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Sammanfattning

Bakgrund: Etiska dilemman &r en del av barnmorskans vardag inom forlossningsvard. Ett etiskt dilemma
uppstér ndr motstridiga varden kolliderar och det foreligger en svérighet att bedoma vilket virde som bor ges
foretrdde. Barnmorskans etiska kod ér vigledande i beslutet men i slutdndan dr det barnmorskan sjélv som avgor.
Att tvingas kompromissa med barnmorskeprofessionens virdegrund kan foranleda moralisk stress och ohilsa.
Litteraturoversiktens teoretiska referensram utgors av kvinnocentrerad vard och teorier om stod.

Syfte: Att beskriva barnmorskors och barnmorskestudenters erfarenheter av etiska dilemman inom
forlossningsvard.

Metod: Systematisk litteraturdversikt med kvalitativa studier. Datainsamling i databaserna PubMed, CINAHL
och PsycInfo november 2023. Dataanalys enligt Bettany-Saltikov och McSherry.

Resultat: Litteraturdversikten inkluderar femton kvalitativa artiklar, publicerade mellan 2013 — 2023 med totalt
239 deltagande barnmorskor och barnmorskestudenter i nio ldnder. Tre huvudteman identifieras: diskrepans
mellan vardideal och vardpraxis, maktobalans och emotionell pdfrestning. Barnmorskor och
barnmorskestudenter beskriver hur diskrepansen mellan ideal och verklighet fororsakar etiska dilemman. Icke
overensstimmande tvéarprofessionella véarderingar, hierarki inom forlossningsvard, organisatoriska begransningar
och otillracklig etikkunskap &r en grogrund for etiska dilemman. Barnmorskor och barnmorskestudenter som
erfar etiska dilemman inom forlossningsvérd beskriver en stor variation av kénslor och kénsloyttringar. En
konsekvens av fortlopande kompromiss av etiska vérderingar ar kéinsloméssig avtrubbning. Moralisk stress och
ohilsa leder till att en del barnmorskor tvingas sdga upp sig alternativt byta verksamhetsomrade.

Slutsats: En rad insatser behover vidtas for att forbattra barnmorskans mojligheter att hantera etiska dilemman
och hirigenom minska risken for yrkesrelaterad ohélsa. Viktiga komponenter &r reflektion, utbildning, kollegialt
stdd och tvirprofessionellt samarbete. Géllande organisatoriska begriansningar krévs sévél nationella som
internationella atgérder. Forbéttrade forutsittningar for barnmorskor att identifiera och hantera etiska dilemman
ar betydelsefullt for barnmorskors hédlsa och yrkesliv samt, i forldngningen, for kvalitativ forlossningsvard.
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Abstract

Background: Ethical dilemmas are part of the midwife's everyday life in obstetric care. An ethical dilemma
arises when conflicting values collide and there is a difficulty in assessing which value should be given
precedence. The midwife's code of ethics guides the decision, but in the end it is the midwife herself who
decides. Being forced to compromise with the midwifery profession's values can lead to moral stress and illness.
The theoretical framework of the literature review consists of women-centered care and theories of support.
Aim: To describe midwives' and midwifery students' experiences of ethical dilemmas in obstetric care.
Method: Systematic literature review with qualitative studies. Data collection in the databases PubMed,
CINAHL and PsycInfo November 2023. Data analysis according to Bettany-Saltikov and McSherry.

Results: The literature review includes fifteen qualitative articles, published between 2013 — 2023 with a total of
239 participating midwives and midwifery students in nine countries. Three main themes are identified:
discrepancy between care ideals and care practices, power imbalance and emotional strain. Midwives and
midwifery students describe how the discrepancy between ideals and reality causes ethical dilemmas.
Inconsistent cross-professional values, hierarchy in obstetric care, organizational limitations and insufficient
ethical knowledge are a breeding ground for ethical dilemmas. Midwives and midwifery students who
experience ethical dilemmas in obstetric care describe a wide variety of feelings and emotional expressions. A
consequence of the ongoing compromise of ethical values is emotional blunting. Moral distress and illness lead
to some midwives being forced to resign or change their area of activity.

Conclusion: Several measures need to be taken to improve the midwife's ability to handle ethical dilemmas and
thereby reduce the risk of occupational illness. Important components are reflection, education, peer support and
cross-professional collaboration. Existing organizational constraints require both national and international
measures. Improved conditions for midwives to identify and handle ethical dilemmas are important for
midwives' health and professional life and, in the long run, for qualitative obstetric care.

Key words: Nurse midwife, midwifery student, midwifery, ethical dilemma, moral stress, ethical competence,
hierarchy, emotions
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Inledning

Det dr en hektisk kvall pa forlossningsavdelningen. Nar barnmorska Maria kliver pé sitt pass
blir hon tilldelad tvé patienter. En forstfoderska i latensfas som é&r kraftigt smértpaverkad och
en omfoderska i aktiv fas. Efter att ha hilsat pa bada patienterna inser Maria att bada ar 1
behov av hennes stod. Ingen annan barnmorska finns tillgédnglig. Maria stills infor ett etiskt
dilemma. Vilken patient bor prioriteras? Forstfoderskan som inte vill ha epidural men
kontinuerligt stod eller omfoderskan som snart skall foda? Maria overtalar forstfoderskan att
gé med pa en EDA och ber underskdterskan stanna hos patienten. Barnmorskan gar sedan in i
omfoderskans rum for att bista fodseln. Efter fodseln intréffar en postpartumblédning.
Moderkakan végrar sldppa och patienten tas till operation for manuell placentalosning. Strax
fore Maria avslutar sitt pass tittar hon till forstféderskan. Kvinnan dr mycket besviken over
epiduralen. Hon upplever att forlossningen avstannat helt. Nar Maria gér hem efter sitt
arbetspass kdnner hon sig otillrdcklig och misslyckad.

Barnmorskan Naima har hand om en patient med svér psykosocial anamnes. Hon har vardat
patienten senaste dagarna och kommit henne ndra. Efter en ldngdragen induktion borjar
kvinnan fa vérkar. Strax fore forlossningen fir Naima veta att det kommer att ske ett
omhéndertagande av barnet efter fodseln och att beslutet behdver hemlighallas for patienten.
Naima far omedelbart en klump i magen. Hon slits mellan sin lojalitet gentemot kvinnan hon
vardar och hennes skyldighet att f6lja lagar och bestimmelser.

Elsa dr nyutexaminerad barnmorska. Hon vardar en kvinna som onskar en sa naturlig
forlossning som mojligt. Kvinnan vill under inga omstidndigheter ha kontinuerlig
fosterdvervakning. Under ronden ifragasétter forlossningsldkaren varfor inget CTG har
kopplats. Elsa forklarar situationen men lakaren ndjer sig inte. Han konstaterar att patienten &r
en riskpatient och att CTG &r nodvéndigt. Elsa upplever ett etiskt dilemma. Kvinnans
sjdlvbestimmanderitt stills mot lékarens ord och avdelningens riktlinjer. Elsa vet inte hur hon
bor agera. Dessutom ar hon radd for att ifragasatta lakaren.
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Bakgrund

Etik och moral

Etik och moral handlar om normer och vérderingar. Orden hdarstammar fran grekiskans
éthos/éthos och latinska mores, vilka betyder sedvana, bruk, oskriven lag och stdndpunkt (1,
2). Begreppen ér narbesldktade, anvinds ofta tillsammans och stundtals synonymt, men det
finns emellertid skillnader. Etik &r laran om moral och anger principer for hur manniskor bor
vara och agera i interaktion med andra medan moral dr mer praktiskt inriktat och asyftar
konkreta handlingar (2). Moral beskriver normer och virderingar relaterat till alder, kon,
kontext, kultur och generation. Etiken anger teorier och principer som végleder moralen samt
fokuserar pa processen att fatta 1ampliga beslut (3). Etiska fragestillningar aktualiseras nir
olika vdrden och intressen kolliderar (1, 4).

Etik delas in i tre huvudomraden: deskriptiv etik, metaetik och normativ etik. Den deskriptiva
etiken undersoker vilka etiska virderingar, principer och handlingsmdnster som férekommer 1
olika samhéllen och kulturer. Metaetiken granskar etiken som fenomen och dess
grundldggande begrepp. Den normativa etiken handlar om etikens innehéll, d.v.s. de etiska
principer, riktlinjer och koder som dr vigledande for hur ménniskor bor handla. Nar vi i
allménhet talar om etik &r det den normativa etiken som &syftas (1, 5). Traditionellt har etik
framfor allt varit en filosofisk disciplin men under senaste decennierna har den utvecklats till
att bli mer praktisk. Numera relateras etik 1 hog grad till konkreta problemsituationer inom
olika yrken, t.ex. hilso- och sjukvérd (5). Det dr den normativa och praktiska etiken inom
barnmorskans kompetensomrade reproduktiv, perinatal och sexuell hédlsa som é&r i fokus 1
detta examensarbete.

Den normativa etiken har olika teoretiska utgdngspunkter. Inom pliktetik anses vissa
handlingar, sdsom att doda eller ljuga, ha inneboende egenskaper som gor handlingen
forkastlig oavsett dess avsikt eller konsekvenser. Logner, exempelvis, dr alltid oacceptabelt
dven om syftet dr att undvika att sara ndgon. Konsekvensetik sétter istéllet handlingens
konsekvenser i1 centrum. Synséttet dr vanligt forekommande inom hélso- och sjukvérd.
Patienter utsétts stundtals for smérta/lidande i syfte att astadkomma vélbefinnande och hilsa.
Utilitarism dr en undertyp av konsekvensetik dér ”’storsta mojliga nytta for flest ménniskor” ar
det mest efterstravansvirda. Dygdetik beskriver egenskaper en moralisk god person bor
inneha, t.ex. mod, vénlighet, empati och palitlighet. Enligt teorin gér det att trana upp
formagan att bedoma situationer och handla klokt. Det dr erfarenhet och praktisk kunnande
som mdojliggor etiskt goda beslut, inte frimst teoretisk kunskap. Aven dygdetik anses
tillimpbar inom vérden da bemdtande dr en grundbult inom omvardnad. Avslutningsvis
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betonar sinnelagsetiken att det &r handlingens avsikt — viljan att gora det rdtta — som &ar det
visentliga (1, 2).

Ett etiskt dilemma innebar en viardekonflikt mellan normer och virderingar dir det finns flera
handlingsalternativ att tillga och det foreligger svérighet att bedoma vilken handling som ar
mest lamplig (2). Vilka normer skall tillmétas storst etiskt varde? De som fokuserar pa den
handlande personen (dygdetik), handlingen i sig (pliktetik), handlingens konsekvenser
(konsekvensetik) eller avsikten med handlingen (sinnelagsetik)? Etiska dilemman utspelar sig
ofta i spanningsfaltet mellan vad en person kan, ska och bor gora vilket aktualiserar savil
praktiska som juridiska och etiska fragestillningar. Det som sérskiljer ett etiskt dilemma fran
ett "problem” &r att det inte finns ndgon entydig 16sning av problemet/situationen — det ar
sjdlva valet mellan motstridiga grundldggande viarden som utgor dilemmat (5).

Barnmorskans etiska forhallningssatt och etiska kod

Barnmorskans kompetensbeskrivning stadgar att reproduktiv, perinatal och sexuell hélsa ir ett
sjdlvstidndigt kompetensomrdde som grundar sig i ett etiskt forhallningssitt dar barnmorskan
respekterar de ménskliga rittigheterna och vérnar om ménniskors rétt till autonomi, integritet
och rittvisa (6). Barnmorskan arbetar utifran ménniskovérdesprincipen vilken fastslar att alla
individer har lika vérde och skall behandlas jamlikt oavsett forutséttningar 1 samhéllet (1, 7).
Barnmorskeprofessionen grundar sig pa en internationell etisk kod vilken beskriver
grundldggande virden, principer och forhdllningssétt inom yrket. Eftersom barnmorskan 1 sitt
yrke ansvarar for andra méanniskors liv och hélsa ér det védsentligt att etiska koden finns for att
agera rittesnore. Den &r utarbetad for att vara védgledande 1 arbetet och skydda kvinnan dé det
1 alla vérdsituationer foreligger en maktobalans mellan vardgivare och patient (6, 7).

Barnmorskans internationella etiska kod &r uppdelad i fyra delar: barnmorskans relationer,
barnmorskans verksamhetsomrade, barnmorskans ansvar och barnmorskans utveckling av
kunskap. Den forsta delen handlar om barnmorskans professionella relationer och belyser hur
barnmorskan arbetar for att kvinnor och familjer ska kunna fatta vilinformerade beslut och
delta aktivt i varden. Den handlar d&ven om kollegialt stod, d.v.s. att stdrka varandra inom
professionen och att kunna samarbeta med andra professioner pé ett respektfullt sitt. Den
andra delen av etiska koden beskriver barnmorskans verksamhetsomrade. Barnmorskan skall
respektera kulturella olikheter och arbeta for att eliminera eventuella skadliga handlingar
inom olika kulturer. Dessutom fastslas att ingen skall komma till skada vid graviditet eller
forlossning. Barnmorskan skall vara en god forebild for kvinnor, familjer och andra
professioner samt arbeta evidensbaserat for att sakerstdlla god och séker vard. Den etiska
kodens tredje del redogér for barnmorskans professionella ansvar och betonar vikten av att
bevaka ritten till integritet och sekretess. Barnmorskan skall vara inforstadd i de skadliga
konsekvenser som kan uppstd om etiska och ménskliga rittigheter krianks. I denna del ingar
dven att utveckla hilsofrimjande riktlinjer for kvinnor och familjer. Den sista delen belyser
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barnmorskans utveckling av kunskap och arbetsomrade, att dela med sig av &mnesspecifika
kunskaper, utbilda barnmorskestudenter samt delta i fortbildning och forskning (7).

