklar att
och datum traffar kvalitets-
granska
CINAHL midwife OR midwives OR 2015-2025 158 22 8
17/11 nurse midwives OR Peer reviewed
"midwifery personnel" AND
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"labour ward" OR ”labor
ward” OR "birth unit" OR
"birthing unit" OR midwifery-
led unit OR "delivery ward"
OR "maternity hospital" OR
hospital, maternity OR
Delivery Rooms OR "delivery
room" AND workload OR
"work pressure" OR "job
demands" OR occupational
health OR working conditions
OR working conditions OR
”work environment” OR
"occupational setting" OR
burnout OR stress AND
experienc* OR perception OR
perspective OR understanding
OR attitude OR opinion OR
feeling OR "midwife attitudes"

OR qualitative
PubMed midwife OR midwives OR 2015-2025 218 24 7
18/11 nurse midwives OR

"midwifery personnel" AND
"labour ward" OR ”labor
ward” OR "birth unit" OR
"birthing unit" OR midwifery-
led unit OR "delivery ward"
OR "maternity hospital" OR
hospital, maternity OR
Delivery Rooms OR "delivery
room" AND workload OR
"work pressure" OR "job
demands" OR occupational
health OR working conditions
OR working conditions OR
”work environment” OR
"occupational setting" OR
burnout OR ” stress factors"
OR "workplace stress” OR
occupational stress AND
experienc* OR perception OR
perspective OR understanding
OR attitude OR opinion OR
feeling OR "midwife attitudes"
OR qualitative

Artiklarna sammanstélldes i referenshanteringssystemet Zotero, varav 24 dubbletter
identifierades. Efter urval dterstod totalt 115 abstrakt frin CINAHL och PubMed. Efter
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granskning av abstract exkluderades 64 artiklar d& de inte motsvarade studiens syfte eller
inklusionskriterier. Dérefter genomfordes en fulltextgranskning av 46 artiklar utifran relevans
for studiens syfte. Av de 36 fulltextgranskade studierna exkluderades fem eftersom de inte
gick att fa i fulltext. Ovriga exkluderades dé de antingen var genomfrda i laginkomstlinder,
baserade pa caseload-modeller eller hade kvantitativ design och ddrmed inte uppfyllde
studiens kriterier. De 15 artiklar som bedomdes som relevanta léstes i fulltext av samtliga for
att sékerstélla en noggrann och konsekvent kvalitetsbeddomning. Eventuella oenigheter
diskuterades tills en gemensam bedémning uppnéddes. Urvalsprocessen presenteras darfor i
enlighet med flodesschemat PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses) for att tydligt redovisa hur studier identifieras, viljs ut och exkluderas i
systematiska litteraturdversikter (22), se Figur 1.
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PRISMA flodesschema

la. Antal traffar fran:
PubMed (n =218)
CINAHL (n = 158)
Hittat pa annat sétt: (n = 0)

Hittade artiklar

\4

2a. Screenade traffar
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1b. Antal borttagna
dubbletter
(n=24)

(n=352)
|

v

3a. Artiklar att hitta i sin
helhet: (n=51)

A\ 4

2b. Borttagna traffar
(n=301)

Screening
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(n=46)

4.a Artiklar ldsta i sin helhet:

v

3b. Artiklar som inte hittades:
(n=5)

\4

5. Antal valda artiklar
(n=15)

Inkluderin

Figur 1 - PRISMA Flédesschema

4b. Exkluderade artiklar:
Kvantitativ metod (n = 21)
Léaginkomstlénder (n = 8)
Caseload-modell (n = 2)
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Kvalitetsgranskning

Samtliga inkluderade studier kvalitetsgranskades med hjilp av Statens beredning for
medicinsk och social utvirdering (SBU) granskningsmall for kvalitativa studier (23). Mallen
anvéndes for att bedoma metodologisk kvalitet avseende bland annat urval, datainsamling,
analys, forskarens forforstaelse, trovardighet och etiska dverviganden. Samtliga studier som
inkluderades var av hog (n=5), medelhdg-hég (n=7) och medelhdg (n=3) kvalitet, de
uppfyllde ddrmed kriterierna for att ingé i resultatet. For versikt av inkluderade artiklar se
bilaga 1.

For att ytterligare stérka studiens tillforlitlighet foljdes de principer for kvalitetssékring som
beskrivs av Bettany-Saltikov et al. (21). Det innebar en transparent dokumentation av
granskningsprocessen och konsekvent anvandning av forutbestdmda inklusions- och
exklusionskriterier. Granskningen genomfordes forst individuellt och dérefter gemensamt for
att minska risken for subjektiv bias och sékerstilla en hog grad av dverensstimmelse.
Eventuella oenigheter diskuterades tills enighet uppnaddes vilket ytterligare bidrog till att
stirka trovardigheten i1 kvalitetsbedomningen.

Dataanalys

Dataanalysen genomfordes i enlighet med de steg for systematisk litteraturdversikt som
beskrivs av Bettany-Saltikov et al. (21). Efter att kvalitetsgranskningen av de inkluderade
artiklarna hade genomforts lastes samtliga studier upprepade ganger for att skapa en
helhetsforstaelse av innehallet. Darefter identifierades centrala fynd och aterkommande
monster i relation till studiens syfte. I ndsta steg extraherades meningsbérande enheter fran
artiklarnas resultatdelar. De hir kondenserades for att bevara det centrala innehallet samtidigt
som textméngden reducerades. De kondenserade enheterna kodades dérefter utifran innehall
och innebdrd. Koder med likartat innehéll jamfordes och grupperades, vilket mojliggjorde
uppkomsten av underteman och huvudteman. Processen innebar en fortlopande jimforelse av
likheter och skillnader mellan studiernas resultat. Analysen genomfordes forst individuellt
och dédrefter gemensamt for att mojliggora reflektion, diskussion och samsyn kring tolkningen
av materialet. Det stirkte analysens tillforlitlighet och transparens. Genom en successiv
rorelse fran kondenserade meningsbéarande enheter till koder, underteman och huvudteman
skapades en strukturerad och sparbar sammanstéllning av artiklarnas resultat i enlighet med
Bettany-Saltikovs et al. (21) rekommendationer. For att sdkerstélla att tolkningarna var
forankrade i primérdata aterkom vi kontinuerligt till originalartiklarna under analysprocessen.
Exempel pa processen for kondensering, kodning och tematisering av data presenteras i tabell
3.



Gina Ankarloo, Olivia Lindqgvist och Sanna Norrstréom

Tabell 3. Exempel pa analysférfarande
Artikel Extraherad Kondenserad Kod Undertema Huvudtema
meningsbdrande | meningsenhet

enhet
Midwifery “I was often Ansvar for flera Hog arbets- Arbetsbelastningens
workplace responsible for | fodande samtidigt | belastning betydelse och
culture in several women langsiktiga
Sydney, at the same konsekvenser
Australia time.”
Intrapartum “Support from Kollegialt stod Kollegialt Kollegiala Att ingd i ett
risk colleagues minskar stress stod relationer och | arbetsteam
perception—A helped me cope samarbete
qualitative with stressful som
exploration of | situations.” skyddsfaktorer
factors
affecting the
risk perception
of midwives
and

obstetricians in
the clinical
setting.

