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SAMMANFATTNING

Samtidigt som barnmorskeyrket kannetecknas av shabb teknisk utveckling,
organisatoriska forandringar och rationalisering, ar barnmorskors kommunikation,
arbetstillfredsstéllelse samt kompetensutveckling viktiga faktorer for barnmorskornas
valmaende och deras kvalitativa vardarbete. Syftet med studien var att beskriva
kommunikationen mellan barnmorskor samt mellan barnmorskor och annan
vardpersonal med avseende pé& dess inverkan pa arbetsférhallanden. Atta barnmorskor
intervjuades pa tva forlossnings- och BB avdelningar pa ett sjukhus i sydvastra Sverige.
En kvalitativ innehallsanalys med en induktiv ansats har anvants. Datainsamlingen har
skett genom semistrukturerad intervju. Vart resultat visade att Barnmorskorna har ett
framgangsrikt arbetslag (workteam), dar de har ett starkt kollegialt stod samt stod av
sina ledare i det dagliga arbetet. Ett antal framgangsfaktorer for barnmorskornas
valfungerande kommunikation identifierades. Det Oppna arbetsklimatet, den radande
arbetskulturen, ledningens lyhdérdhet, engagemang och kompetens, barnmorskornas
mojlighet till tid och rum for reflektion och aterhdamning samt deras forhallningssétt till
sitt arbete och fodande kvinnor raknas till de viktigaste faktorerna. Den vél fungerande
kommunikationen inom arbetslaget och med annan vardpersonal paverkar starkt
barnmorskornas arbetstillfredsstéllelse. Arbetstillfredsstéllelse mojliggor
barnmorskornas  delaktighet och  paverkansmojlighet samt larande  och
kompetensutveckling. Arbetstillfredsstéllelses positiva aterverkningar kan bidra till att
barnmorskorna kan erbjuda ett kvalitativt battre vards- och omvardnadsarbete at
fodande kvinnor.
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Abstract

While midwifery profession is characterized by rapid technological, organizational
change and rationalization, the communication at the work, job satisfaction and
development of competence are important factors for midwives’ wellbeing and their
qualitatively healthcare work. The aim of the study was to describe the communication
between midwives and between midwives and other health professionals with regard to
its impact on working conditions. Eight midwives were interviewed at two maternity
wards at a hospital in southwest Sweden. A qualitative content analysis with an
inductive approach was applied. The data collection was carried through a semi-
structured interview. Results show that midwives have a successful teamwork, where
they have a strong collegial support, and support from their leaders at the daily work. A
number of success factors for the well-functioning midwives' communication are
identified. The open working climate, the prevailing work culture, management
responsiveness, engagement and competency, and midwives’ ability to time and space
for reflection and recovery as well as their attitude towards work and childbearing
women are among the most important factors. The well-functioning communication
within the teamwork and with other healthcare personnel has a strong impact on
midwives' job satisfaction. The job satisfaction facilitates midwives' participation and
opportunity of influence, learning and development of competence. The positive
repercussion of the job satisfaction assists that midwives can offer a qualitatively better
healthcare and nursing work to birthing women.
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INLEDNING

Forfattarna (i fortsdttningen anvdnds ™vi”), som har svensk legitimation som
sjukskaterska och barnmorska samt dven Iransk barnmorskelegitimation, har langvariga
yrkeserfarenheter inom sjukvarden bade fran Iran och i Sverige. Erfarenheter av en val
rutinerad arbetsorganisation till kaotiska eller problematiska vardorganisationer, vackte
fradgan hos oss om varfor inte kommunikationen fungerar bra pa vissa vardplatser och
vilka faktorer som paverkar barnmorskors kommunikation.

Sverige har ett av vérldens mest avancerade hélso- och sjukvardssystem baserad pa
grundléggande principen”. Detta innebir att “alla medborgare har rétt till god vard pa
lika villkor, oavsett var de bor, och vad deras ekonomiska forhallanden &r” (Bergstrand
i Sweden for Clinical Research, 2009). Den avancerade halso- och sjukvarden erbjuder
unika resurser for utveckling och fullféljning av nya férebyggande och behandlande
metoder. Paradoxalt kan man tycka att personalen inom hélso- och sjukvardssystemet ar
hart drabbad av arbetsrelaterad ohalsa. Arbetsrelaterad depression och utmattning tillhor
de storsta utmaningarna inom vardsektorn som leder bland annat till sjukfranvaro. Ett
pressmeddelande fran AFA (2005) forklarar denna situation med siffror: ”Bland
kvinnorna star mentala diagnoser for 32 procent av de langa sjukskrivningarna. |
gruppen socialt arbete” dr siffran 33 procent, underskoterskor 27 procent samt
sjukskoterskor och barnmorskor 40 procent. | topp ligger de kvinnliga lakarna med
cirka 50 procent”.