Etik ur ett globalt perspektiv

Lagar och forfattningar som styr barnmorskeprofessionen skiljer sig 4t mellan olika l&nder.
Dessutom varierar kultur och livsédskadningar. Oberoende av dessa skillnader utgar
barnmorskans arbete fran internationella etiska koden (7). Grundldggande etiska principer —
autonomiprincipen, icke-skada-principen, réttviseprincipen och gora-gott-principen — géller
oberoende av vart barnmorskan arbetar i vérlden (6, 7). Globalt finns emellertid stora
svarigheter som leder till att méanskliga réttigheter krinks. Det kan bero pa fattigdom, brist pa
mat och rent vatten, men dven krikningar av autonomi dér kvinnor och flickor frintas rétten
att sjdlva bestimma Over sitt reproduktiva liv. Omstindigheterna leder till att fattiga,
barnafddande kvinnor, i ménga olika delar av varlden undviker att soka vard. Som
barnmorska &r det viktigt att inneha goda etiska kunskaper och sprida kunskapen dver
landsgranser och professioner. Etiska fragor ur ett globalt perspektiv dr lika viktigt 1 hog-,
medel- och laginkomstldander (7, 8).

Barnmorskans etiska dilemman

Etiska dilemman &r en del av barnmorskans vardag. I barnmorskans arbete ingér att gora
kontinuerliga etiska bedomningar och besluta vilka vérden eller etiska principer som skall
tillmétas storst virde och ges foretrdde. Varden ska bygga pa vetenskap och beprévad
erfarenhet men stundtals dr det svart att avgora vilket stod eller vilken atgédrd som dr den mest
lampliga (6, 7). Vid ett etiskt dilemma anvénds den etiska koden for att synliggéra konflikten
men i slutdndan dr det upp till barnmorskan att avgora vilket virde som viger tyngst (7). For
att kunna tolka etiska koden och gora korrekta beddmningar i etiskt utmanande situationer
krivs medvetenhet och ett reflexivt forhallningssitt. Aven dialog med kollegor 4r
betydelsefullt (1). Som barnmorska &r det vésentligt att kunna skilja pd egna privata
varderingar och professionella virden. Alla individer har olika bakgrund, normer och
varderingar men som barnmorska bor en etisk reflektion kring dessa ske, inbegripande en
jamforelse mellan egna virderingar och professionens vérdegrund (7).

Etiska dilemman &r vanligt forekommande inom forlossningsvéarden. De kan vara dramatiska
och handla om liv och déd eller mindre framtrddande (9). Bada sorter kan var svéra for
barnmorskor att hantera och generera stress och otillrdcklighetskénslor, s.k. moralisk stress.
Synsitt och preferenser gillande forlossning skiljer sig fran individ till individ men &ven
kulturellt. Personer frdn andra kulturer kan ha erfarenheter eller kunskaper fran hemlandet
som inte stimmer overens med den svenska forlossningsvarden. I dessa fall stélls
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barnmorskan infor ett etiskt dilemma dér en avvigning mellan patientens behov och aktuella
riktlinjer behover goras (10). Ett annat etiskt i dilemma 4r d4 barnmorskan behdver gora en
bedomning om vems hilsa som viger tyngst — den fodande kvinnans eller det ofédda barnets?

(11).

Etiska dilemman inom omvardnad

Forskningen kring barnmorskans etiska dilemman &r begransad, exempelvis saknas
litteraturdversikter i &mnet. Etiska dilemman inom omvérdnad ar ddremot vélbeforskat. Alla
situationer som involverar ménniskor kan medfora etiska dilemman. Exempel pé etiska
dilemman inom hélso- och sjukvérd ér fordelning av begransade resurser, bristande
informerat samtycke och konflikter mellan kollegor (4). Ett vanligt forekommande dilemma
intriffar i spanningsfaltet mellan solidaritet och lojalitet. Forpliktelsen gentemot patienten
(uppgiften att vara patientens ombud) stills emot lojaliteten till kollegor, ledning eller
anhoriga (5). Ett annat, mer konkret exempel, dr nér patienter av religiosa skél avstér
behandling. I det fallet uppstér ett dilemma mellan autonomiprincipen och gdra-gott principen

3).

I en amerikansk integrativ litteraturdversikt gillande etiska dilemman inom omvardnad
(vilken studerar 35 artiklar i amnet mellan aren 2000 — 2017) identifieras de mest
forekommande etiska konflikterna inom hélso- och sjukvard: konflikter 1 samband med
palliativ vard, maktobalans/hierarki mellan vardpersonal, oenigheter med familjer/anhoriga,
organisatoriska begridnsningar och patientintegritetsproblem (3). Dessa dilemman dterkommer
1 en dansk Oversiktsartikel fran 2020, vilken inkluderar 15 artiklar med fokus pa
sjukskdterskors erfarenheter av etiska dilemman i1 yrkesutovandet (9). Tre teman identifieras:
att balansera mellan att skada och varda, att hog arbetsbelastning paverkar vardens kvalitet
och att navigera vid oenighet. Forsta temat handlar om balansen mellan att skada och vérda —
nir sjukskdterskan tvingas agera i strid med vad hen anser vara god och dndamalsenlig vard.
Exempel pa ett sddant etiskt dilemma &r nér patienter eller anhoriga har preferenser kring
varden som strider mot sjukskoterskans yrkesansvar eller nér ldkare ordinerar behandling som
kolliderar med sjukskoterskans grundldggande omvardnadsvarden. I bada situationerna
upplever sjukskoterskor moralisk stress. Andra temat — att hog arbetsbelastning paverkar
véardkvaliteten — innefattar etiska dilemman relaterat till arbetsmiljon. Sjukskdterskor onskar
erbjuda hogkvalitativ vard men tidspress, tung arbetsbelastning, personalbrist, otillricklig
utrustning, fler patienter &n antalet vardplatser samt bristande balans mellan patientvard och
administrativa uppgifter gor att vardkvaliteten forsdmras. Oforméga att ge kvalitativ véard pa
grund av péfrestande arbetssituation leder till kdnslan av maktloshet och anses vara den
framsta orsaken till etisk okénslighet, d.v.s. forsimrad mojlighet att agera utifran etiska
grunder 1 den individuella vardsituationen. Sista temat — att navigera vid oenighet — avser
relationen och hierarkin mellan sjukskoterskor och ldkare. Skillnader i kompetens och ansvar
kan leda till konflikter och etiska dilemman. Oenighet gillande behandlingsstrategier, krav att
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folja lakarens ordinationer trots annan asikt och att inte bli hord eller {4 sina asikter
ignorerade redovisas som exempel (9).

Hantering av etiska dilemman

Det finns inga tydliga svar pd hur etiska dilemman bor hanteras. Etiska principer och koder ér
vigledande men beslutsfattandet dr en komplex process av olika faktorer (4). Identifiering och
hantering av ett etiskt dilemma sker béde fore, under och efter den aktuella situationen.
Medvetenhet kring etiska fragestéllningar och etisk reflektion kring olika scenarier
(konsekvensbeddmningar) i forhand ar visentligt, likasa reflektion i efterhand. Etiskt
handlande i stunden utgérs till stor del av erfarenhet och intuition. Alder och erfarenhet spelar
en viktig roll for hantering av etiska dilemman. Yngre sjukskoterskor identifierar, generellt
sett, fler etiska dilemman an dldre kollegor. Detta kan bero pa flera orsaker, exempelvis att
yngre sjukskoterskor, tack vare nyligen genomgangen utbildning, dr mer trdnade 1 att
identifiera etiska situationer eller att dldre sjukskdterskor, genom arbetslivserfarenhet, dr
béttre pa att hantera olika situationer och hérigenom inte upplever dilemman i samma
utstrackning (5).

Etisk analys innefattar f6ljande steg: identifiera det etiska problemet, inhdmta
kunskapsunderlag i form av medicinska och andra relevanta fakta, urskilja aktorer och
intressen, stélla upp olika handlingsalternativ, bedoma alternativens konsekvenser pa kort och
lang sikt samt foresld en konkret handlingsstrategi utifran etiska principer och koder. Olika
intressenter (t.ex. patienter, anhoriga, vardpersonal) uppfattar problem pé olika vis samt har
varierande grad av makt och mdjlighet att gora sin rost hord. Det dr vésentligt att utreda vem
som har det s kallade problemformuleringsprivilegiet och hirigenom befinner sig i dverlage

(D.

Sekundar traumatisk stress

Etiska dilemman framkallar moralisk stress. Att behdva hantera svara beslut och att bevittna
traumatiska héndelser dr en del av barnmorskans arbete (12). Studier visar att en mycket hog
andel barnmorskor har varit med om en traumatisk forlossning (13). De framsta orsakerna till
att en forlossning upplevs traumatiskt dr fosterddd eller neonatal dod, aterupplivning av
spadbarn, skulderdystoci samt maternell dod (14). Situationen kan upplevas sirskilt svar om
det finns en sprakbarridr mellan patient och vardgivare (15). Att utséttas for traumatiska
hindelser kan leda till ohidlsa och risk att drabbas av sekundar traumatiskt stress (STS) och
sekundartraumatiskt stressyndrom (STSD). STS/STSD dr, till skillnad fran posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD), en stress som uppstar i arbetet med lidande patienter. STSD och PTSD
har likvdrdiga symtom, sasom utmattning, sdmnsvarighet, mardrommar, isolering och dngest
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(16, 17). Barnmorskor har en sérskild forhojd risk att drabbas av STS och STSD pé grund av
en nira relation till den fodande. Barnmorskans empatiska forméga bidrar till att kinna starkt
med kvinnans upplevelser (18, 19). Kvinnligt kon, tidigare psykisk ohilsa och ny 1 yrket ar

andra riskfaktorer. Bland obstetriker ses inte samma grad av STS som hos barnmorskor (14).

Barnmorskor och barnmorskestudenter som har drabbats av STS beskriver kdnslan av
maktloshet och besvikelsen ver att de misslyckats med uppdraget att skydda sina patienter
(16, 17). Barnmorskor som har upplevt traumatiska forlossningar blir mer forsiktiga och
kritiskt granskade i sitt arbete. Vissa beskriver dock att de har utvecklats positivt i sin roll som
barnmorska (13). Flertalet studier visar att barnmorskor som har drabbats av STS eller varit
med om traumatiska handelser 6vervéger att lamna yrket (12, 13, 15, 16, 18). For att kunna
hantera STS &r det viktigt att ha bra kommunikation med och stéd av kollegor. M6jlighet till
praktisk utbildning och reflektion i teamet &r betydelsefullt, men &dven professionell
samtalshjdlp kan behovas (12-14, 16, 18).

Teoretisk referensram

Kvinnocentrerad vard

Det finns tva olika forhallningssétt avseende barnafédande — ett psykosocialt och ett
medicintekniskt. Enligt det forstnimnda synsittet ses barnafédande som négot naturligt och
familjart som skall skyddas fran onddiga interventioner. Det andra, medicintekniska synséttet,
betraktar barnafdédande som en risk dér medicinska interventioner kan behdvas och
beddmningen huruvida en forlossning skall betraktas som normal eller ej kan goras forst 1
efterhand (10). Kvinnocentrerad vard innebér att prioritera kvinnans unika psykosociala och
medicinska behov. Inom kvinnocentrerad vird betonas det fysiologiska fodandet, vilket &r 1
linje med det psykosociala forhallningsséttet. Begreppet innefattar respekt for kvinnans
autonomi och integritet samt poéngterar vikten av en vilfungerande vardrelation inbegripande
delaktighet och god kommunikation (20). Det finns berdringspunkter mellan kvinnocentrerad
och patientcentrerad vard men med en viktig skillnad. Genom att anvénda begreppet
kvinnocentrerad vérd, och undvika att titulera kvinnan som patient, betonas det friska och ett
patologiskt synsitt frangas (20-22). Kvinnocentrerad vérd praglas av ett holistiskt synsétt dar
kvinnan och hennes unika behov star i centrum. Sjélvbestimmande, delaktighet, partnerskap
och empowerment ér centrala begrepp inom kvinnocentrerad vard (10, 20-22).