Forskningsetiska dvervaganden

Studien kréver inget eget etiskt tillstdnd déa det &r en litteraturstudie som bygger pa tidigare
publicerade studier som redan genomgatt etisk granskning. Endast artiklar som redovisade
forskningsetiska dverviganden sdsom frivilligt deltagande, informerat samtycke och
konfidentialitet inkluderades (24). Studien foljer 4ven de etiska riktlinjer som anges i
Helsingforsdeklarationen, utvecklad av World Medical Association (WMA) som betonar att
forskning ska genomforas med respekt for manniskors vardighet, integritet och rétt till skydd
av sina personuppgifter. Helsingforsdeklarationen betonar dven att forskning ska vila pa
vetenskaplig kvalitet samt tydligt formulerade metoder och risker for deltagarna ska ocksa
minimeras samt sti i proportion till den potentiella samhillsnyttan. Aven nir egna
forskningsdeltagare saknas understryker Helsingforsdeklarationen vikten av att hantera
publicerat material med omsorg, undvika feltolkningar och redovisa resultat pa ett transparent
och ansvarsfullt sitt (25). Darmed sékerstiller vi att analysen av redan publicerat material
genomfors med noggrannhet och respekt for de individer vars erfarenheter ligger till grund for
de inkluderade studierna. Som blivande barnmorskor har vi med oss olika erfarenheter fran
klinisk verksamhet inom forlossningsvarden. For att minimera risken for bias reflekterade vi
fortlopande 6ver var egen forforstaelse och analyserade materialet bade enskilt och
gemensamt. Vid spraklig redigering av texten har ett artificiellt intelligensbaserat (AI)
sprakverktyg anvénts i enlighet med Goteborgs universitets riktlinjer.
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Resultat

Resultatet sammanstélls av totalt 15 vetenskapliga studier. Av de hér var tolv studier
kvalitativa och fyra studier var av mixed methods - design, dér den kvalitativa delen av
resultatet analyserades. Studierna som inkluderades var fran Australien (n=6), Nya Zeeland
(n=2), Nederldnderna (n=2), Irland (n=2), Danmark (n=1), Tyskland (n=1) och Spanien (n=1).
Samtliga studier fokuserade pa barnmorskors erfarenheter av arbetsmiljo, arbetsorganisation,
emotionell belastning samt professionella villkor inom forlossningsvarden.

De inkluderade studierna i resultatet omfattade ett storre antal deltagare. Antal barnmorskor
som deltog i respektive studie varierade, dér de kvalitativa studierna generellt hade ett mindre
men mer djupgéende urval mellan cirka fem och 25 barnmorskor per studie beroende pa
metod, kontext och datainsamlingsstrategi.

Resultatet delades upp i fyra huvudteman: Arbetsbelastningens betydelse och langsiktiga

konsekvenser, Organisationens struktur och betydelse, Att inga i ett arbetsteam,
Barnmorskans professionella forutsattningar samt tillhdrande underteman, se tabell 4.

Tabell 4. Huvudteman och underteman.

Huvudtema Undertema
Arbetsbelastningens betydelse och langsiktiga
konsekvenser
Organisationens struktur och betydelse e Ledarskap och organisatorisk kultur
e  Tunga administrativa krav
e  Fysiska arbetsmiljofaktorers paverkan
Att ingd i ett arbetsteam e Kollegiala relationer och samarbete som
skyddsfaktorer
e Kommunikation och tillit
Barnmorskans professionella forutsittningar e Autonomi, yrkesidentitet och professionellt
handlingsutrymme
e Relationer till kvinnor och familjer
e Individuella och organisatoriska
forutsittningar for aterhdmtning
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Arbetsbelastningens betydelse och langsiktiga konsekvenser

Temat belyser barnmorskors upplevelser av hog arbetsbelastning inom forlossningsvarden
och hur det paverkar arbetsmiljon, hidlsan och véardens kvalitet. Fokus ligger pa arbetstempo,
tidsbrist, bemanning och resurser samt de konsekvenser som arbetsbelastningen far for
arbetsglddje och patientsékerhet.

Barnmorskor beskrev en generellt hog arbetsbelastning inom forlossningsvéarden, som i
manga fall var svara att kombinera med en héllbar arbetssituation och ett langsiktigt
halsofrdmjande arbetsliv. En genomgéaende upplevelse hos barnmorskor var ett hogt
arbetstempo dér arbetsdagen préiglades av oférutsdgbarhet och snabba vixlingar mellan en
lugnare arbetstakt till plotsliga akuta hdndelser. Nar barnmorskor dessutom tvingades ansvara
for flera fodande samtidigt upplevdes arbetsbelastningen som sarskilt pafrestande (26).

Tidsbristen pé forlossningsavdelningarna framhévdes som en central faktor i barnmorskornas
upplevelse av sin arbetsmiljo. Flera barnmorskor upplevde att tidsbristen gjorde det svéart att
ge den vard de strivade efter, eftersom den hoga arbetsbelastningen begrinsade mojligheten
till kontinuitet och dirmed paverkades vardrelationen (27). Det kunde ge uttryck for kinslor
av frustration och otillrdcklighet i sin yrkesroll som barnmorska (28).

Stressen inom forlossningsvarden forklarades inte av barnmorskor som nagra enstaka
héndelser, utan snarare som ett resultat av en langvarig och tilltagande belastning dver tid.
Skiftarbete, dvertid och brist pa aterhdmtning bidrog till arbetsrelaterad fysisk och psykisk
ohilsa (29). Symtom sasom trotthet, sdmnsvarigheter, huvudvérk, angest och emotionell
avtrubbning samt utmattning var nagot barnmorskor redogjorde dterkommande for vid ldngre
tids utsatthet av en stressig arbetsmiljo. Dessutom ndmnde barnmorskorna hur motivationen
och arbetsglddjen successivt avtog (27,30).

Patientsékerheten lyftes dven fram som en betydande konsekvens av hog arbetsbelastning.
Barnmorskor uttryckte oro for att risken for misstag kade och att mdjligheten att fatta
vélgrundade medicinska beslut forsimrades vid dkat patientinflode (31). Vidare framkom att
ett hogt patienttryck paverkade barnmorskors mojlighet att upprétthélla en dverblick i
forlossningsarbetet, da de tvingades prioritera mellan flera pagaende forlossningar samtidigt
och fatta svara beslut om vem som skulle fa vard forst (27,31).