BAKGRUND

Kommunikation

Begreppet kommunikation, enligt Nationalencyklopedin (2010), kommer fran
“commuinico” som innebdr att “gora gemensamt, lata fa del i, f@ del av” och
”meddela”. Kommunikation betyder “6verforing av information mellan manniskor,
djur, vaxter eller apparater” For att en kommunikation ska intriiffa kravs dels ett sprak
eller en kod vari informationen uttrycks, dels ett fysiskt medium varigenom
informationen 6verfors”. Marquis & Huston (2008) definierar kommunikation som
utdelning av tankar, information och meddelanden. Detta utbyte kan ske genom
dialoger, beteende, signaler och text. Kommunikationen kan stéras av individernas
kanslomassiga och psykiska tillstand samt omgivningens klimat.

Kommunikation - inverkan pa varden

Davies (2010) understryker att ”Kommunikation ar fundamental for alla organismer.
Bristande kommunikation pa cellniva kan leda till cancer — bristande kommunikation i
varden kan orsaka patientskador”. Vidare konstaterar han att kommunikation som


http://www.ne.se.ezproxy.ub.gu.se/lång/information/211471

utbyte av information mellan tva parter dr ”informationsdelning om attityder, beteenden
och varderingar”. Det foreligger farhagor for misstolkning och missforstand: “Det
svaraste i kommunikationen &r i Overlamnandet — interface — mellan olika
personalkategorier. Da finns risk for missforstand”.

Om  barnmorskors  kommunikation i  forlossningsforfarandet och  inom
arbetsorganisationen har Socialstyrelsen bland annat sagt genom varnande rapporter att:
”Det funnits brister och otydlighet i kommunikation, samarbete och ansvarsfordelning
mellan personalen”. Detta kan ha orsakat kritiska hdndelser med avvikelserapporter
samt asidosattande av patientsdkerheten (Gunnarsdotter, 2010). Till exempel
konstaterade Socialstyrelsen i ett barndddsfall vid férlossning som &gt rum under 2010
att ”Bland annat kontaktade barnmorskan jourhavande lékare vid ett flertal tillféllen,
men vederborande valde &nda att inte skaffa sig en egen uppfattning av de problemen
forran mot slutet av forloppet”. I kliniken dar héndelsen intrdffade gjordes en
handelseanalys och man noterade att barnmorskan inte var delaktig i processen
(Gunnarsdotter, 2010). Det framgar daremot inte av handelseanalysen varfor
jourhavande lakaren inte litade pa barnmorskans inlamnade uppgifter och inte skaffade
sig en egen uppfattning. FOr en komplett hédndelseanalys kraver darfor Socialstyrelsen
att "all inblandad personal lamnar personliga redogorelser”.

Halso- och sjukvardsverksamhet i forandring

Idag ar dvervdagande antal arbetslivsforskare 6verens om, att allt snabbare inférande av
ny teknik samt struktur- och organisationsforandringar pa arbetsplatser for manga
yrken, &r en bidragande orsak till att allt fler problem i arbetsmiljon &r relaterade till de
psykosociala ~ fragorna  (Arbetsmiljoinspektionen, ~ 2002).  Struktur-  och
organisationsforandringarnas relation till de psykosociala forhallandena ar komplext
och har flera olika forklaringar som haft stor betydelse for svenskt arbetsliv inom Halso-
och sjukvarden.

Tekniska forandringar

Med datorisering inom varden, éverfors information mellan olika enheter snabbt, t ex
svar pa provtagning, rontgenundersokning, journalhantering etc. Detta staller krav pa
personal och barnmorska att agera snabbare. Vardpersonalen kan snabbare folja upp
patienten i andra vardenheter (Ehnfors, 2002).

Inférandet av ny teknik har bland annat lett till att ny arbetsfordelning eller nya
arbetsuppgifter och arbetsrutiner bland personal skapats. Det stalls ocksa nya krav pa
kvalitativt och mera effektivt vard - och omvardnadsarbete. Omorganisering vid arbetets
snabba forandringar blir oundviklig (Pelletier, 1995).

Organisatoriska forandringar

En av de \viktigaste konsekvenserna av arbetets snabba forédndringar ar
omorganiseringar. Omorganiseringarna har pagatt sa lange att: ”Det k&nns till och med
inte langre sjalvklart att ens parterna pa arbetsplatsen i alla lagen har tillracklig



kunskap om de organiseringsprinciper som tillimpas”. “"Man skall bdde gasa och
bromsa samtidigt”. FOrvirring och anklagelser om “okunnighet” &r sakra tecken
(Arbetsmiljoinspektionen, 2002).

Halso- och sjukvarden influerades av stora omorganiseringar eller omstruktureringar
under 1990 talet. ”Lean production” &r en industri organisationsmodell dér man
stravade efter “Flexibla produktionssystem med minskade marginaler” (Michélsen
Michélsen, Sebrant, & Schulman, 2006). Denna modell anvands dven i sjukvarden och
annan offentligt verksamhet. Syftet med denna modell ar att ett mindre resurser skall
tillverka mer. Da kravs av personalen att vara mer flexibla pa arbetsuppgifter och ta mer
ansvar. “Kdnnetecknande for de "magra organisationerna” var nedskdrning ekonomisk
effektivisering, outsourcing, kvalitetsokning, teknisk utveckling och forkortade
produktionstider samt en 6kning av korttidsanstallning” (Michélsen et al., 2006).