Internationella barnmorskeforbundet betonar betydelsen av ett partnerskap mellan
barnmorskan och kvinnan, som grundas i ett icke-auktoritért och personligt engagemang,
kulturell kénslighet, normalisering av fodseln och framjande av egenvard (23). Nar
barnmorskan och kvinnan ingar partnerskap uppréttas en gemensam maélbild dér sociala,
emotionella, biologiska och kulturella faktorer inkluderas (24). Partnerskapet bygger pa
bekriftelse, ndrvaro, tillginglighet och aktivt deltagande. Detta innebér att barnmorskan finns
dér for kvinnan, att kvinnans egna resurser tillvaratas och att barnmorskan och kvinnan
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tillsammans skapar en kénsla av hanterbarhet, begriplighet och meningsfullhet (10).
Begreppet empowerment dr centralt inom den kvinnocentrerade varden och utgar ifran
kvinnans mojlighet av gora sjilvstindiga och stirkande val. Kvinnan &r expert pa sin
situation/livsvirld och barnmorskans roll &r att tillforse kvinnan med grundad kunskap och
hirigenom stodja henne att ta genomténkta beslut. Mgjligheten att géra vélinformerade val
géllande sin vard leder till ansvarstagande, sjilvstdndighet och 6kad sjélvkénsla (21, 22, 24).

Utmaningen i den kvinnocentrerade varden handlar om att finna balansen mellan att
tillgodose kvinnans unika behov och erbjuda en patientséker vard i de fall onskemal och
riktlinjer skiljer sig &t (25). Forskning betonar att den alltmer medicintekniska vard som
bedrivs pé sjukhusen behdver fordndras for att ge kvinnocentrerad vard mer plats (10, 21, 22).
Trots att kvinnocentrerad vard har en central roll inom barnmorskeprofessionen finns ingen
enhetlig definition av begreppet utan inneborden varierar beroende pé kontext, kultur och
vardform (10, 20-22). En modell f6r kvinnocentrerad forlossningsvard ar Midwifery Model of
Woman-Centred Childbirth Care (MiMo). Modellen utformades mellan dren 2012 — 2013 pé
sjukhus 1 Sverige och Island och bygger pé tre grundpelare — forlossningsfrimjande miljo,
Oomsesidig relation och grundad kunskap (10, 26). Studien understryker vikten av samtliga
bestandsdelar d.v.s. att det &r modellen i sin helhet som mojliggér god kvinnocentrerad vard.
Fortsatta studier reckommenderas och framtagandet av en definition kvarstér (10, 22).

I denna litteraturdversikt anvands bendmningen kvinna, istillet for patient, for att betona
kvinnocentrerad vérd. Det bor dock fortydligas att anvindandet av bendmningen kvinna inte
pa nagot vis sker 1 syfte att exkludera den grupp av fodande individer som ej identifierar sig
som kvinnor. Bendmningen anvénds av fortydligande och forenklande skél.

Stod

Forlossning och omstdllningen till fordldraskap &r en livsomvilvande handelse som skapar
minnen for livet (27). Barnmorskans stod dr av betydande vikt for forlossningsupplevelsen.
Om stodet utfors pa rétt sitt kan det verka smartlindrande, forkorta forlossningsforloppet,
minska antalet interventioner och 6ka mojligheten till en spontan vaginal forlossning (27-29).
For att kvinnan skall vaga ge sig hdn och f6lja sin kropp &r det av yttersta vikt att hennes
behov tillgodoses och att hon kinner sig lugn och trygg i situationen (29).

Det finns olika former av stdd som behdver beaktas under forlossningen: emotionellt, fysiskt,
informativt och kontinuerligt stod (27, 30). Emotionellt stod bidrar till en positiv
forlossningsupplevelse genom att minska stress, dngest och smérta. Stodet karakteriseras av
empati, omtanke och pélitlighet vilket bidrar till en 6kad kénsla av trygghet hos den fodande
(29-31). Emotionellt stdd inkluderar dven bekréftande ord, uppmuntran och lyhérdhet infor
kvinnans rddslor och behov. Genom att vara inkdnnande starker barnmorskan kvinnans
sjalvtillit och inre styrka (27). Aven partner/anhérig ér en betydelsefull resurs for att hoja
nivan av emotionellt stod (30). Fysiskt stod under forlossning spelar en viktig roll for att
forbéttra forlossningsupplevelsen. Denna form av stdd innefattar olika metoder for
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smértlindring sdsom massage, avslappningsdvningar, varme/kyla, hjilp att byta
forlossningsstéllning samt andningsteknik. I stodet ingar dven att forse den fodande kvinnan
med néring och dryck. Stodet anpassas beroende pa vart i forlossningsprocessen den fodande
ar (27, 29). Ytterligare en vésentlig del av stod ar det informativa stodet. For flertalet
manniskor dr forlossning ett forlopp som inte tillhor det vanliga. Genom att barnmorskan
informerar om forlossningsprocessens olika steg frimjas kinslan av kontroll, lugn och
trygghet (29). Det informativa stodet forbattrar den fodandes mojligheter att gora
vélinformerade val och kénna hogre grad av delaktighet (31). Avslutningsvis dr kontinuerligt
stod betydelsefullt for den fodandes kénsla av trygghet (27). Svenska barnmorskeférbundet
anger att varje fodande skall tilldelas en barnmorska nér forlossningen &r 1 aktiv fas, eller
tidigare vid behov (28). Barnmorskan bor direfter inte lamna kvinnan under ldngre stunder
om den fodande inte 6nskar detta. Genom barnmorskans nédrvaro frimjas vardrelationen och
barnmorskan ges mojlighet att uppmérksamma den fédandes olika faser och behov. Ordet
midwife betyder “med kvinnan” vilket betonar att nérvaro ar en visentlig komponent av stod
(27).

Problemformulering

Etiska dilemman 4r en del av barnmorskans vardag. Att tvingas kompromissa med
barnmorskeprofessionens virdegrund kan foranleda moralisk stress och ohilsa.
Omvardnadsforskningen kring etiska dilemman dr omfattande men géllande barnmorskans
etiska dilemman finns enbart ett fatal studier. Trots att etiska dilemman dr vanligt
forekommande inom forlossningsvéird och kan generera ohélsa finns begransad forskning i
amnet. Dessutom berdrs etiska fragestéllningar enbart kortfattat under
barnmorskeutbildningen. Fordjupad kunskap om barnmorskans etiska dilemman inom
forlossningsvard kan vara en hjélp for barnmorskor att identifiera och hantera etiska
dilemman samt, hdrigenom, minska risken for yrkesrelaterat illabefinnande.

Syfte

Syftet dr att beskriva barnmorskors och barnmorskestudenters erfarenheter av etiska
dilemman inom f6rlossningsvard.
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Metod

Studiedesign

En systematisk litteraturoversikt dr en sammanstillning av originalartiklar inom ett visst
forskningsfélt som syftar till att ge 6kad kunskap géllande en specifik forskningsfraga (32).
Da avsikten med examensuppsatsen dr att presentera en strukturerad oversikt av
kunskapsliget inom utvalt problemomride ldmpar sig metoden harmed vil. Data i denna
litteraturdversikt utgdrs av kvalitativ forskning vilket dr foljdriktigt utifrén syftet. Kvalitativ
ansats/metod dr anvéndbart for att undersoka manskliga dimensioner, sdsom upplevelser och
erfarenheter, av visst fenomen (33), i detta fall barnmorskans erfarenheter av etiska dilemman.
Studien genomfordes inom ramen for Barnmorskeprogrammet vid Goteborgs Universitet
under november och december manad 2023.

Genomforandet av en systematisk litteraturdversikt stéller samma krav pa struktur och
transparens som vid en empirisk studie och varje steg 1 processen skall dokumenteras
noggrant (32). I enlighet med detta upprittades en plan 6ver litteraturdversiktens arbetsgang
(Figur 1).

Identifiera forskningsflt Uppriétta inklusions- och Utveckla sokstrategier —
och formulera — exklusionskriterier =~ ——>  utarbeta sokstrdngar
forskningsfraga. utifran syfte. med relevanta sdkord.
\

Granska titel och abstrakt Granska utvalda artiklar

Genomfora sokningar i S exkludera artiklar som — kvaliltgslltlgtreel);ltsining
databaser. inkluesjis;:;?{tgll'liepljsy fie utifran standardiserade
protokoll (SBU).
\Z

Analysera artiklarnas
resultat enligt Bettany- >
Saltikov och McSherrys

analysmetod.

Presentera
litteraturdversiktens
resultat i text och tabell.

Figur 1. Metodprocessen
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Datainsamling — urvalskriterier, sokstrategier och databassokning

Datainsamlingens forsta steg bestod av att identifiera forskningsféltet och formulera en
forskningsfraga. For att erhélla en dvergripande bild dver méngden artiklar samt dess design
och innehdll genomfordes ett flertal sokningar i databaserna PubMed, CINAHL och PsycInfo.
Efter inledande s6kningar (inklusive genomlésning av ett stort antal sammanfattningar)
konstaterades att en litteraturdversikt dver etiska dilemman inom forlossningsvérd saknades
samt var mojlig att genomfora utifrdén mingden tillgénglig forskning och inom tidsramen for

examensarbetet.

Inklusions- och exklusionskriterier (tabell 1) identifierades med stod av SPICE, en modell
som underléttar uppstillandet av kriterier samt ldmpar sig for kvalitativ forskning (34). SPICE

star for Setting, Perspective, Intervension, Comparison och Evaluation, d.v.s. kontext,

population, intresse, jamforelse och utfall. Férutbestdmda inklusions- och exklusionskriterier
samt genomarbetade sokord och sokstringar dr vasentligt for datainsamlingens tillforlitlighet
och forbéttrar forutsdttningarna for att sokningen resulterar i en hanterbar méngd relevanta

artiklar (33).

Tabell 1: Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier: Exklusionskriterier:
S — Setting (var?) Forlossningsvard Modrahalsovard
Gyn/abortvard
Ungdomshalsovérd
P — Perspektive/population (vem?) | Barnmorskor Fodande
Barnmorskestudenter Partner/anhorig

Annan vardpersonal

I — Intervention/interest (vad?)

Etiska dilemman

Icke relevanta artiklar utifran syfte

C — Comparison (jamfort med?)

E — Evaluation (utfall?)

Erfarenheter/upplevelser av
etiska dilemman

Erfarenheter av annan sort dn etiska
dilemman

Studiedesign

Kvalitativ forskning
Originalartiklar
Publiceringsdatum 2013 — 2023
Sprak — engelska

Peer reviewed

Godkénda av etiska kommittéer

Kvantitativ forskning

Ej originalartiklar

Aldre artiklar &n 10 ar
Annat sprak an engelska
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For att identifiera relevanta artiklar anvdndes en rad sokstrategier, forankrade i metodlitteratur
(33). Sokstriangar skapades utifran syftets olika delar: sokstrang 1 inriktades pa populationen
(barnmorskor och barnmorskestudenter), sokstrang 2 pé forskningsfragan (etiska dilemman),
sOkstrang 3 pa kontexten (forlossningsvard) och sokstring 4 pa artiklarnas studiedesign
(kvalitativ forskning). Databasernas @mnesord/indexeringsord kombinerades med fritextord
och boolesk sokteknik (sammankoppling av sokord med "OR” och ”AND”) anvéndes for att
vidga respektive avgransa sokningarna. Trunkering (*) nyttjades for att f4 med olika &ndelser
av fritextord och citationstecken placerades kring sammansatta ord (t.ex. ethical dilemma”) i
syfte att undvika omkastning av orden.

Efter inledande s6kningar, uppstillande av inklusions- och exklusionskriterier samt
utarbetande av sokstrangar genomfordes en systematisk utgallring av relevanta artiklar i
databaserna PubMed, CINAHL och PsycInfo. PubMed ér den storsta medicinska databasen
och innehéller referenser till artiklar inom biomedicin och omvardnad. CINAHL innehéller
referenser till artiklar i tidskrifter, bocker och avhandlingar inom vérdvetenskap och
angransande dmnesomraden. PsycInfo innefattar referenser till faktagranskad litteratur inom
psykologi och nérbeldgna omraden (35). Samtliga &r engelsksprékiga och anviander
indexering — MeSH terms, CINAHL Subject Headings, Thesaurus. Databassokningen 16
november 2023 resulterade i 169 triffar (tabell 2) varav elva traffar var dubbletter. Tre artiklar
identifierades genom sekundérsokning/’similar results” i PubMed. Sekundérsdkning ar en
lamplig metod att anvdnda som komplement till databass6kningar for att inte ga miste om
anvéndbara artiklar (33, 36). Efter genomlésning av artiklarnas titlar och sammanfattningar
sorterades 135 artiklar bort. 23 artiklar ldstes och granskades 1 sin helhet och slutligen
inkluderades 15 artiklar 1 litteraturdversikten. De exkluderade artiklarna presenteras 1 bilaga 1
och inkluderade artiklar i bilaga 2. S6k- och urvalsprocessen redovisas enligt PRISMA
flodesschema (37), figur 2.
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Tabell 2: Soktabell

Datum

Databas

Sokning

Begransningar

Antal
traffar

231116

PubMed

(((Nurse Midwives OR "nurse midwife" OR
"midwifery student*") AND (ethics OR "ethical
dilemma*" OR "ethical challenge*" OR moral* OR
"moral dilemma*" OR "moral distress" OR "moral
conflict*" OR morality OR "ethical stress*")) AND
(Delivery, Obstetric OR Midwifery OR Delivery
Rooms OR "delivery room")) AND (Qualitative
research OR interview™)