Aven brist pa personal och frekvent underbemannade arbetspass angav barnmorskor som en
avgorande orsak till den 6kade arbetsbelastningen. Barnmorskor ansag att de resurser som
fanns inte stod i proportion till forlossningsvardens omfattning och komplexitet (29,32). Det
ledde till en kénsla av att sdllan vara i fas med sina arbetsuppgifter och att tvingas behdva
bortprioritera basal och grundldggande omvardnad. Arbetsbelastningen blev ddrav pétaglig
bade fysiskt och psykiskt, men blev samtidigt ett etiskt dilemma (26,28).
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Barnmorskor skildrade sin arbetsmiljo med starka ordalag och att de inte ldngre sdg nigot
tillfredsstdllande med arbetet. De uttryckte dven en kénsla av hopploshet och att de inte langre
sag nagon mojlighet till forbattring av deras arbetsvillkor. Arbetsplatsen pa
forlossningsavdelningen beskrevs som en mardrom priglad av krav som inte gick att uppfylla,
stindig underbemanning och snabba in- och utfléden av fodande som mer upplevdes som
uppgifter att avverka &n faktiska ménniskor med individuella behov (28).

Organisationens struktur och betydelse

Temat belyser hur organisatoriska strukturer och forutséttningar paverkar barnmorskors
arbetsmiljé och mojligheter att utfora sitt arbete pé ett hallbart sitt. Fokus ligger pa hur
ledarskap, kultur, administrativa krav, fysiska arbetsmiljofaktorer och organisatoriskt stod
formar vardagen i forlossningsvarden och paverkar vélbefinnande och sékerhet.

Ledarskap och organisatorisk kultur

Barnmorskor uttryckte otillrdckligt stdd fran ledningen dér de inte kinde sig forstddda, sedda
eller virderade for arbetet de utforde. De upplevde dven ett tydligt avstand till cheferna vilket
skapade kénslor av att ledningen saknade insikt i den kliniska vardagen. Barnmorskor
patalade att cheferna skulle forstd den komplexa arbetsmiljon béttre och mana om sin
personal om de testade pa att gé i en barnmorskas skor for en dag (33,34). Cheferna
uppfattades som kontrollerande vilket sénkte arbetsgruppens moral och sjélvfortroende.
Bristen pa uppskattning for deras harda arbete kindes sdrskilt nedsldende och barnmorskorna
uttryckte frustration 6ver att deras insats inte uppméarksammades (28). Barnmorskor upplevde
att ledningens satsningar pa vilbefinnande inom arbetsplatsen inte upplevdes som &kta. Trots
att cheferna sa ritt saker var de séllan nérvarande i verksamheten vilket gjorde att personalen
kénde misstro och upplevde att ingen lyssnade pa dem. Barnmorskor beskrev en
organisatorisk kultur dér normen é&r att alltid vara stark och sténdigt tillgénglig och som gor
det svart for dem att be om hjélp och visa sarbarhet. Det forviantades att de ska prestera till sitt
yttersta vilket innebar att sjdlvomsorg nedprioriterades for att uppfylla yrkets ideal och
forvantningar frén kollegorna Betydelsen av ledarskapet blev tydligt, nir chefer inte var
nérvarande i verksamheten eller sjdlva upplevde begrinsat stdd fran hogre organisatoriska
nivéer, uppstod ett glapp mellan det stod som uttrycktes i teorin och det stod som faktiskt
gavs i det dagliga arbetet. Det bidrog till att personalen upplevde att hdlsofrdmjande
satsningar mestadels var teoretiska, snarare dn faktiska handlingar. Ledarna pa sin sida
berittade att de saknade stdd fran hogre nivaer i organisationen och ofta kinde sig ensamma i
sina roller vilket gjorde det svart for dem att genomfora foréndringar (35).

I en studie framkom att barnmorskorna upplevde en negativ kultur inom organisationen som
préglades av hierarki, skuldbeldggning och intern rivalitet. De beskrev att de kinde sig
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overvakade, stindigt bedomda och ifragasatta (28). Det skapade en kultur av misstro pa
arbetsplatsen dér samarbete och kommunikation foérsvarades. Konflikter mellan olika
professioner forekom, bland annat mellan barnmorskor och lékare vilket bidrog till kdnslan av
bristande stod och respekt. Vissa patalade dven upplevelser av mobbning, osund konkurrens
och aldersdiskriminering (35).

Organisatoriska strukturer, det vill sdga hur verksamheten &r uppbyggd avseende bemanning,
resurser, arbetsfordelning och teknisk utrustning, paverkade hur risker uppstod och hanterades
i det dagliga arbetet. Barnmorskor beskrev att riskerna kunde uppfattas olika beroende pa
arbetsplatsens tekniska niva och organisatoriska forutsittningar. Brist pa resurser, sa som
franvaro av one-to-one care, 6kade risken for komplikationer och gjorde det svérare att
uppticka och hantera dessa i tid. Problem pa arbetsplatsen, sdsom otillracklig bemanning, hog
arbetsbelastning och bristande organisatoriskt stod, beskrevs 6ka risken for vardrelaterade
avvikelser. Det kunde innebéra fordrojd upptiackt av komplikationer, minskad majlighet till
kontinuerlig 6vervakning och storre sannolikhet for misstag i kliniska bedomningar, vilket
sammantaget paverkade vardens sékerhet negativt (31).

Tunga administrativa krav

Okade administrativa krav och en riskfokuserad organisationskultur upplevdes av
barnmorskorna ta tid och uppmirksamhet fran det kliniska arbetet. Dokumentationen
upplevdes i huvudsak vara inriktad pa att folja regler och rutiner, vilket begrénsade
mdjligheten att bedriva kvinnocentrerad vard. Policys och riktlinjer upplevdes inte alltid vara
baserade pa forskning utan snarare utformade for organisationens behov istéllet for kvinnans
(28). Barnmorskor kénde sig utmattade av alla fordndringar, administrativa uppgifter och tog
bort uppmérksamheten fran det kliniska arbetet (32).

Fysiska arbetsmiljofaktorers paverkan

Den fysiska arbetsmiljon lyftes fram som en viktig faktor for barnmorskornas arbetsmiljé och
vdlmaende. Sma, morka och instdngda rum gjorde arbetsplatsen sdmre och dkade stressen,
och miljéerna upplevs ibland som ett slags fingelse pa grund av bristen pé dagsljus, vilket var
en standig pafrestning (30). Barnmorskor patalade att multisensoriska forlossningsrum i
stillet skapade lugn, minskad stress och trygghet bade f6r fodande kvinnor och personal (36).
En lugn och vilplanerad miljo hjilpte barnmorskorna att kinna sig avslappnade, vilket hjélpte
dem att fokusera och arbeta mer naturligt. For att kunna bedriva séker och effektiv vard ar
rorelsefrihet och funktionalitet en viktig faktor medan rum som inte var utformade pé det
sdttet i stéllet forsvarade arbetet (37). Multisensoriska forlossningsrum bidrog dessutom till
kulturella fordndringar pa arbetsplatsen. Barnmorskor samt annan personal beskrev ett okat
lugn i akuta situationer och stérkt interprofessionellt samarbete. Barnmorskorna kénde sig mer
delaktiga, sedda och uppmuntrade att ta ansvar for sin arbetsmiljo vilket 6kade deras kénsla
av professionell stolthet. Den fysiska arbetsmiljon beskrevs inte enbart som en bakgrund, utan
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som en aktiv del av arbetskulturen som kunde stirka relationer, kommunikation och
barnmorskornas professionella identitet (36).

Attinga i ett arbetsteam

Temat beskriver betydelsen av att ingd i ett fungerande arbetsteam for barnmorskors
arbetsmiljo och vélbefinnande. Fokus ligger pa hur kollegiala relationer, samarbete,
kommunikation och tillit kan fungera som skyddande faktorer samt hur bristande relationer
och samspel kan 6ka stress, otrygghet och arbetsbelastning.

Kollegiala relationer och samarbete som skyddsfaktorer

Barnmorskor betonade vikten av ett fungerande samarbete med kollegor och andra
professioner, dar relationerna préglades av respekt, 6ppen kommunikation och gemensamma
mal for att arbetet skulle fungera vil, vilket i sin tur bidrog till en trygg arbetsmiljo. Samtidigt
papekades spanningar mellan olika enheter och ett vi mot dem klimat som forsvarade
samarbetet. For att motverka det foreslogs okad rotation mellan avdelningar, da det ansags
kunna stérka forstaelsen for varandras arbete och 6ka kénslan av gemenskap. Ledarskapet
beskrevs ha en viktig roll i att forma den sociala kulturen pa avdelningen. Erfarna
barnmorskor kan genom sitt sétt att kommunicera och leda teamet paverka om arbetsdagen
upplevs som positiv eller mer pafrestande, antingen genom att skapa en varm och trygg
staimning eller genom att bidra till en nedlatande kultur som forsvarar samarbetet (33).
Barnmorskor uttryckte att kollegialt stod utgjorde en av de mest centrala skyddsfaktorerna i
arbetet och var avgorande for arbetsglddje, kvarstannande i yrket och psykiskt vélbefinnande.
Ett sammanhéllet team bidrog till en kénsla av att inte std ensam, sdrskilt i pressade
situationer och flera beskrev att samarbetet med erfarna barnmorskor gor arbetet meningsfullt
(33,34). Nar stod saknas upplevde barnmorskor i stillet osdkerhet, utmattning och en 6kad
risk for personalomsittning. Nyutexaminerade barnmorskor betonade sérskilt att brist pa
handledning och méjlighet att rddfrdga kollegor leder till otrygghet och tankar pé att lamna
yrket (32).

Vidare framholls vikten av en arbetsplatskultur dir erfarna barnmorskor aktivt stottar,
handleder och tar ansvar for studenter och nyutexaminerade kollegor. Metaforen “’the nest”
anvéndes for att beskriva hur erfarna barnmorskor fungerade som trygga vigledare som
successivt hjélpte mindre erfarna kollegor att utveckla sina fardigheter tills de kinde sig redo
att arbeta sjalvstindigt. Miljon kinnetecknades av omsorg, ett gradvis 6kat ansvar, en trygg
atmosfar for att stilla fragor samt ett tydligt fokus pa ldrande. En sddan kultur ansags bade
stirka teamets sammanhallning och bidra till forbattrad vardkvalitet (38).

For att forebygga utmattning beskrevs relationer med kollegor som en av de mest
betydelsefulla resurserna. Samarbete, stod och méjligheten att dela erfarenheter och kénslor
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med andra som forstér arbetets emotionella krav upplevdes som viktiga skyddsfaktorer
(26,33,35).

Regelbundna samtal, teamaktiviteter eller korta reflekterande pauser tillsammans beskrevs
kunna bidra till terhdmtning &ven under krdvande arbetspass. Gemensamma raster eller
schemalagda stunder for mindfulness lyftes som exempel pa sétt att frimja narvaro, starka
gemenskapen och minska stress pa arbetsplatsen (35). Nar de hér stodjande funktionerna
saknas beskrevs i stillet kdnslor av isolering, ensamhet i beslutsfattandet och en 6kad risk for
emotionell belastning som foljer med hem efter arbetspassets slut (32,39).

Kommunikation och tillit

En 6msesidig tillit med god kommunikation inom teamet var en forutséttning for bade sdker
vard och ett hallbart arbetsliv. Brister i kommunikation exempelvis pa grund av
sprakbarridrer, otillrdcklig introduktion eller skillnader i arbetssétt kunde leda till osékerhet,
stress och en upplevelse av dkad risk i kliniska situationer (31). I team dér medarbetare kénde
varandra vil, vagade fraga om stod och litade pa varandras kompetens si upplevdes arbetet
som tryggare och samarbetet blev mer effektivt. Daremot kunde hierarkiska konflikter,
misstro mot kollegor och brist pa stdd fran erfaren personal skapa motsatt effekt och leda till
béde stress och minskad sjalvstandighet (31,40). P4 flera arbetsplatser inom kvinnovard pa
sjukhuset beskrevs en splittring mellan teamen, en bristande kommunikation mellan
professioner och avdelningar samt en kultur dér personalen ibland inte ens kinde till
varandras namn trots att de vardade samma patienter. Splittringen bidrog till 14g moral,
kénslor av ensamhet och svarigheter att upprétthélla god vard. Barnmorskor uttryckte dven
kénslor kring respektldshet, bristande samarbetsvilja och upplevelser av att vara en medlare
mellan oeniga yrkesgrupper. De hér miljéerna forsvagade teamets gemenskap och dkade
arbetsbelastningen for enskilda barnmorskor (35).

Barnmorskans professionella férutsattningar

Temat pavisar hur barnmorskors professionella forutséttningar formas av samspelet mellan
autonomi, yrkesidentitet och organisatoriska villkor. Fokus ligger pd mojligheten till
professionellt handlingsutrymme, utveckling och meningsfulla relationer i arbetet, samt pa
individuella forutsdttningar som péaverkar dterhdmtning och hallbarhet i yrket.

Autonomi, yrkesidentitet och professionellt handlingsutrymme
Barnmorskor betonade att upplevelsen av autonomi &r viktig for vélbefinnande och
tillfredsstéllelse i det kliniska arbetet. En kénsla av sjalvstiandighet beskrevs mdjliggora
arbetsglidje, kontroll och professionellt handlingsutrymme (28). Aven nyutexaminerade
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barnmorskor lyfte fram att deras sjélvfortroende och kompetens stirktes nér de successivt fick
arbeta mer sjélvstindigt och gavs mdjlighet att ta 6kat ansvar i yrkesrollen (26).

Nir barnmorskors autonomi begriansades exempelvis genom hierarkiska strukturer,
omfattande administrativa krav eller bristande tillit, framtrddde i stéllet en minskad
yrkesstolthet och motivation. De hér begrdnsningarna beskrevs forsvara mdjligheten att arbeta
i enlighet med professionens virdegrund. Nér barnmorskor inte upplevde sig bekriftade i sina
kliniska beddmningar, exempelvis i beslut som ror induktion eller fortsatt vard av den
fodande, uppstod kénslor av frustration och en upplevelse av att yrkesrollen nedvérderades
(27,28).