2013 —2023
engelska

115

231116

CINAHL

( Midwives OR Certified Nurse Midwives OR
Students, Midwifery OR Students, Nurse Midwifery )
AND ( Ethics OR “ethical dilemma*” OR "ethical
challenge*" OR moral* OR "moral dilemma*" OR
"moral distress" OR "moral conflict*" OR morality OR
“ethical stress” ) AND ( Delivery, Obstetric OR
Midwifery OR Delivery Rooms OR “delivery room™ )
AND ( Qualitative Studies OR Interviews )

2013 —2023
engelska
peer reviewed

29

231116

PsycInfo

(midwife OR midwives OR "nurse midwife" OR
"nurse midwives" OR "midwifery student*") AND
noft(Ethics OR "ethical dilemma*" OR "ethical
challenge*" OR moral* OR "moral dilemma*" OR
"moral distress" OR "moral conflict*" OR morality OR
"ethical stress") AND noft(Midwifery OR "delivery
room*") AND noft(Qualitative Research AND
Interviews)

2013 —2023
engelska
peer reviewed

22
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Redovisning av screeningsprocessen

1b. Antal borttagna dubbletter
(n=11)

2b. Borttagna traffar
(n=135)

\4

3b. Artiklar som inte hittades:
(n=0)

la. Antal tréaffar fran:
" PubMed (n=115)
E CINAHL (n = 29)
£ PsycInfo (n=22)
<
%; Hittat pa annat sitt: (n = 3)
= Ex. citeringar, ref. listor
=
v
2a. Screenade traffar
(n=158)
=0 3a. Artiklar hittade i sin helhet:
§ (n=23)
5
19
4.a Artiklar lésta i sin helhet:
(n=23)
A4
E
)
S 5. Antal valda artiklar
] (n=15)
=
[Semf

Figur 2: PRISMA
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Kvalitetsgranskning

Efter datainsamlingen skedde en kvalitetsgranskning (bilaga 3) av artiklarna utifrdn Statens
beredning for medicinsk och social utvdrderings (SBU) granskningsmall avseende kvalitativa
artiklar (38). Arbetet skedde forst enskilt och dérefter i grupp. Artiklarnas brister
klassificerade som obetydliga/mindre, mattliga eller stora i enlighet med SBU:s mall. Tretton
artiklar bedomdes ha obetydliga/mindre brister och tva artiklar, méttliga brister. Ingen artikel
sorterades bort p.g.a. stora brister.

Dataanalys

Analysen av artiklarnas resultat genomfordes i enlighet med Bettany-Saltikov och McSherry
8 steg for dataanalys av kvalitativ data, vilken bygger pd Burnards “method of thematic
analysis” (32). Likheter och skillnader i artiklarnas resultat identifierades, kategoriserades och
syntetiserades till ny helhet, litteraturdverriktens resultat. Under dataanalysen skedde en
kontinuerlig aterkoppling till litteraturdversiktens syfte. Processen pabdrjades genom ett
flertal genomldsningar av artiklarnas resultat i syfte att erhalla en grundlig forstaelse for
innehallet (steg 1). Darefter markerades meningar och stycken i texten som svarande an pa
litteraturoversiktens syfte, sé kallade meningsbirande enheter (steg 2). For att tillforsikra att
samtliga relevanta textavsnitt sorterades ut skedde arbetet forst enskilt och sedan 1 grupp.
Extraherad data flyttades dver till ett arbetsprotokoll, kondenserades, kodades och delades in 1
subteman och teman (steg 3-6). Aven denna del av analysen skedde enskilt och gruppvis.
Indelningen i teman kvalitetsgranskades dven av tva utomstaende personer (steg 7).
Avslutningsvis skedde dnyo en genomldsning av artiklarnas resultat i syfte att sékerstélla att
subteman och teman tackte samtliga relevanta delar (steg 8).

Forskningsetiska Overvaganden

Etiska dverviganden skall ske genom hela forskningsprocessen och samhillsnyttan
(kunskapsbehovet av forskningen) skall 6vervdga eventuella risker for studiedeltagarna (39).
Da en litteraturoversikt sammanfattar befintlig forskning utsétts inte deltagare for nagon risk,
men det dr vésentligt att enbart artiklar med tillstdnd fran etiska kommittén inkluderas (40).
Samtliga artiklar i litteraturdversikten har etiskt tillstand. Att anvéinda artiklar, vars
originalsyfte dr ett annat, krdver varsamhet (41). For att minimera risken for selektivt urval
och snedvridet resultat har alla delar av originalartiklarnas resultat, som svarar an pa
litteraturoversiktens syfte, anvénts. Dessutom har en kontinuerlig reflektion kring
forforstéelse skett 1 syfte att minimera eget tyckande. For att 6ka palitligheten och
trovirdigheten i en systematisk oversikt bor forfattarnas forforstaelse presenteras (41).
Forforstaelsen gillande barnmorskeprofessionens etiska dilemman utgdrs av erfarenheter som
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studenter pa barnmorskeprogrammet samt i arbetet som underskoterskor och sjukskoterskor
pa forlossningsavdelning och BB.

Resultat

Resultatet dr en sammanstéllning av 15 kvalitativa studier, utfoérda 1 nio olika lédnder:
Australien (n=4), Danmark (n=2), Ghana (n=1), Kina (n=1), Schweiz (n=1), Storbritannien
(n=1), Sverige (n=2), Turkiet (n=1) och USA (n=2). Samtliga studier svarar an pa
litteraturoversiktens syfte och det totala antalet intervjuade deltagare (barnmorskor och
barnmorskestudenter) uppgar till 239 personer. Studierna &r publicerade mellan ar 2013 och
2023. Tretton av femton artiklar dr utgivna senaste fem aren, varav sju artiklar senaste tva
aren. Litteraturdversiktens syfte ér att beskriva barnmorskors och barnmorskestudenters
erfarenheter av etiska dilemman inom forlossningsvard. Resultatet presenteras i tre
huvudteman och atta subteman (tabell 3).

Tabell 3 - Barnmorskors och barnmorskestudenters erfarenheter av etiska dilemman inom forlossningsvdrd.

Tema: Subtema:

Diskrepans mellan vérdideal och vardpraxis e  Motstridiga vérderingar
e Organisatoriska begrinsningar
e  Otillracklig kunskap

Maktobalans e Begrinsningar av barnmorskans autonomi
e Begrinsningar av kvinnans autonomi

Emotionella pafrestningar e  Mangfald av kénslor
o Kinslomissig avtrubbning
e Hantering av moralisk stress

Diskrepansen mellan vardideal och vardpraxis

Temat handlar om hur diskrepans mellan vardideal och vardpraxis foranleder etiska
dilemman. Barnmorskor och barnmorskestudenter upplever ett avstidnd mellan teori och
praktik, ideal och verklighet. Bristande dverensstimmelse mellan barnmorskeprofessionens
grundldggande vérden och arbetet pa forlossningsavdelningen aktualiserar en rad etiska
fragestillningar. Temat delas in i tre subteman: motstridiga virderingar, organisatoriska
begrdnsningar och otillrdcklig kunskap.
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Motstridiga varderingar

Flera studier belyser barnmorskans erfarenhet av hur motstridiga tvarprofessionella
varderingar fororsakar etiska dilemman inom forlossningsvard (42-44). Barnmorskans arbete
utgar fran kvinnocentrerad vard och autonomiprincipen ér central (44, 45). Skillnader i
forhdllningssatt kring forlossningsprocessen gor att barnmorskor stundtals behdver
kompromissa med barnmorskeprofessionens grundldggande teorier och principer, vilket
skapar konflikt hos barnmorskorna. Rutinméssig induktion, kontinuerligt CTG, omedelbar
avnavling vid barnets fodsel och funduspress utan medicinsk indikation redovisas som
exempel pa, enligt barnmorskorna, icke ndodvindiga atgirder (42). Barnmorskor upplever
frustration och angest over att behdva genomfora interventioner de sjdlva anser vara
oforenliga med god vérd (43). Att tvingas kompromissa med kvinnocentrerad vérd och gora
avkall fran professionella virderingar genererar moralisk stress (44). Barnmorskor kénner sig
medskyldiga till ogrundade vardinsatser vilket paverkar dem negativt (43).

Barnmorskor 1 flera studier rapporterar om tveksamheter kring en rad interventioner under
forlossningen, t.ex. nér ldkare vill paskynda forlossningsforloppet genom induktion eller
amniotomi (42-44). Forlossning betraktas som en naturlig process dér s fa ingrepp som
mojligt bor ske (44). Ytterligare ett etiskt dilemma som beskrivs inom forlossningsvarden &r
utforandet av episiotomi — att bedoma nér interventionen ir legitim eller ej. I en svensk
artikel, som handlar om rekrytering av deltagare till en RCT gillande episiotomi vid
vakuumextraktion, uttrycker barnmorskor en oro for att utsétta kvinnorna i studien for en icke
nddvéndig atgérd (46).

Det ér inte enbart oenigheter mellan barnmorskor och ldkare som leder till etiska dilemman.
Aven skillnader i forhallningssitt mellan barnmorskor redovisas (42, 43). Barnmorskor
beskriver hur samarbetet med andra barnmorskor, som inte delar virderingar och
prioriteringar, forsvérar arbetet och dr en grogrund till etiska dilemman:

Jag ska ga pad lunch, och jag kommer tillbaka, och helt plotsligt ligger de pd sdngen pd rygg
och begdr en epidural, och jag undrar vad som héinde, du klarade dig fint. Men det beror pa
att den andra barnmorskan inte gav samma nivd av fysiskt och kdinslomdssigt stod som jag.

(43)

Som en konsekvens av motstridiga virderingar rapporterar barnmorskor om
lojalitetskonflikter: & ena sidan vill de agera utifran sin virdegrund och stodja
kvinnan/familjen de vardar men & andra sidan 6nskar de vara lojala mot kollegor och
arbetsplatsens praxis och riktlinjer (44). Trots att flera studier betonar svarigheten att navigera
vid oenighet (42-44) poédngteras dven vikten av kollegialt stod vid etiska dilemman.
Barnmorskor beskriver att hanteringen av etiska dilemman underlittas néar de kdnner trygghet
1 forlossningsteamet (42, 43, 45).
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Det foreligger en rddsla bland barnmorskor att gora felaktiga beddmningar som leder till att
kvinnan eller barnet skadas. Rédslan hindrar barnmorskor frén att ifragasitta 1dkares beslut,
4ven i situationer nir barnmorskan kénner sig séker pa sin bedémning (45). Angslan att gora
felaktiga bedomningar och radsla for repressalier redovisas som tvéa anledningar till att
barnmorskor inte vdgar fora sin talan vid motstridiga varderingar. Barnmorskor beskriver
oron att bli av med arbetet, bli utfrysta eller stimplade som uppviglare om de sager ifrén.
Rédslan leder till att barnmorskan anpassar sig till vedertagen praxis snarare én att fortsitta
utmana den (43). Ytterligare en anledning till att barnmorskan inte redovisar sina asikter dr
for att undvika att skapa forvirring for kvinnan genom motstridiga rad (43, 44).
kommunikation med annan vardpersonal dr det viktigt att kunna motivera sin stindpunkt men
samtidigt vara 6ppen infor andras argument. Flera barnmorskor betonar att kollegor har
mycket att 1dra av varandra (44).

Organisatoriska begransningar

I en rad artiklar framkommer hur organisatoriska faktorer sisom bristfallig utrustning, hog
arbetsbelastning och personalbrist medfor etiska dilemman f6r barnmorskor (42-44, 47-50).
Institutionella begridnsningar leder till forsamrad mdjlighet att uppratthilla autonomi och
vardkvalitet. Barnmorskor som arbetar inom slutenvarden uppger att de saknar nddvéndiga
resurser for att kunna genomfora optimal vérd. Personalbrist och administrativa uppgifter
omdjliggor kontinuerligt stod och dkar frekvensen av smértlindring och interventioner. En
mindre erfaren barnmorska rapporterar hur hon tvingas handha tre fédande kvinnor parallellt
och kinner sig oférmdgen att garantera familjernas sikerhet (44). Aven privatpraktiserande
barnmorskor beskriver hur de upplever press fran systemet nir en planerad hemfodsel
overflyttas till sjukhusmilj6. Barnmorskorna beskriver att de behdver anpassa sig till
sjukhuskulturen och kompromissa med sina vérderingar (43).

Problematiken med institutionella begransningar ar sirskilt tydlig i en studie fran Ghana.
Ihallande brist pa medicinska fornddenheter, utrymmesbrist och hog arbetsbelastning
paverkar forlossningsvarden och hindrar barnmorskans mojlighet att uppfylla sitt vrdansvar,
vilket genererar dagliga etiska konflikter och svar moralisk stress. Varden blir begrdnsad,
kompromissad, utebliven, avhumaniserad och oengagerad. Barnmorskorna beskriver att
bristen pa grundldggande fornddenheter och utrustning innebir en kollision mellan vardideal
och vardpraxis. Omvardnadsarbete, sdsom kontinuerligt stod vid forlossning, stod till
nyblivna mammor och amningshjalp, fir ge vika for mer akuta situationer. Varje
omvardnadshandling till en kvinna, resulterar i omedelbar forsummelse av en annan. Vidare
beskriver barnmorskorna att brist pd utrymme, patientsdngar och skiarmar leder till allvarliga
etiska dilemman, krdnkningar av manskliga rittigheter och avhumaniserad vérd. Patienter
tvingas att ligga pa golvet, vaginalundersdkningar utfors utan skydd for insyn och flera
forlossningar sker i samma rum, vilket strider mot vérdighet, integritet och sekretess (49).

Barnmorskorna menar att myndigheters misslyckande att tillhandahalla nédvéandiga resurser
for att upprétthélla kvinnors vardighet och integritet visar en utbred respektloshet mot
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kvinnor. I en artikel frin Turkiet bekriftar barnmorskor svarigheten att uppritthalla krav pa
integritet och sekretess nédr flera forlossningar dger rum i samma forlossningssal (42).

Aven i flera andra artiklar redovisas hur bristfilliga resurser och organisatoriska
begrinsningar foranleder etiska dilemman (43, 48, 50). Barnmorskor konstaterar att hog
arbetsbelastning 6kar forekomsten av etiska dilemman och férhindrar barnmorskor att ge
kvinnor och barn 6nskvérd vard (50). Information om tidskrdavande alternativ/procedurer
undanhélls stundtals for fodande kvinnor i syfte att minimera arbetsbelastningen pa
avdelningen (43). Det hektiska arbetstempot pa forlossningsavdelningar leder till dilemmat att
gOra ritt prioritering nir flera kvinnor behdver hjilp samtidigt (48).

Otillracklig kunskap

Barnmorskestudenter i flera studier beskriver bristande 6verenstimmelse mellan teori och
praktik — att kunskapen studenterna erhaller pa barnmorskeprogrammet inte speglar
forlossningsvardens verklighet (43, 44, 51). Forviantningarna hos nyutexaminerade
barnmorskor infrias inte, de erfar istillet etiska dilemman och moralisk stress (44).

Vi fick ldra oss det hdr vackra sdttet att hjdilpa en kvinna att foda och det dr vildigt sdllan vi
far gora det... Jag tror att mdnga studenter inte skulle slutfora examen om de visste hur det
faktiskt skulle bli nir de kommer ut och arbetar. (43)

Jag har blivit kontaktad av mdanga nyutexaminerade barnmorskor som befinner sig i en enorm
konflikt mellan den kunskap som forvdrvats pd universitetet, som dr evidensbaserad, och vad
de observerar i praktiken... (44)

I en kinesisk artikel konstaterar barnmorskestudenter att diskrepansen mellan teori och
verklighet dr stor. De beskriver etiska dilemman relaterat till dodfodsel och att det doda barnet
inte behandlas pa ett respektfullt vis pa kinesiska sjukhus. Studenterna rapporterar att
medicinsk etik och humanistisk vard ar vésentliga delar av utbildningen men att
vardproceduren kring dodsfodsel dr chockerande och foranleder svara etiska konflikter (51).

Barnmorskestudenter beskriver svarigheter att definiera etiska dilemman och efterlyser
fordjupad kunskap. Handledaren under klinisk praktik spelar en viktig roll for studenternas
larande géllande etiska fragestéllningar och hantering av etiska dilemman (45, 47, 52).
Studenter rapporterar att det 4r genom verksamhetsforlagd utbildning, tvarprofessionella
diskussioner och hantering av konflikter som de erhéller kunskap om etik, snarare an under
teoretiska kurser. Genom att studera handledarens agerande 1 konkreta situationer lar sig
studenterna olika strategier for hantering av etiska dilemman (45, 47). De framhéller dock
vikten av att handledaren &r en god forebild, professionell och innehar etisk kompetens (45,
47, 52). Studenterna beskriver en stor variation i erfarenhet, kunskap och fardighet hos sina
larare. De uppger att negativt beteende hos handledare, sdsom avvisande, inkonsekvent
agerande eller bristande vardkvalitet, har negativ pdverkan pa studenterna och gor dem
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mindre dppna for ldrande (45). I en artikel om svenska barnmorskestudenters erfarenheter av
etiska dilemman betonas vikten av stod. Att erhalla olika former av stdd i etiskt utmanande
situationer (stod genom tillit, ansvar, respekt, réttvisa, dialog och reflektion) uppmuntrar till
larande och tillviaxt samt &r avgdérande for erhdllandet av etisk kompetens. Betydelsefulla
komponenter i barnmorskestudenternas etiska utveckling ar relaterade till interaktion, dialog
och reflektion. Barnmorskestudenterna podngterar vikten av att reflektera kring etiska
dilemman bade fore och efter de har intréffat (52).

Barnmorskor har delade &sikter om den formella utbildningens betydelse for praktisk
hantering av etiska dilemman. Enbart ett fdtal barnmorskor kommer ihag etikkunskapen fran
barnmorskeprogrammet och merparten beskriver otydlighet i utbildningen och icke
barnmorskespecifikt innehdll. Barnmorskorna betonar vikten av att undervisningen ar sirskilt
utformad for barnmorskor. Aven kunskap om tvirprofessionell kommunikation bedéms som
en vasentlig aspekt av etiskt kunnande (47).

Maktobalans

Hierarkiska strukturer inom forlossningsvard begriansar savél barnmorskors som fodande
kvinnors sjalvbestimmanderitt. Maktobalansen foranleder etiska dilemman. Temat delas in i
tva subteman: begrdnsning av barnmorskans autonomi och begrdnsning av kvinnans
autonomi.

Begransning av barnmorskans autonomi

Barnmorskor och barnmorskestudenter beskriver, 1 ett flertal studier, hur hierarkiska
strukturer inom forlossningsvard begriansar barnmorskans autonomi, tvingar barnmorskan att
gora avkall pa kvinnocentrerad véard och foranleder etiska dilemman (42-45, 47, 50, 53). I en
dansk studie papekas att barnmorskans vardag i stor utstrackning bestims av andra
yrkesgrupper och begrinsas av den institutionella miljon. Barnmorskan har ansvaret for den
normala forlossningen. Likvél dr det ldkaren som bestimmer rutiner och riktlinjer for
barnmorskans arbete da det i slutdndan &r hen som har det 6vergripande ansvaret om
forlossningen Gvergar till att bli komplicerad. Inflytandet frdn andra professioner leder till att
barnmorskan dr oformdgen att diktera villkoren for det egna arbetet. Barnmorskor beskriver
hur det saknas styrka i arbetsgruppen att std upp for sina virderingar och motivera for likare
hur de 6nskar handlégga olika situationer (53).

Barnmorskor rapporterar om icke stottande och hierarkisk kultur inom forlossningsvard. I
flera studier framkommer att barnmorskans professionella asikt inte efterfragas och att deras
kompetens negligeras bade 1 beslutsfattande och planering av varden (42-44). Barnmorskor
konstaterar att forlossningsvarden snarare styrs av hierarkiska strukturer dn tvarprofessionellt
partnerskap. Sirskilda svérigheter foreligger for oerfarna barnmorskor som 1 hogre grad
upplever sig kontrollerade eller forbisedda i1 jimforelse med mer erfarna kollegor (44).
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Barnmorskor beskriver en kamp for att uppritthalla kvinnocentrerad vard men att trottheten
att forsoka std emot den hierarkiska sjukhuskulturen till slut tar ut sin ritt. Barnmorskorna
anpassar sig och viljer sina strider. Ett exempel pa ett etiskt dilemma 4r nar barnmorskan
utfor icke nddvindiga undersokningar for att blidka ldkaren. Detta dr problematiskt ur flera
aspekter menar barnmorskorna; kvinnan far utstd onddiga ingrepp, risk for bristande
informerat samtycke och sloseri med resurser (43). En barnmorska beréttar hur hon gir emot
egna virderingar och utfor upprepade vaginala undersokningar for att undkomma konflikt
med lékaren:

Jag vill inte utfora upprepade vaginalundersokningar pa kvinnorna jag har hand om. Men
ndr ldkaren vill ha en vaginal undersokning varje gang han kommer hamnar jag i ett
dilemma. Om jag sdger att det inte behovs sa mdnga undersékningar blir det en
argumentation, och om vi gor en undersékning utan att sdga ndagot sd kdnner jag mig skyldig.

(42)

Barnmorskor har ett holistiskt synsitt pa barnafédande men upplever att helhetssynen inte
prioriteras i forlossningsvdrden (47). Barnmorskorna understryker att de dr kapabla att bade ta
och dela ansvar for forlossningsvarden. En barnmorska beskriver frustrationen dver nir
lakaren ordinerar dtgirder utan att forst forhora sig om vilka insatser barnmorskan redan
vidtagit. Tillvigagangssittet leder till kénslan att inte bli tagen pa allvar och att barnmorskans
arbete dr oviktigt (44). Barnmorskestudenter identifierar tvarprofessionell maktobalans som
en vasentlig orsak till etiska dilemman. De beskriver hur barnmorskor begransas av
motstridiga synsitt, hierarkiska strukturer och svarhanterliga system (45).

Barnmorskans upplevelse av maktloshet i tvarprofessionella konflikter &r ett aterkommande
tema i studierna (45, 47, 50, 54). Barnmorskorna beskriver att de kidnner sig maktlosa
antingen p.g.a. den kliniska miljon eller ndgon i den. En del barnmorskor menar att
maktlosheten ar subtil och svérdefinierad, att den smyger sig p4 med tiden. En barnmorska
uppger att hennes sjilvfortroende som barnmorska har forsdmrats markant sedan hon tog
examen for tre ar sedan. Hon beskriver arbetsmiljon som hierarkisk och patriarkal och
upplever en oférmaga att gora sin rost hord. En annan barnmorska papekar dock att &ven om
lakar- och barnmorskekéren stundtals har olika synsétt pa graviditet och forlossning delar de
samma mal (54).

Begransning av kvinnans autonomi

Maktobalans foreligger inte enbart mellan olika professioner utan dven mellan den fodande
kvinnan och barnmorskan (och 6vrig vardpersonal). Ett etiskt dilemma uppstar nér kvinnan
onskar viss dtgird som barnmorskan inte anser vara forenlig med forlossningsvérdens
riktlinjer. Viljan att bli forlost med kejsarsnitt eller bli inducerad dr exempel pé sddana
situationer. Barnmorskan hamnar i en etisk konflikt mellan autonomiprincipen och evidensen
att en fysiologisk forlossning i manga fall &r mest fordelaktigt for mor och barn (44).
Ytterligare ett exempel pd maktobalans &r ndr barnet skall omhéindertas vid fodseln.
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Situationen dr sérskilt svar nir vardovertagandet skall hemlighéllas for kvinnan. I dessa fall
slits barnmorskan mellan hennes lojalitet gentemot kvinnan hon vardar och hennes
skyldigheter att f6lja lagar och bestammelser (55, 56).

Jag fick hora av socialsekreteraren att inte lata Layla veta att de planerade att omhdnderta
hennes barn den morgonen, jag gillade inte att vara inblandad i det alls. Jag motsatte mig
inte resonemanget om varfor barnet skulle omhdndertas, bara det att ljuga for kvinnan. Jag
sa till dem att jag inte skulle medverka i detta, men till slut gjorde jag det, for jag hade inget
val. (56)

Hierarkiska strukturer inom forlossningsvéarden kan resultera att fodande kvinnor inte far
fullstdndig information géllande sin vérd. Bristande informerat samtycke 4r en vanlig orsak
till etiska dilemman (44, 45). En barnmorska beréttar hur hon vill informera om risker med
epiduralbedévning men uppmanas av arbetsteamet att undanhalla informationen trots att
kvinnan har ritt till den (50). En annan belyser hur sprakforbistring kan leda till overtradelse
av informerat samtycke. Om inte vardpersonalen anpassar kommunikationen &r det en
omdjlighet for kvinnan att gora vélinformerade val (44).

Trots att autonomiprincipen foranleder manga etiska dilemman identifierar barnmorskor och
barnmorskestudenter kvinnans autonomi som det mest centrala vérdet i deras arbete (44, 45).
Barnmorskestudenter framhéller att barnmorskans priméra plikt &r att virna om kvinnors
autonomi, dven nér detta innebar konflikt med egna vérderingar, asidosittande av riktlinjer
eller konfrontation med annan vardpersonal. Att beskydda kvinnans sjdlvbestimmanderatt ar
fundamentalt, menar barnmorskestudenterna (45).

1 slutiindan dr det patientens val, eller familjens val... Jag tror inte att det dr min uppgift att
fatta beslutet dt dem, det dr mitt jobb att forse dem med alla alternativ och evidens for att
fatta bésta mojliga beslut. (45)

Emotionella pafrestningar

Barnmorskor och barnmorskestudenter som erfar etiska dilemman inom férlossningsvard
beskriver en stor variation av kénslor och kinsloyttringar. Etiska dilemman fororsakar
moralisk stress och kontinuerlig kompromiss av etiska virderingar kan generera kinsloméssig
avtrubbning. Temat beskriver dven barnmorskor och barnmorskestudenters strategier for
hantering av moralisk stress. Temat delas in i tre subteman: mdngfald av kdnslor,
kéinslomdssig avtrubbning och hantering av moralisk stress.