Barnmorskors yrkesidentitet framtrddde som nira sammanvivd med professionens
grundléggande vérderingar, sdsom stod, nirvaro, kontinuitet och samarbete med kvinnan.
Mojligheten att skapa relation och tillit med den fodande samt att arbeta i linje med
professionsetiken beskrevs bidra till mening, yrkesstolthet och engagemang (29). Samtidigt
framkom det att barnmorskors strivan efter att ge individanpassad vard ofta forsvarades av
bristande organisatoriska forutséttningar vilket i sin tur paverkade yrkesidentiteten negativt
(28).

Nir arbetsmiljon praglades av ett uttalat riskfokus och omfattande administrativt arbete
uppstod en konflikt mellan barnmorskors vardegrund och de faktiska arbetsvillkoren pa
forlossningsavdelningarna. De hér spanningarna bidrog till kinslor av 1ag sjélvtillit, osékerhet
och i vissa fall beslut om att lamna yrket (26).

Majligheten till fortbildning, kompetensutveckling och arbete i stodjande larandemiljoer
framholls som centrala for barnmorskors professionella utveckling(26,34). Det successivt
okade ansvaret i yrkesrollen paverkade sérskilt nyutexaminerade barnmorskors upplevelser av
trygghet, dir en strukturerad introduktion med tydligt mentorskap beskrevs som betydelsefull
(26). Nér barnmorskor gavs mojlighet att delta i riskbedomningar och kliniska
beslutsprocesser stirktes den kliniska kompetensen vilket i sin tur bidrog till ett dkat
professionellt handlingsutrymme (31).

Den fysiska arbetsmiljon beskrevs ocksa ha betydelse for den professionella utvecklingen.
Barnmorskor uttryckte att sarskilt anpassade och lugna forlossningsrum skapade
forutséttningar for reflektion, ndrvaro och ett mer professionellt arbetssitt, vilket kunde bidra
till 6kad arbetstillfredsstéllelse (36). Vid organisatoriska brister, sasom tidsbrist, hog
arbetsbelastning och otillricklig bemanning, begransades dock méjligheterna till
vidareutbildning och utveckling. Det kunde leda till minskad motivation och en kénsla av
stagnation i yrkesrollen, vilket pé sikt paverkade barnmorskors engagemang och hallbarhet i
professionen (26,27).

For nyutexaminerade barnmorskor framstod dven anstéllningsformen som betydelsefull.
Korta eller osékra anstéllningsavtal beskrevs skapa stress, oro och en kénsla av att inte vara
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fullt accepterad i arbetsgruppen. En strukturerad introduktion med nédrvarande handledare, ett
forutségbart schema, tid for aterhamtning samt mojlighet till vidareutbildning upplevdes
déremot bidra till trygghet och arbetsglddje (26).

Relationer till kvinnor och familjer

Att vara med kvinnan och skapa fortroende dar barnmorskorna kénde att de gjorde skillnad
beskrevs som kérnan i barnmorskans professionella roll. Relationen till kvinnor och deras
familjer var en viktig kélla till motivation och glidje i yrket. Barnmorskor uttryckte att
positiva och fortroendefulla méten gav dem energi att orka, dven under de tuffa
arbetsperioderna (28). Relationerna beskrevs ocksa som emotionellt betydelsefulla och
personligt berérande. Att bli ihagkommen av en kvinna flera ar efter en forlossning upplevdes
som ett kvitto pa yrkets virde (29).

Individuella och organisatoriska forutsattningar for aterhamtning

Utdver organisatoriska och kollegiala faktorer framkom att aterhdmtning &ven formades av
individuella egenskaper, livssituation och personliga strategier. Flera barnmorskor beskrev
hur deras formaga att hantera stress, soka stéd och aterhdmta sig varierade beroende pa
personlighet, erfarenhet och privata belastningar. I vissa fall kunde ansvar for sjuka anhdriga,
sma barn eller andra péfrestningar i hemmet minska den mentala kapaciteten att mota
arbetslivets krav, vilket kunde 6ka sarbarheten for utmattning. Dé utbrandhet paverkade
individer olika utifran deras tolerans och stresshantering (29), framhélls dven betydelsen av
stodjande personliga resurser sdsom Oppenhet, lugn och sjélvstandighet i krdvande situationer
(26).

Erfarna barnmorskor beskrev dessutom hur flexibilitet och variation i arbetsrollen sdgs som
vérdefullt och utvecklande. Att byta arbetsomrade, forandra arbetstider eller aktivt soka nya
utmaningar lyftes som strategier att uppratthalla motivation och undvika att arbetet upplevdes
som monotont. Samtidigt betonades att variationen ocksé har en gréns, dér alltfor stora eller
for tita forandringar kunde skapa stress snarare 4n att forebygga den (38).

Yngre och nyutexaminerade barnmorskor upplevde andra typer av utmaningar. Barnmorskor
framf6rde en oro for att nyare kollegor kunde vara mer sarbara, delvis pa grund av begridnsad
erfarenhet och den snabba omstéllningen till ett intensivt arbetsflode efter examen. Samtidigt
beskrevs den yngre generation som mer medveten om sitt vilmaende vilket kunde vara en
styrka, dven om forvéntningar pa arbetslivet och sarbarhet infor stress kunde skilja sig fran
mer erfarna kollegor. Det visade att behovet av stdd och aterhdmtning inte sag likadant ut for
alla, utan formades av savil erfarenhet som personliga forutsittningar. Okad
sjdlvmedvetenhet, gransséttning och aktivt soka stod i tid framholls som en vésentlig del i det
forebyggande arbetet, tillsammans med grundlidggande hélsovanor som somn, rorelse, kost
och aterhdmtning (29).
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Barnmorskor beskrev aterhdmtning som en central men ofta ouppnaelig del av det dagliga
arbetet. Den hoga arbetsbelastningen, personalbrist och ovéntade akuta situationer gjorde att
raster ofta forkortades eller uteblev, vilket pdverkade den fysiska och psykiska orken negativt
(27,39). De aterkommande uteblivna rasterna ledde till en tilltagande trotthet, dér
barnmorskor beskrev hur deras energi sakta tog slut, nagot som 6ver tid forsvagade deras
forméga att hantera stress och att orka vara professionellt motstandskraftiga. En langvarig
brist pa aterhdmtning forsvarade d&ven majligheten att uppratthalla narvaro och empati i métet
med kvinnorna, ndgot som barnmorskorna sjélva uppfattade som ett varningstecken pa
begynnande utbridndhet (39).