Mangfald av kanslor

Nar barnmorskor och barnmorskestudenter erfar etiska dilemman och upplever moralisk
stress utloses en méngfald av kénslor, vilka varierar beroende pé situation/dilemma samt
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barnmorskans erfarenhet och etiska kompetens. Vanligt forekommande kénsloméssiga
reaktioner ar radsla, oro, osdkerhet, frustration, ilska, sorg, skuldkénslor och hjalploshet (42-
44, 47, 50). I studierna beskrivs dven potentiellt kroniska konsekvenser sdsom kinslomissig
trotthet, dngest, minskad professionell motivation, utbrandhet, depression och traumatisk
stress (42-44, 49, 50, 56). Ménga barnmorskor rapporterar svarigheter att sldppa
arbetsrelaterade fragor nér de dr lediga och funderar mycket 6ver vad de hade kunnat gora
annorlunda. Tvérprofessionella konflikter beskrivs som sirskilt mddosamma. Kéinslan av att
kénna sig tystad eller ifrdgasatt av en kollega genererar sorg, ilska och maktloshet (44).

Ett etiskt dilemma som beskrivs som sarskilt kinsloméssigt utmanande dr sent avbrytande av
graviditet (43, 44, 53). Barnmorskorna poéngterar att dilemmat inte avser kvinnans/parets val
att avbryta graviditeten utan den situation som eventuellt intrdffar om avbrytandet inte gar likt
planerat och fostret fortsétter att leva efter fodseln. Barnmorskorna 1 en dansk studie forklarar
att tillvigagangssittet varierar beroende pa om graviditeten dr onskad eller ej (53). Vid en
onskad graviditet placeras barnet hos fordldrarna tills det dér men vid en odnskad graviditet
aligger det barnmorskan att se efter barnet tills det avlider. Liknande problematik bekréftas i
en schweizisk studie (44). Barnmorskorna i bada artiklarna beskriver kdnslor som hjilploshet,
maktldshet, skuld och sorg i att inte veta hur de skall hantera situationen och tydligare
riktlinjer efterfragas (44, 53). Detsamma géller prematura fodslar dér fostret ej bedoms som
livsdugligt men dnd4 pévisar livstecken efter fodsel. Barnmorskor beskriver hur beslutet att
inga livsuppehallande atgérder skall utforas pa barnet forsétter de 1 en svér situation, liknande
den vid sent avbrytande (42). Ytterligare ett kinslosamt etiskt dilemma 4r nér barnet
omedelbart skall omhéndertas efter fodseln och barnmorskan tvingas undanhélla information
om vardovertagandet for den fodande kvinnan. Barnmorskor upplever uttalade kénslor av
panik och stress dver att tvingas svika den fodandes fortroende (55, 56). Aven situationen dir
barnmorskan handhar tva familjer, med starkt kontrasterande behov, samtidigt beskrivs som
svarhanterlig. Att simultant stodja exempelvis en familj som forlorat sitt barn och en familj
som ser fram emot forlossningen utsétter barnmorskan for ett dilemma och kénslan av att vara
otillracklig (44).

Etiska dilemmans tvetydighet — avsaknad av tydlighet kring vilket handlingsalternativ som ar
ratt eller fel — leder till osékerhet hos barnmorskor (47). Ett etiskt dilemma dar barnmorskor
beskriver pataglig osdkerhet dr ndr barnmorskan tvingas vilja mellan kvinnans 6nskemal och
vad som anses vara det ofodda barnets bésta (44, 48, 56). I dessa situationer foreligger en
svarighet att bedoma vems intresse som bor prioriteras. I en studie fran Danmark beskrivs hur
en barnmorska tillgodoser en kvinnas 6nskemal att avsta fran CTG. Nar barnet fods med svar
asfyxi kidnner barnmorskan intensiv skam och skuld en l&ng tid efter hidndelsen intréffat, trots
att en utredning 1 drendet friar henne fran skuld (48).

Kéanslomassig avtrubbning

Flera studier belyser kinslomissig avtrubbning som f6ljd av en fortlopande kompromiss av
etiska vérderingar (43, 47, 49). Barnmorskorna beskriver en oférmaga att vara fullstdndigt
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nédrvarande i kvinnornas vard och att daglig hantering av etiska dilemman leder till
kanslomissig utmattning och avtrubbning (43, 47). I studien om forlossningsvarden i Ghana
rapporterar barnmorskor hur den konstanta bristen pa resurser omojliggor uppfyllelse av
moraliskt ansvar, vilket leder till kdnslor av missndje, otillracklighet, sjdlvforebréelse och
vanmakt. Den hoga arbetsbelastningen och frekventa exponeringen av motgéngar, negativa
vardutfall och etiska dilemman leder till forsdmrad lyhérdhet och avtrubbning:

Jag tror att det kommer till en punkt déir mdnniskors samvete bara blir sa brdint. De dr sd
vana vid situationen att de inte blir rorda av den... (49)

Att utsdttas for kontinuerliga etiska dilemman paverkar barnmorskorna negativt, sdvil privat
som professionellt. Barnmorskorna menar att moralisk stress inte priméirt uppkommer av
enskilda héndelser utan ar ett kumulativt resultat av stindig kompromiss av etiska
varderingar. Det dr ackumuleringen av etiska dilemman som skapar ohélsa/stress (43, 47).
Upprepad exponering for situationer som utloser etiska kompromisser leder till minskad etisk
lyhordhet och forsdmrad formaga att kdnna empati och medkénsla. I forléingningen forsdmras
barnmorskans bemétande och vérd (49). Barnmorskor som nyligen paborjat sin karridr har
dnnu inte upplevt den kumulativa effekten av moralisk stress men de uttrycker en oro for hur
de skall navigera i moraliska fragor. Bristande dverensstimmelse mellan vardideal och
vardpraxis samt ndr forvantningar kring arbetet som barnmorska inte infrias upplever
nyblivna barnmorskor att de skadas av systemet. Att vara forhindrad att agera utifran ideal
paverkar barnmorskorna negativt (43).

Hantering av moralisk stress

Barnmorskors erfarenhet dr en viktig faktor for att identifiera och hantera etiska dilemman
och moralisk stress (44, 47). En studie rapporterar att mer erfarna barnmorskor identifierar
farre antal etiska dilemman och hanterar konflikterna béttre 4n nyutbildade barnmorskor (42).
Som kontrast till detta redovisar en annan studie att nyblivna barnmorskor, genom reflektion
och utbildning, uppvisar bittre formaga att navigera genom mangfalden kianslor som etiska
dilemman genererar (43). I vissa fall upplevs etiska dilemman som stirkande. Barnmorskor
och barnmorskestudenter beskriver att erfarenheter av etiska dilemman leder till battre
riskuppfattning och beslutsfattande. Framfor allt erfarna barnmorskor belyser hur etiskt
utmanande situationer fatt dem att vaxa och hur de, under aren, utvecklat en storre sékerhet i
sitt beslutsfattande. Vikten av att dra ldrdom av etiska dilemman genom reflektion och
diskussion betonas (47, 50). Ytterligare en skyddsfaktor mot moralisk stress ar god
arbetsmiljo. Trygghet inom vardteamet stirker tilliten till egen etisk formaga och stéd frén
kollegor kring etiska beslut minskar moralisk stress (42).

Tva studier belyser strategier for att hantera moralisk stress (44, 47). Ett framgangsrikt
tillvigagangssatt dr att forsoka ta ett steg tillbaka fran situationen och objektivt analysera de
olika handlingsalternativen fore beslut tas. En annan strategi dr att fokusera pa det som
barnmorskan kan paverka for att forbéttra situationen for kvinnan och familjen (44). Det ér
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visentligt att barnmorskor erbjuds mdjlighet att bearbeta sina kinslor och reflektera 6ver
hindelsen. Detta frimjar inte enkom kénsloméssig bearbetning av betungande hindelser utan
generar dven losningar for framtida problem. Méanga arbetsplatser erbjuder utbyte av
erfarenheter genom forlossningsgenomgangar och diskussioner av fallbeskrivningar men
merparten barnmorskor uttrycker en dnskan om utbildning och reflektion utanfor
arbetsplatsen (44). Aven sjilvreflektion och insikt gillande egna virderingar och fordomar
beskrivs som en viktig del for etisk kompetens och hantering av etiska dilemman (47).

I flera studier beskriver barnmorskor hur upprepade etiska kompromisser och moralisk stress
leder till yrkesméssiga konsekvenser sdsom minskat arbetsrelaterat sjdlvfortroende,
omplacering, nya arbetsuppgifter och uppsdgning. En del barnmorskor tar en paus fran arbetet
pa forlossningsavdelningen, andra dvervager att sdga upp sig och nagra viljer att sluta arbeta
som barnmorskor (43, 44, 54). Flera barnmorskor uppger emellertid att passionen for
barnmorskeprofessionen vager tyngre:

Ja. Men att viljan att vara barnmorska dr nagot mer dn att bara vilja vara barnmorska. Det
finns inget annat alternativ. Hur mycket jag dn drommer om att oppna ett bokhandelscafe...
sd kommer det inte hdnda, for det dr inte att vara barnmorska...(43)

Diskussion

Metoddiskussion

Datainsamling

En av litteraturdversiktens styrkor &dr den strukturerade datainsamlingen. Samtliga steg i
arbetsprocessen — upprittande av urvalskriterier utifran syfte, utarbetande av relevanta
sOkstriangar, anvindande av flertalet sokstrategier och litteratursokning i etablerade databaser
— genomfordes pa ett systematiskt och transparent vis i enlighet med vedertagen
metodlitteratur, vilket stirker litteraturoversiktens trovérdighet (32, 33, 36, 40, 57). Att den
slutgiltiga databassokningen upprepades vid flera tillfdllen och att samma resultat erhdlls vid
varje sokning dr en bekréftelse pa metodens tillforlitlighet.

Gillande sokstrangen om etiska dilemman bor ett par fortydliganden goras. Inom medicinsk
litteratur och omvardnadsforskning saknas enhetliga definitioner av etiska dilemman.
Exempelvis anvinds termerna ethical dilemma, ethical conflict och moral distress
omvéxlande och synonymt (3, 4). Bristen pa ett gemensamt sprak och inkonsekvent
anvindning av terminologi forsvirade uppgiften att bestimma relevanta sokord. I syfte att
finna samtliga relevanta studier anvéndes savél dessa begrepp som andra nirbesléktade termer
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som sokord i databassokningarna. Observeras bor att enbart artiklar déir det tydligt framgér att
artikeln avser etiska dilemman har inkluderats. Inga enskilda sokningar pa utvalda dilemman
har skett. Detta kan ses som en nackdel men genomforandet av en sddan studie hade varit en
omdjlighet inom tidsramen for detta examensarbete.

Datainsamlingen skedde i databaserna PubMed, CINAHL och PsycInfo vilka alla &r
viletablerade killor inom medicin, omvardnad och psykologi. Avgriansningen till tre
databaser kan innebéra en risk for att anvandbara artiklar i andra databaser har forbisetts. Med
hinvisning till kriterierna for examensarbetet (omfattning och tidsaspekt) anses dock
begrinsningen rimlig. Aven att samtliga artiklar #r forfattade pa engelska innebir en risk att
eventuella studier gdllande barnmorskor etiska dilemman inom forlossningsvard skriva pa
andra sprak har exkluderats. Avgrinsning betriffande sprék édr vanligt forkommande vid
systematiska litteraturdversikter (32) men det ér likvél en brist. Begransningen var emellertid
nddvindig da ingen 1 arbetsgruppen behirskar annat sprak dn svenska och engelska.

Artikelurval

Viktiga aspekter vid virdering av artiklar dr relevans (6verensstimmelse med syfte),
studiepopulation, aktualitet, studietyp och studiekvalitet (58). For sékerstéllande av relevans
och for att mojliggora jamforelser mellan olika studier krévs likvérdiga inklusionskriterier
(33). Samtliga studier 1 litteraturoversikten undersoker barnmorskors och/eller
barnmorskestudenters erfarenheter av etiska dilemman inom forlossningsvard. I tvé studier
(48, 55) deltar, utover barnmorskor, dven patienter och annan vardpersonal. I dessa fall har
enbart barnmorskornas erfarenheter anvints i resultatet. Litteraturdversikten dr avgransad till
forlossningsvarden. Att ha tydliga avgridnsningar (inklusionskriterier och exklusionskriterier),
utarbetade efter syftet, dr en vésentlig del av datainsamlingen (32). Avgrénsningen till
forlossningsvard anses vara en styrka da djupare forstaelse for denna specifika kontext
erhalls. Det bor emellertid belysas att etiska dilemman dven &r forekommande inom andra
delar av barnmorskans verksamhetsomrade, exempelvis inom abortvard, médravard och
reproduktionsmedicin.

En annan av litteraturdversiktens styrkor dr dess aktualitet. Huruvida forskning bedéms som
aktuell varierar inom olika &mnesomréden och 4r beroende pd méngden tillgénglig forskning.
Vanliga kriterier for aktualitet dr att artiklar ej dr dldre &n fem alternativt tio ar (58).
Artiklarna 1 litteraturversikten dr publicerade mellan &ren 2013 — 2023. Tretton av femton
artiklar dr utgivna senaste fem aren, varav sju artiklar senaste tvé aren. Litteraturdversikten
uppfyller harmed kraven pé aktualitet. En begransning dr dock att tva forskarteam (ett
australiensiskt och ett amerikanskt) har utfort tva artiklar vardera (43, 45, 47, 50). Detta &r en
nackdel vid sammanstillning av forskning di det kan innebéra att forskarteamens resultat ges
oproportionerligt stort utrymme i1 oversikten.