Sjalvomsorg lyftes fram som ett centralt skydd mot utmattning, barnmorskor belyste dven att
sOomn, motion, kost och grinsséttning var skyddande faktorer (29). Trots de hér skyddande
faktorerna beskrev barnmorskor att arbetsmiljon ofta forsvarade mojligheten att omsétta dem i
det dagliga arbetet. Oforutségbara hindelser pé arbetsplatsen, tidsbrist och upplevelsen av att
inte kunna ldmna patienter dven vid korta pauser himmade mdjligheten till sjalvomsorg dven
nér viljan fanns (35,39). En aterkommande sjdlvreflektion hos barnmorskorna var att de ofta
sjdlva inte upptéckte tidiga tecken till utbrandhet. Chefer och kollegor anségs dérav som
viktiga for att kunna identifiera nir ndgon borjade tappa motivation, energi eller
aterhdmtningsforméga (29).

Diskussion

Metoddiskussion

Da vart syfte var att undersdka barnmorskors upplevelser av arbetsmiljon var kvalitativa
artiklar val anpassade for att finga de hér perspektiven. Litteraturdversikten avgransades till
forlossningsvarden och barnmorskors upplevelser vilket kan ses som en styrka da ett fordjupat
perspektiv kan erhéllas. Samtidigt kan det ses som en svaghet eftersom perspektiv fran andra
delar av varden har uteslutits och da arbetsmiljon formas tillsammans med andra professioner
hade det tillsammans kunnat ge ett bredare perspektiv. Inkluderingen av ett begrénsat antal
studier med mixed method-design, dir den kvalitativa delen analyserades separat kan ses som
en styrka eftersom den gav tillgang till utforliga beskrivningar av barnmorskors upplevelser.
Samtidigt utgoér det en begrinsning eftersom potentiellt kompletterande kvantitativa resultat
exkluderades. Genom att f6lja den modell for systematiska litteraturgversikter som beskrivs
av Bettany-Saltikov et al. (21) har arbetet kunnat genomfGras pa ett strukturerat, metodiskt
och reproducerbart tillvigagangssitt. For att strukturera forskningsfragan anvinde vi oss av
PEOT-modellen dér inklusions- och exklusionskriterier ar tydligt beskrivna. Modellen hjélpte

24



Gina Ankarloo, Olivia Lindqgvist och Sanna Norrstréom

till att strukturera urvalet pa ett tydligt sitt och for att sékerstélla att endast studier som
svarade mot syftet inkluderades (21).

I urvalsprocessen exkluderades studier fran vardkontexter som bedomdes vara alltfor skilda
fran den svenska forlossningsvarden, exempelvis studier genomforda i laginkomstlénder,
krigsdrabbade lander eller i ssmmanhang priaglade av omfattande strukturell instabilitet.
Skalet till det var att forlossningsvardens organisatoriska forutséttningar, resurstillgdng och
sdkerhetsaspekter i sidana kontexter skiljer sig avsevért fran den svenska vardstrukturen
vilket riskerar att begrénsa resultatens relevans och dverforbarhet. Arbetsmiljorelaterade
erfarenheter i de hdr sammanhangen péverkas ofta av yttre faktorer som inte dr jamforbara
med vardagliga organisatoriska utmaningar inom svensk forlossningsvard. I samband med
urvalet exkluderades dven studier som fokuserade pa caseload-modeller, dé de
vardmodellerna anvénds i begriansad utstrickning inom svensk forlossningsvard. Eftersom
studiens syfte var att belysa barnmorskors upplevelser av arbetsmiljon i en kontext som &r
jamforbar med den svenska, bedémdes sddana modeller ha begriansad relevans.
Avgriansningen kan ses som en begrinsning, men bedéms samtidigt ha stirkt studiens
overforbarhet i relation till aktuell organisation av forlossningsvard i Sverige. Vidare
exkluderades studier som specifikt fokuserade pa covid-19-pandemin eller pa enskilda
traumatiska héndelser i samband med férlossning. Pandemin utgjorde en sérskild situation
med tillfélliga férdndringar i organisation, bemanning och arbetets utformning vilket hade
kunnat ge en snedvriden bild av barnmorskors arbetsmiljo i ett mer langsiktigt och normalt
vardperspektiv. P4 motsvarande sétt bedomdes studier med fokus pa akuta traumatiska
handelser riskera att belysa extrema upplevelser snarare dn de strukturella och dterkommande
faktorer som studien syftade till att undersoka. De hir avgransningarna kan ses som en
metodologisk begransning dé ovanstdende perspektiv uteslutits. Samtidigt stirks studiens
interna relevans genom att urvalet fokuserar pa vardkontexter som i hogre grad ar jaimforbara
med svensk forlossningsvard. Valet bedoms darfor ha bidragit till en mer sammanhéllen och
betydelsefull analys av faktorer som paverkar barnmorskors arbetsmilj6 inom
forlossningsvarden.

Sokstrategin genomfordes i tva centrala databaser, CINAHL och PubMed. Att soka i flera
relevanta databaser rekommenderas vid litteraturdversikter eftersom det okar traffsdkerheten
och minskar risken att g& miste om relevant forskning. Rekommendationen lyfts av Ostlundh,
som betonar att litteratursokning bor genomforas systematiskt och i mer dn en databas for att
fa en bred och tillforlitlig 6verblick av forskningsomréadet (41). Det kunde dock ses som en
svaghet med att bara anvinda tva databaser, da fler databaser kunde ha gett ett mer
omfattande sokresultat. Tidigt i sokprocessen stétte vi pa hinder dér vi hade svart att begransa
sokorden och antal artiklar samt att vi fick upp artiklar som inte svarade mot syftet. For att
sdkerstilla kvaliteten i sokstrategin och for att utveckla relevanta s6kord och sokblock tog vi
stod av en bibliotekarie vid Goteborgs universitet vid flera tillfdllen under arbetets gdng. Det
var en fordel att involvera bibliotekarier i den systematiska sokprocessen, da deras vigledning
bidrog till att stirka bade trovardigheten och tréffsikerheten i sokningarna (41). En annan
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svaghet 4r att nagon sekundirsékning, saisom manuell granskning av referenslistor i relevanta
artiklar, inte genomfordes. Vid litteraturdversikter reckommenderas det ofta att kombinera
databassokningar med manuell sdkning for att 6ka tickningen och minska risken att ga miste
om relevanta studier. Enligt Ostlundh (41) kan granskning av referenslistor ses som ett viktigt
komplement till databassokningen, dé det kan bidra till att ytterligare artiklar identifieras. Vi
anvéande dock vissa artiklar for att hitta och kontrollera relevanta MeSH-termer, vilket bidrog
till att utveckla och forfina sdkorden dven om en fullsténdig sekundérsdkning inte
genomfordes.