En systematisk litteraturdversikt syftar till att ge en fullstédndig 6verblick av aktuellt
kunskapslidge inom utvalt problemomrade. Ett av inklusionskriterierna i litteraturdversikten &r
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kvalitativa artiklar. Detta dr ett avsiktligt val da litteraturdversikten syfte dr att beskriva
barnmorskans erfarenheter av etiska dilemman. Kvalitativ forskning ldmpar sig vél for att
undersoka ménskliga dimensioner av ett fenomen, sdsom erfarenheter (32). Medvetenhet
finns emellertid att exkluderandet av kvantitativa studier kan ha medfort att kunskap om
amnet gatt forlorad. Fjorton av femton artiklar har kvalitativ metod. En artikel (50) &r s.k.
mixad metod. Papekas bor att enbart de kvalitativa delarna 1 denna artikel har anvénts i
enlighet med vara inklusionskriterier. Artiklarna kvalitetsgranskades med hjalp av SBU:s
granskningsmall for kvalitativa studier (38), vilken dr en vedertagen mall. Att samtliga
studiers metodbrister bedomdes vara obetydliga/mindre (n = 13) alternativt mattliga (n = 2) ar
en styrka. Reservation behover dock goras for begransad erfarenhet av kvalitetsgranskning. I
syfte att 6ka kvalitetsgranskningens tillforlitlighet utfordes artikelgranskningen forst enskilt
och direfter 1 grupp.

Dataanalys

Dataanalysen skedde pa ett strukturerat vis i1 enlighet med Bettany-Saltikov och McSherrys
analysmodell (32). Noggrant genomforande av metodsteg och kontinuerlig aterkoppling till
litteraturdversiktens syfte starker litteraturdversiktens kvalitet och trovirdighet. Likasa att
analysen genomfordes forst individuellt och dérefter gemensamt samt validerades av tva
utomstdende personer. Identifierade teman representerar likheter och skillnader i artiklarnas
resultat val. Ett papekande bor emellertid goras kring att litteraturdversiktens teman delvis
Overlappar varandra — t.ex. “motstridiga varderingar” och “maktobalans”. Att belysa
barnmorskans erfarenheter av hierarki i ett eget tema ar ett avsiktligt val da dessa erfarenheter
ar framtradande i artiklarna. Kénsloyttringar beskrivs i temat “emotionella pafrestningar” men
forekommer dven under andra teman. Detta &r ofrankomligt da etiska dilemman (en situation)
och moralisk stress (en kénsla) foljs at. Vilket har redovisats ovan anvénds begreppen
synonymt och dverlappande i forskning kring etiska dilemman.

Vid dataanalys krévs etiska dvervdganden for att minimera risken for godtycklighet eller att
forforstaelse paverkar analys och resultat (32). Kunskap om och erfarenhet av ett &mne
medfor risk att vélbekanta situationer (medvetet eller omedvetet) eftersoks i artiklarnas
resultat och att resultatet harmed bli snedvridet (40). Att reflektera kring forforstaelse ar en
viktig kvalitetsaspekt som stérker litteraturoversiktens pélitlighet (40, 57). For att sikerstélla
pélitlighet har en kontinuerlig diskussion kring forforstaelse skett under hela arbetsprocessen
och samtliga delar av artiklarnas resultat som svarar an pa litteraturoversiktens syfte har
inkluderats i resultatet.

Overforbarhet

Vid sammanstéllning av forskning krivs reflektion géllande inkluderade studiers kontext och
huruvida resultatet gér att Overfora till svensk/nordisk hilso- och sjukvérd (33, 57). Ingen
avgransning till land, vérldsdel eller levnadsstandard har skett da syftet med
litteraturdversikten &r att ge en heltickande sammanstillning av barnmorskor och
barnmorskestudenters erfarenheter av etiska dilemman inom forlossningsvérd. Att stora delar
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av virlden ingér i litteraturstudien betraktas som en styrka. Aven om olika linders hilso- och
sjukvardssystem skiljer sig markant &t ar forekomsten av etiska dilemman inom
forlossningsvard universell. Etiska dilemman och moralisk stress ér en ofrdnkomlig del av
barnmorskors vardag dven om graden av och méngden dilemman varierar beroende pa
kontext och vart i varlden barnmorskan arbetar. I enlighet med detta resonemang ar det
rimligt att anta att litteraturdversiktens resultat, &tminstone delvis, dr overforbart till
svensk/nordisk kontext.

Resultatdiskussion

Litteraturdversiktens syfte dr att beskriva barnmorskors och barnmorskestudenters
erfarenheter av etiska dilemman inom forlossningsvard. Resultatet bildar tre huvudteman:
diskrepans mellan vardideal och vardpraxis, maktobalans och emotionell pdfrestning.
Barnmorskor och barnmorskestudenter beskriver hur diskrepansen mellan vérdideal och
véardpraxis fororsakar etiska dilemman. Motstridiga varderingar mellan vérdpersonal,
organisatoriska begransningar och otillrdacklig etikkunskap ér en grogrund for etiska
dilemman. Hierarkiska strukturer inom forlossningsvarden &r en uttalad killa till konflikter.
Maktobalansen begrinsar sédvil barnmorskors som fodandes kvinnors autonomi och
foranleder etiska dilemman. Vidare visar resultatet att barnmorskor och barnmorskestudenter
som erfar etiska dilemman inom forlossningsvérd upplever en stor variation av kadnslor och
kansloyttringar. En konsekvens av fortlopande kompromiss av etiska varderingar ar
kanslomaissig avtrubbning. Avslutningsvis belyser resultatet viktiga komponenter for
hantering av moralisk stress sdsom reflektion, utbildning, kollegialt stéd och
tvarprofessionellt samarbete. Det framkommer att en del barnmorskor viljer att sluta arbeta
som barnmorskor eller byta verksamhetsomrade p.g.a. den moraliska stress och ohélsa etiska
dilemman genererar.

Resultatet bjuder pé flertalet intressanta infallsvinklar att diskutera. Vi har valt ut hierarkisk
arbetsmiljo och vikten av teamsamarbete, problematiken avseende organisatoriska
begrdnsningar och behovet av etisk kompetens. Barnmorskans perspektiv ér 1 fokus men dven
fodande kvinnors réttigheter belyses. Géllande organisatoriska begransningar diskuteras dven
etiska dilemman utifrin en global kontext och ett miinskliga rittigheters perspektiv. Aven
vikten av héllbar utveckling avseende barnmorskans yrkesliv belyses.

Hierarkisk arbetsmiljo och vikten av teamsamarbete

I litteraturdversiktens resultat framkommer att motstridiga tvéarprofessionella virderingar
kring fodelseprocessen och en hierarkisk arbetsmiljo gor att barnmorskor tvingas
kompromissa med kvinnocentrerad vérd, vilket foranleder etiska dilemman (42-45, 47, 50,
53). Vidare beskriver barnmorskor svarigheter att gora sin rost hord och upplevelsen av att
deras arbete bedoms oviktigt, vilket leder till kénslan av maktloshet (45, 47, 50, 54).
Bristfélligt tvarprofessionellt samarbete och hierkiska strukturer inom forlossningsvérd
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bekriftas dven i annan forskning (59-62), vilket forstarker resultatets trovardighet (40, 57).
Barnmorskor beskriver hur maktobalansen generar osikerhetskénslor och himmar
mdjligheten att arbeta kvinnocentrerat. Barnmorskor borjar tvivla pa sina kunskaper och
formagor vilket leder till att arbetsuppgifter, i hdgre utstrickning, utférs mer slentrianméssigt.
En icke stodjande arbetsmiljo eller kritiska kommentarer fran kollegor kan leda till langsiktiga
negativa effekter pd barnmorskors sjélvfortroende och hélsa (59-62).

Vi anser det hogst beklagligt att barnmorskans kompetens inte vérdesétts i storre utstrickning
inom forlossningsvard. Barnmorskans kompetensbeskrivning stadgar att reproduktiv,
perinatal och sexuell hilsa ir ett sjalvstdndigt kompetensomrade for barnmorskor (6).
Barnmorskan dr den yrkeskategori som har den nirmaste relationen med kvinnan och
asidosittande av barnmorskor innebédr dven dsidosittande av fodande kvinnor. Nar
barnmorskan tvingas gora avkall fran kvinnocenterad véard och inte kénner sig respekterad
eller hord paverkas varden negativt. Podngteras bor att litteraturoversikten inte enkom avser
svensk forlossningsvard utan dr en sammanstéllning av olika ldnders vard. Barnmorskans roll
och kompetens samt forlossningsvirdens utformning skiljer sig at i olika lander, harmed
varierar dven graden av tvirprofessionella konflikter och hierarki. Utifran en global kontext &r
dock litteraturdversiktens resultat tydligt — barnmorskor arbetar under svara
arbetsforhallanden diar maktobalansen dr betydande. Oberoende av vilket lands
forlossningsvard som diskuteras onskar vi betona vikten av teamsamarbete. Ett fungerande
tvarprofessionellt samarbete dr centralt for att uppna god och séker forlossningsvard. Ett
arbetsklimat dér alla professioner har respekt for varandra och varnar om varandras kunskaper
bidrar till, inte bara en forbattrad arbetsmiljo, utan dven forbéttrad vard. Samtliga
yrkeskategorier inom forlossningsvard arbetar utifrdn samma maél — vilmaende mamma och
barn. Vi Onskar dven poédngtera att kvinnocenterad vard och medicinskteknisk vard inte
utesluter, utan kompletterar, varandra. Det dr den aktuella situationen som avgor vilket synsatt
som bor vara i forgrunden. Aven vid medicinskt komplicerade forlossningar dr det dock
viasentligt att, i mojligaste mén, arbeta kvinnocentrerat och frimja det friska.

I resultatet beskriver barnmorskor vikten av kollegialt stod vid etiska dilemman och uppger
att hanteringen av etiska dilemman underléttas nér de kénner trygghet i forlossningsteamet
(42, 43, 45). Flera barnmorskor betonar att vardpersonal har mycket att ldra av varandra (44).
Betydelsen av tvirprofessionellt samarbetet inom forlossningsvérd belyses dven 1
internationella etiska koden (7) och i flertalet andra artiklar (60-65). Samarbete &r av
avgorande vikt for att sdkerstdlla patientsédkerhet och god vérdkvalitet. Det dr vésentligt att
samtliga unika kompetenser i teamet utnyttjas, vilket kraver forstaelse, kunskap och respekt
for varandras professioner. For ett vilfungerande samarbete behdver vardpersonal kunna vara
bade ledare och teammedlemmar, framfora egna dsikter men dven lyssna pé andras (7, 63). Ett
positivt arbetsklimat med kollegialt stod 6kar barnmorskans mojlighet att arbeta
kvinnocentrerat samt starker barnmorskans sjalvfortroende (60-62).
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Forskningen visar, likt litteraturdversiktens resultat, att teamarbetet stundtals inte fungerar
optimalt. Lékare tenderar att inta en ledande roll &ven i situationer dir denna rollfordelning
inte ar sjélvklar (65). Vidare redovisas att lakarstyrd vard kan resultera att fler beslut tas utan
kvinnans delaktighet dn vid barnmorskeledd vérd (62). Vi dnskar betona vikten av att dela
kunskap och ldra av varandra. I barnmorskans etiska kod framhalls att det ingér 1
barnmorskans arbete att dela med sig av @mnesspecifika kunskaper (7). Foérutom respekt for
varandras arbete och 6ppenhet att lira krivs dven utbildning. Samtliga yrkeskategorier som ér
involverade 1 forlossningsvard borde, inom ramen for arbetet, genomga tvéirprofessionell
utbildning for att tréina upp samarbete och hantering av utmanande situationer. Aven
gemensam reflektion kring etiska dilemman &r, enligt var asikt, av betydande vikt. Att
tvarprofessionellt samarbetet kraver utbildning och traning bekriftas i forskning (7, 63, 64).

Organisatoriska och institutionella begransningar

Av litteraturdversiktens resultat framgar att organisatoriska, institutionella och strukturella
begransningar sdsom hog arbetsbelastning, personalbrist, platsbrist och bristféllig utrustning
ar vanliga orsaker till etiska dilemman inom forlossningsvérd (42-44, 47-50). Resultatet
overensstimmer med omvardnadsforskningen kring etiska dilemman, vilken beskriver hur
organisatoriska begriansningar tvingar sjukskoterskor att bortprioritera
patienter/arbetsuppgifter och kompromissa med grundliggande omvérdnadsvérden (3, 9).
Krav pa effektivisering och standardisering inom hilso- och sjukvard utmanar barnmorskors
mojlighet att agera utifrdn etiska och moraliska grunder i individuella vérdsituationer. Fragan
om prioriteringar dr en fraga dér etik och politik sammanflitas. Prioriteringar inom svensk
offentligfinansierad sjukvard skall utga fran ménniskovérdesprincipen, behovs- och
solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen. Den forstndmnda, vilken ar
overordnad de andra principerna, stadgar att alla ménniskor har samma vérde och samma rétt
till sjukvérd oberoende av personliga egenskaper eller funktioner i samhéllet. Behovs- och
solidaritetsprincipen innebdr att resurserna bor fordelas efter behov och
kostnadseffektivitetsprincipen handlar om fordelning av begransade resurser, att det skall
finnas en rimlig relation mellan kostnader f6r varden och dess hilsovinster. Trots forekomsten
av prioriteringsregler genererar prioriteringar etiska dilemman (1).

Oberoende av landgrénser eller socioekonomi beskriver barnmorskor en kollision mellan
vérdideal och vérdpraxis ddr barnmorskans etiska virderingar inte Gverensstimmer med
vardens/sjukhusets riktlinjer och arbetssitt. Forekomsten av etiska dilemman ar universell
men graden av och mingden dilemman varierar beroende pé kontext och vart i véirlden
barnmorskan arbetar. I bakgrunden redovisas att etiska dilemman vanligtvis utspelar sig 1
spanningsfiltet mellan vad en person (i detta fall barnmorskan) kan, ska och bor gora, vilket
aktualiserar savél praktiska som juridiska och etiska fragestéllningar (5). Organisatoriska
begrinsningar bakbinder barnmorskan och begrénsar det hen kan gora. Lagar och foreskrifter
1 landet som barnmorskan verkar i sétter ramarna for vad barnmorskan ska gora och
barnmorskans virdegrund (etiken) véigleder hur hen bor agera. Att behdva ta hansyn till
samtliga av dessa komponenter foranleder etiska dilemman.
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Litteraturoversikten redovisar hur organisatoriska begrinsningar orsakar etiska dilemman och
tvingar barnmorskor att kompromissa med kvinnocentrerad vard (44, 49, 50). Detta bekriftas
1 en australiensisk studie géllande arbetsplatskultur. Barnmorskorna beskriver hur hog
arbetsbelastning och uppgiftsorienterad vard forhindrar kvinnocentrerad vard. ”Riktigt
barnmorskeri” och ”one-to-one-care” praktiseras inte ldngre inom forlossningsvard, menar
barnmorskorna (62). P4 liknande vis beskriver sjukskdterskor inom omvardnadsforskning hur
tidspress, hog arbetsbelastning, personalbrist och 6kande méngd administrativa uppgifter
forsamrar vardkvaliteten (9). Resonemanget dr i linje med forskningen som beskrivs i
bakgrunden — att kvinnocentrerad vard och psykosocialt synsétt pa barnafodande far ge vika
for den alltmer medicintekniska varden (10, 21, 22). Svenska barnmorskeforbundet anger att
varje fodande kvinna 1 aktiv fas skall ha tillgéng till en barnmorska som inte bor lamna
kvinnan om inte kvinnan sjilv 6nskar det (28). Barnmorskans nédrvaro 6kar mojligheten att
uppmarksamma kvinnans behov och forlossningsprocessens olika faser. Kontinuerligt stod ar
saledes av betydande vikt for sdvil forlossningsutfall som forlossningsupplevelse (27).

Knapphindiga resurser leder inte enbart till etiska dilemman f6r barnmorskor utan éven till
krankningar av fodande kvinnors ménskliga réttigheter. I FN:s deklaration om ménskliga
rittigheter fastslas att alla médnniskor har lika virde och ritt till social trygghet samt tillgang
till hilso- och sjukvard (66). Agenda 2030 stadgar i de globala mélen for hallbar utveckling
ménniskors ritt till god hilsa och vélbefinnande. Insatser for att forbéttra hilso- och sjukvard
samt minskad modra- och barndddlighet betonas sérskilt (67). Samtidigt vittnar barnmorskor 1
litteraturoversikten hur bristande arbetsvillkor leder till att fodande kvinnor forsummas (44,
49, 50). Barnmorskorna tvingas besluta vilken kvinnas vard och ménskliga réttigheter som
skall prioriteras, en synnerligen utmanande uppgift som genererar hog grad av moralisk stress.

Personalbrist dr en betydande orsak till etiska dilemman. Ur global kontext dr avsaknaden av
barnmorskor ett akut problem. I en rapport skriver WHO att det i nuldget finns en brist pa
900 000 barnmorskor virlden dver, vilket representerar en tredjedel av den globala méngden
barnmorskor som behovs. Detta innebir att miljontals kvinnor och barn riskerar att skadas
eller do p.g.a. bristande tillgang till god och sédker vard (68). Vi anser att forbattrade
arbetsvillkor for barnmorskor virlden dver dr av avgdrande vikt for sdvil barnmorskors hélsa
som fodande kvinnors vard. Problemet behdver uppmérksammas och angripas fran flera hall.
Ytterst dr det en politisk och samhillelig fradga men &dven barnmorskor behdver hjdlpas at att
sprida kunskap om etik och ménskliga rittigheter 6ver lands- och professionsgrianser. Etiken
ar kittet som héller ménniskor samman och bygger broar mellan svarforenliga intressen (1).
Vi bir alla ett gemensamt ansvar for varldens kvinnor och barn.

Behovet av etisk kompetens

Litteraturdversiktens resultat redovisar att barnmorskor och barnmorskestudenter anser att
etikutbildningen inom barnmorskeprogrammet dr bristféllig (45, 47). Studenter beskriver
svérigheter att identifiera och hantera etiska dilemman. De menar att utbildningen inte ar
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amnesspecifik for barnmorskeprofessionen. Barnmorskestudenter upplever ett avstdnd mellan
ideal och verklighet — att det de ldr sig i klassrummet inte stimmer dverens med
forlossningsvardens verklighet (43, 44, 51). Gapet mellan teori och praktik bekriftas dven 1
annan forskning (69). Barnmorskor och barnmorskestudenter belyser att etikundervisningen
ar felaktigt utformad. Undervisningen lar ut etiska dilemman av extrem karaktér istillet for att
problematisera den typen av dilemman barnmorskor stindigt utsétts for i sin vardag.
Litteraturdversikten visar att det inte, i forsta hand, ar enskilda etiska dilemman som orsakar
moralisk stress och ohélsa utan den ackumulativa effekten av att konstant tvingas
kompromissa med etiska varderingar och barnmorskeprofessionens vardegrund (43, 47). I
enlighet med detta efterlyses fordjupad etikundervisning kring barnmorskans vardagliga
etiska dilemman. Vilken kvinna bor prioriteras ndr barnmorskan handhar flera samtidigt? Hur
bor barnmorskan agera nar kvinnans dnskemal gér emot géllande riktlinjer eller nir
tvarprofessionella oenigheter foreligger?

I litteraturdversikten betonas betydelsen av etiskt kompetenta handledare for att identifiera
och hantera etiska dilemman (45, 47, 52). Barnmorskestudenter beskriver dock stora
variationer av kunskap och fardighet hos handledarna, vilket pverkar larandet. Handledarens
roll problematiseras dven i annan forskning. I en svensk studie, som undersoker
barnmorskehandledares erfarenheter av att handleda barnmorskestudenter pa tre
forlossningsenheter, understryks vikten av att handledare tilldelas den tid som krévs for att
handleda p4 ett larorikt sitt. Handledarna betonar att reflektion &r en viktig del av studenters
larande men att de sillan hinner reflektera med studenter nér etiska dilemman intréffar.
Dessutom poéngteras betydelsen av att handledaren innehar etisk kompetens och etiskt
sjdlvfortroende” som studenten kan ldra av. Barnmorskehandledarna menar att studenternas
larandeprocess gér fran att observera, till att imitera och, till slut, utveckla egen kompetens
(70). Tankegéngarna kinns igen frdn dygdetiken — det &r genom erfarenhet och praktiskt
kunnande som etiskt goda beslut mojliggdrs, inte frimst genom teoretiska kunskaper (5).

Da handledaren spelar en nyckelroll for barnmorskestudenters etiska ldrande onskar vi betona
vikten av att handledare erhéller tid, stod och utbildning for att kunna genomfora sin uppgift.
Gillande etikundervisning bor dven ett padpekande gillande aktualitet goras. Varlden och
varden dr standigt fordnderlig — nya etiska fragestdllningar och dilemman uppstar i takt med
att omvérlden och virden fordndras. Hirmed ar det vésentligt att etikundervisningen speglar
verkligheten (71).

Vi anser att fordjupad etikkunskap dr viktigt av tva skil. Dels for att forbéttra varden for
fodande kvinnor, dels for att minska moralisk stress och yrkesrelaterad ohélsa hos
barnmorskor. I litteraturdversikten framkommer att frekvent forekomst av etiska dilemman
leder till moralisk stress och annan ohélsa hos barnmorskor och barnmorskestudenter.
Langsiktiga konsekvenser dr kdnslomissig avtrubbning, utmattning/utbrandhet, depression
och traumatisk stress — symtom som kanns igen fradn avsnittet i bakgrunden kring STS och
STSD (16, 17). Litteraturversiktens resultat dverensstimmer med annan forskning kring
barnmorskans yrkesrelaterade ohélsa, vilket stérker trovérdigheten. I flera artiklar redovisas
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att barnmorskor &r en sérskilt utsatt yrkesgrupp for moralisk stress p.g.a. barnmorskans
empatiska formaga och nira relation med kvinnan. Empati anges, tillsammans med
traumatiska hindelser, som den storsta riskfaktorn for STS. Vid traumatiska hiandelser
tenderar barnmorskan att sitta kvinnans hélsa framfor sin egen och noterar sillan egen
utsatthet (71, 72). Symtom, liknande de som beskrivs for STS, stér for cirka en tredjedel av
alla sjukskrivningar inom hilso- och sjukvarden och barnmorskor dr dverrepresenterade i
denna grupp. Dessutom rapporteras att barnmorskor lider av ohélsa under en langt tid fore de
soker hjélp (72).

Savil litteraturstudien som annan forskning (72) visar att moralisk stress och annan form av
yrkesrelaterad ohélsa leder till att barnmorskor byter arbete. Vilket ovan redovisats saknas
900 000 barnmorskor globalt (68). Det ér sdledes av fundamental vikt att en rad insatser
genomfors parallellt for att forbéttra barnmorskors hilsa och for att forhindra att fler
barnmorskor sdger upp sig. Forbattrad etikundervisning dr en viktig del. Forbéttrade
arbetsvillkor en annan. Méjlighet till etisk reflektion en tredje. Vikten av reflektion vid etiska
dilemman redovisas 1 litteraturdversiktens bakgrund och resultat samt bekriftas dven i1 annan
forskning (70, 72).

Behovet av forskning och kliniska implikationer

Litteraturdversikten sammanfattar kunskapsldget inom kvalitativ forskning gillande
barnmorskors och barnmorskestudenters erfarenheter av etiska dilemman inom
forlossningsvard. Tretton av femton artiklar &r publicerade senaste fem &ren, varav sju artiklar
senaste tva &ren, vilket tyder pa ett 6kat forskningsintresse for problematiken. Aven om
trenden &r positiv dr forskningen fortfarande begrinsad. Framfor allt saknas studier gillande
strategier fOr att identifiera och hantera etiska dilemman. Vi har enbart identifierat ett ftal
artiklar som redovisar konkreta verktyg for hantering av etiska dilemman. Ytterligare
forskning behdvs dven kring etiska dilemman inom svensk/nordisk forlossningsvard. Sddan
forskning hade mojliggjort jimforelser mellan nordisk och global kontext. Forskning saknas
aven kring sambandet mellan etiska dilemman och STS. Avslutningsvis efterlyses konsekvent
terminologi inom problemomradet dé bristen pé ett gemensamt sprak forsvérar
genomforandet av forskning. Vi foreslar begreppet etiskt dilemma for att beskriva situationen
barnmorskan stdr infor nir en avvigning behdver géras mellan olika véirden/intressen och
begreppet moralisk stress for att beskriva kdnslan och stressen valet medfor. Férhoppningen
ar att denna litteraturdversikt bidrar till fordjupad kunskap och hirigenom goér barnmorskor
bittre rustade att identifiera och hantera etiska dilemman inom forlossningsvard. Sddan
kunskap kan 1 férlangningen minska risken for moralisk stress och yrkesrelaterad ohélsa.
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Slutsats

Etiska dilemman dr en del av barnmorskans vardag inom forlossningsvérd. I barnmorskans
arbete ingar att gora kontinuerliga etiska beddmningar och besluta vilka virden som bor
prioriteras i det enskilda fallet. Det finns dock inga tydliga svar pé hur etiska dilemman bor
hanteras. Litteraturdversiktens resultat visar att beslutsfattandet kompliceras av
tvarprofessionella oenigheter, strukturella/institutionella/organisatoriska begransningar och
hierarki inom forlossningsvard. Att tvingas kompromissa med barnmorskeprofessionens
virdegrund (kvinnocentrerad véard och kontinuerligt stod) fororsakar moralisk stress och
annan yrkesrelaterad ohélsa. En rad insatser behover vidtas for att forbattra barnmorskans
mojligheter att hantera etiska dilemman och hédrigenom minska risken for yrkesrelaterad
ohélsa. Viktiga komponenter &r reflektion, utbildning, kollegialt stdd och tvérprofessionellt
samarbete. Géllande organisatoriska begransningar krivs savél nationella som internationella
atgirder. Forbéttrade forutséttningar for barnmorskor att identifiera och hantera etiska
dilemman &r betydelsefullt for barnmorskors hilsa och yrkesliv samt, 1 forldngningen, {or
kvalitativ forlossningsvard.
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