Tidsbegrénsningen till artiklar publicerade mellan 2015 och 2025 syftade till att fanga den
mest aktuella forskningen av arbetsmiljo i en snabbt fordnderlig vardkontext. Samtidigt finns
en risk att avgriansningen uteslutit dldre studier som kan vara betydelsefulla for syftet. Den
tidsméssiga avgridnsningen kan ha paverkat resultatet, da det &r mojligt att dven éldre studier
kunde ha bidragit med liknande resultat och dirmed kompletterat den bild som framkommit.
Aven om vi inte hade nagra sprakbegrinsningar kom de inkluderade artiklarna att vara
skrivna pa engelska. Det kan minska resultatens bredd och paverka den geografiska
representativiteten. Samtidigt minskade risken for feltolkningar eftersom vi arbetade med ett
sprak vi behérskar. Vi har anvént oss av PRISMA for att sékerstilla transparens och tydlighet
genom hela processen (22).

Kvalitetsgranskningen genomfordes av oss alla med hjilp av SBU:s granskningsmall for
kvalitativa studier, vilket kan ses som en styrka eftersom mallen ger ett tydligt och
strukturerat sétt att bedoma tillforlitlighet och kvalitet (23). For att minska risken for
subjektiva beddmningar granskades artiklarna forst individuellt och sedan gemensamt.

Analysen bestod av att systematiskt analysera och sammanstilla de inkluderade studiernas
resultat. Som blivande barnmorskor med viss erfarenhet fran férlossningsvérden fanns en risk
att de hér erfarenheterna kunde paverka analysen. For att hantera det reflekterade vi
fortlopande dver var egen forforstaelse och genomforde analysen bade individuellt och
gemensamt. Den reflekterande processen stirker trovéirdigheten men kan inte helt utesluta
risken for bias vilket kan vara en utmaning i kvalitativ forskning (42). Engelska &r inte vart
modersmal, vilket kan ses som en begransning eftersom nyanser i spraket kan vara svéra att
tolka. Vi har dock arbetat systematiskt och aterkommande diskuterat textavsnitt tillsammans
for att minska risken fér missforstand. Vidare inkluderades ingen svensk studie i 6versikten,
vilket kan paverka dverforbarheten till en svensk kontext. Samtidigt genomfordes samtliga
studier i lander med vardsystem som liknar det svenska, vilket ger en viss jamforbarhet.

De inkluderade studierna ér utforda i olika lander och med olika vardkulturer, vilket kan
paverka hur arbetsmilj6 och arbetsbelastning upplevs. Det gor att resultatens overforbarhet till
svensk forlossningsvard kan vara begrénsad, d&ven om vi valt artiklar med liknande kontext.
Samtidigt ger variationen en bredare forstaelse som nyanserar resultatet. Trots de
begransningar som framkom bedomer vi att metoden var tillforlitlig och anpassad till studiens
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syfte. Det systematiska arbetsséttet tillsammans med anvéndningen av etablerade riktlinjer
och kvalitetsgranskning enligt SBU stirker studiens trovérdighet och gor resultatet relevant
for bade fortsatt forskning och utvecklingsarbete inom forlossningsvarden. Var forhoppning
ar att studiens resultat kan bidra till 6kad forstéelse f6r hur barnmorskor upplever sin
arbetsmiljo och arbetsbelastning vilket i sin till tur kan bidra till underlag for utveckling av en
mer héllbar och stodjande arbetsmiljo inom forlossningsvarden.

Resultatdiskussion

Resultatet i var litteraturversikt tydliggdr att barnmorskor i flera lander beskriver en alltmer
pressad och komplex arbetsmilj6. Hog arbetsbelastning, otillrdckliga resurser och begréinsat
organisatoriskt stod paverkar bade deras hilsa, yrkesidentitet och mdjlighet att ge en
individanpassad, séker och kvinnocentrerad vard. Arbetsmiljon paverkar ddrmed inte enbart
den enskilda barnmorskan utan dven vardens kvalitet, patientsdkerheten och den fodandes
upplevelse. Resultatet visar pa tydliga samband mellan organisatoriska forutsittningar,
arbetstillfredsstéllelse och hallbarhet i yrkeslivet.

Arbetsmiljoverkets foreskrifter beskriver hur hogt arbetstempo, hog arbetsbelastning och
begransade mdjligheter till aterhdmtning utgdr centrala riskfaktorer generellt inom olika
arbetsmiljoer (4). Arbetsmiljoverket och en studie beskriver att hoga krav i kombination med
lag kontroll och otillrdckliga resurser skapar en obalans som okar risken for stressrelaterad
ohilsa och utmattning (1,5). Vara fynd ligger dven i linje med en tidigare systematisk 6versikt
och metasyntes, dér arbetsbelastning identifieras som en riskfaktor for utbrandhet hos
barnmorskor (43). En annan studie beskriver att barnmorskors arbete ofta préiglas av tidspress,
hog arbetsbelastning och en komplex organisatorisk miljo. En hog arbetsbelastning har visats
kunna begrinsa mojligheten att ge individuellt stdd till fodande kvinnor, vilket i sin tur kan
bidra till emotionell belastning och férsimrade mojligheter till aterhdmtning (7). I linje med
det beskriver barnmorskor att arbetstillfredsstéllelsen dr hogre nér arbetsbelastningen &r
hanterbar och det finns tid for vardandet. Samtidigt framkommer att vardkvaliteten riskerar att
forsamras vid hog arbetsbelastning, sérskilt nir den &r relaterad till personalbrist. I samband
med personalbrist rapporterar barnmorskor dkad arbetsrelaterad stress samt begrinsade
mojligheter att ta raster. Vid traumatiska handelser upplevs arbetssituationen som sérskilt
kravande, dér stod fran verksamheten beskrivs som avgérande men ofta otillracklig (44). I
véra resultat framkommer en uttalad oro for patientsékerheten vid hog arbetsbelastning, dir
barnmorskor beskriver svarigheter att upprétthélla klinisk verblick och ta vélgrundade
beslut. Det bekriftas av tidigare forskning som visat att tidsbrist och personalbrist paverkar
beslutsfattande och bidrar till 6kad etisk stress (3,8,18-20).

Vidare visar resultatet att tidsbrist, hog arbetsbelastning och brist pa resurser skapar en kénsla

av otillrdcklighet och leder till upplevelsen av att barnmorskor tvingas kompromissa med
bade etiska principer och kvaliteten i vardandet av den fodande. De aterkommande etiska
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kompromisserna kan pa sikt utvecklas till emotionell utmattning vilket beskrivs som en
central del av etisk stress. Véra resultat kan forstas i relation till Morley et al. (18), som
beskriver etisk stress som en f6ljd av organisatoriska hinder som begrénsar mdjligheten att
agera i enlighet med professionella och etiska virderingar. Resultatet belyser ddrmed hur
strukturella begridnsningar inte enbart paverkar arbetsmiljon, utan dven riskerar att dventyra
barnmorskors professionella integritet och langsiktiga hallbarhet i yrket.

Vara resultat visar vidare att vardens strukturella och organisatoriska forutsittningar har stor
betydelse for barnmorskors mojligheter att utdva sitt yrke i enlighet med professionens
véardegrund. Professionell autonomi och méjlighet till sjdlvstandigt arbete framtrdder som
centrala faktorer for vélbefinnande och yrkesidentitet. Nér organisatoriska ramar inte
overensstimmer med professionella ideal beskriver barnmorskor att de hamnar i etiska och
professionella dilemman, vilket i vissa fall leder till reflektioner kring den egna yrkesrollen.
Det ligger i linje med en systematiskt 6versikt som visat att barnmorskors handlingsutrymme
kan upplevas som begrinsat i vardsituationer dir medicinska atgérder och riskfokus
dominerar (44).

Resultaten indikerar dven att begrinsningar i barnmorskors kompetensutévning och autonomi
inte enbart paverkar yrkesidentiteten, utan ocksa kan fa konsekvenser for vardens kvalitet och
professionens langsiktiga héllbarhet. En arbetsmiljo priglad av hoga krav och bristande
organisatoriskt stod framtrader i resultaten som en bidragande faktor till bade emotionell och
fysisk utmattning. Det 6verensstimmer med tidigare studier som visat att 1angvarig stress kan
paverka barnmorskors formaga att uppratthélla narvaro, koncentration och lyhérdhet i motet
med den fodande kvinnan, vilket 1 sin tur riskerar att forsdmra kontinuiteten och den
stodjande vérdrelationen (43).

Organisatoriska aspekter sdsom arbetsplatskultur, bemanning, ledarskap och stddstrukturer
framtrader som avgdrande for barnmorskors upplevelse av trygghet, tillit och professionellt
erkdnnande. Brister i de organisatoriska aspekterna kan leda till kénslor av otillrdcklighet,
misstro och etisk belastning vilket dverensstimmer med Hensing et al. (3) dédr barnmorskor
ibland véljer att limna yrket. Vidare beskriver Cramer et al. (45) att arbetsplatsens
psykosociala klimat har en avgérande betydelse for barnmorskors emotionella vilbefinnande
vilket speglar resultatens beskrivningar av hur en negativ organisationskultur paverkar
teamets moral och professionella trygghet negativt. Det stirks ytterligare av en global 6versikt
som visar att barnmorskors arbetsvillkor ofta priglas av strukturella brister vilket bidrar till
resultatens internationella relevans (44).

Resultatet visar vidare att stod fran kollegor ér en av de avgorande skyddsfaktorerna nér det
kommer till stress och utmattning. Det dr forenligt med internationell forskning dér tillit,
samarbetsklimat och kommunikation lyfts som centrala delar for bade arbetsmiljé och
patientsékerhet (7,44,46). Emotionellt arbete beskrivs av barnmorskorna som en central del
men som ofta inte synliggdrs, dar kollegialt stod fungerar som en resurs mot den emotionella
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belastning som uppstér i forlossningsvarden. Barnmorskorna uttrycker 6kad osikerhet,
isolering och en forhdjd risk att 1dmna yrket nér stod och fungerande samarbete saknas (47).
Resultaten som patalar bristande kommunikation och hierarkiska strukturer bekréftar tidigare
forskning om etisk stress, dir otydliga roller och professionella konflikter leder till begransat
handlingsutrymme och bidrar till emotionell belastning (8,18-20).

Dessutom indikerar resultatet att professionell sjdlvstandighet praglar barnmorskors
yrkesidentitet och ligger till grund for deras arbetsglddje. Det innebér att nér barnmorskor
upplever att deras professionella omdome eller handlingsutrymme ifragasitts eller begrénsas,
kan leda till frustration, minskad yrkesstolthet och 6kad benégenhet att lamna yrket. Det
stimmer dverens med tidigare studier som visar att mojligheten att arbeta i enlighet med
professionens vardegrund &r avgorande for bade motivation och kvalitet i varden (7).
Relationen till kvinnan 4r en viktig del for uppbyggnaden av yrkesstoltheten och
yrkesidentiteten vilket utgér kidrnan i barnmorskans profession (9—11). Det styrks av en studie
som beskriver vikten av “att vara med kvinnan” som en kélla till arbetsglddje, mening och
professionell tillfredsstéllelse. Nér relationen hindras av organisatoriska omsténdigheter
uppstar en professionell och etisk pafrestning som paverkar bade den fodande och
barnmorskan (48).

Slutsats

Sammanfattningsvis visar litteraturgversikten att barnmorskors arbetsmiljé inom
forlossningsvarden formas av ett samspel mellan organisatoriska, strukturella och
professionella aspekter. Det paverkar inte bara barnmorskors hélsa och yrkesidentitet utan
dven mojligheten att bedriva en siker, héallbar och kvinnocentrerad vard.

e Ledarskap, bemanning och arbetsbelastning péverkar barnmorskors arbetsmiljo, och
héllbar forlossningsvard behover strukturer som framjar aterhamtning, professionell
utveckling och ett kvinnocentrerat arbetssitt.

o Tidsbrist och hog arbetsbelastning kan leda till att barnmorskorna tvingas
kompromissa etiskt, vilket kan orsaka emotionell utmattning och 6kad risk for etisk

stress.

e Stdd fran kollegor, medarbetare och gott samarbetsklimat verkar som skyddsfaktorer
for att forebygga utmattning och stress.
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e Professionell autonomi och yrkesstolthet ar av vikt for barnmorskors arbetsgladje,
yrkesidentitet och kvarstannande i yrket.

e Den fysiska arbetsmiljon, till exempel forlossningsrummens milj6 och utformning,
bidrar till bade arbetstillfredsstillelse och yrkesméssigt fokus samt nirvaro.

Kliniska implikationer och forslag till vidare forskning

Resultaten visar att barnmorskors arbetsmiljo har betydelse for bade personalens
vélbefinnande och kvaliteten i forlossningsvarden. I studierna framkom &ven att den fysiska
arbetsmiljon, sdsom utformningen av forlossningsrum, upplevdes som betydelsefull for
arbetets genomforande. Vidare beskrev barnmorskor att organisatoriska forutsittningar som
mdjliggjorde hanterbar arbetsbelastning och aterhdmtning hade betydelse for deras
arbetsmiljo. Det relaterades till upplevelser av stress och utmattning samt till mdjligheten att
arbeta pa ett professionellt och kvinnocentrerat sitt. Resultaten visade ocksa att ett stodjande
ledarskap och en arbetsplatskultur praglad av tillit och kollegialt samarbete upplevdes som
centrala faktorer. Barnmorskorna beskrev vidare att synliggdrande och vérdering av det
emotionella arbete som utfors i yrkesrollen hade betydelse for yrkesstolthet och upplevelsen
av langsiktig hallbarhet i yrkesrollen.

Vidare forskning kan bidra till fordjupad forstaelse for hur organisatoriska faktorer paverkar
barnmorskors yrkesidentitet, etiska belastning och stress 6ver tid. Det framstér som relevant
att studera hur olika organisatoriska och stodjande insatser, sésom handledning, mentorskap
och bemanningsstrategier, relaterar till barnmorskors arbetsmiljo. Det finns &ven behov av
forskning som belyser hur den fysiska arbetsmiljon inom férlossningsvéarden paverkar
barnmorskors arbetsmiljo.
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