Fordndringar inom sjukvérden, inspireras av ”Lean production”, vilket leder till 6kad
kompetens samtidigt sa har man anstallt farre sjukskoterskor, barnmorskor och
underskaterskor. Personal med medellang utbildning har fatt mer uppmuntran pa arbetet
men samtidigt fatt fler krav pa sig och okat tidspress. Arbetsforhallandena for samtliga
personalgrupper i varden kannetecknades under 90-talet av hog tidspress, hog krav och
upplevelser av minskat inflytande efter att forandringar genomforts ” (Michélsen et al.,
2006).

De vardorganisationer som har jobbat utifrén strikt ekonomiska motiv har fitt ”En
osakerhet om den egna kompetensen, tveksamhet infor att orka med, svarigheter att
utfora ett bra arbete och konflikter som ofta kunde hanféras till stor rivalitet mellan
yrkeskategorierna” (Barklof i Michélsen et al., 2006).

Organisation inom hélso- och sjukvard

Bland organisatoriskt relaterade problem &r de psykosociala fragorna de mest
omdiskuterade. Hur uppstar arbetsrelaterade psykosociala problem? Man framhaller
bland annat att: “Arbetets organisation och innehdll ar en avgorande faktor nar det
galler manniskors utsatthet i arbetslivet idag” (Arbetsmiljéinspektionen, 2002).

Utmattningsdepression eller utbrandhet, enligt rapporten fran Statens Offentliga
Utredningar (2000), ar bland de fem vanligaste langvariga sjukdomstillstanden i
Sverige. AFA sjukforsakring har sedan 1971 registrerat sjukskrivningsdiagnoser baserat
pa lakarintyget. Karolinska institutet har ocksa sedan 1984 validerat och anvant dessa
register. 1 samarbete med Alecta forsékringar har rehabiliteringsmodeller for de fem
vanligaste langvariga sjukdomstillstanden i Sverige tagits fram och utvarderats sedan
mitten av 1990-talet. De aktuella diagnoserna ar:

e “Smarttillstand i rorelseorganen
Hjart- och karlsjukdomar
Astma
Kronisk obstruktiv lungsjukdom
Utmattningsdepression (utbrandhet)” (Statens Offentliga Utredningar, 2000).



Enligt rapporten svarar dessa sjukdomstillstand tillsammans for ca 80 % av samtliga
langtidssjukskrivningar i Sverige. | rapporten redovisas ett antal slutsatser for att
forhindra 6kad sjukskrivning: ”Organisera inte om utan mycket starka skal” samt
”Hejda nedskarningarna” star hogst upp pa listan. Darfor ar det nddvandigt att ta reda
pa vilka forandringar har mest paverkat pa arbetslivsforhallanden for vardpersonal i
allmént och sérskilt barnmorskors arbetsverksamhet.

Barnmorskans verksamhetsfalt

Berg (i Kaplan, A. Hogg, B. Hildingsson, I. Lundgren, I. 2009) beskriver att
barnmorskornas “arbetsfilt dr stort och syftar till att ur ett livscykelperspektiv frdmja
sexuell, reproduktiv och perinatal hélsa samt varda vid ohalsa eller sjukdom”.
Socialstyrelsen (2006) delar barnmorskors verksamhetsfélt i tre omraden; Sexuell och
reproduktiv halsa; Forskning, utveckling och utbildning samt Ledning och organisation.
Inom omrade sexuell och reproduktiv hélsa arbetar barnmorskor i tva falt dar forsta
faltet bestar av Modravards- och Ungdomsmottagningsenheter. | dessa enheter arbetar
barnmorskor med faktorer som paverkar hélsa ur en genus- och livscykelperspektiv,
preventivmedel och dess anvéndning samt STI-prevention (sexually transmitted
infections). Andra faltet finns i sjukhusens kvinnokliniker som bestar av Forlossnings-,
BB- och Gynavdelningar. P& Férlossning och BB arbetar barnmorskor med normala och
komplicerade graviditeter, forlossningar och eftervard, instrumentella och manuella
forlossningsoperationer, det friska och det sjuka nyfédda barnet samt amning och
amningskomplikationer. P4 Gynkliniken arbetar barnmorskor med aborter och de
komplikationer som kan uppsta i samband med abort, gynekologiska sjukdomstillstand,
infertilitet, infertilitetsutredning och behandling samt klimakteriet och de besvdr som
kan uppkomma i samband med detta.

Forskning, utveckling och utbildning dar for barnmorskor det andra viktiga
verksamhetsomradet. Forskning och utveckling (FoU) handlar om systematisk
verksamhet for att generera ny kunskap och nya lésningar pa problem. Att vara verksam
inom detta omrade kravs formaga (delkompetens) bland annat att: soka, analysera och
kritiskt granska relevant kunskap inom omradet; initiera, medverka i eller bedriva samt
utvardera utvecklingsarbete; initiera och medverka till att ny kunskap implementeras;
kritiskt reflektera Over befintliga rutiner och vid behov initiera och medverka till
fordndring av dessa. Barnmorskor kan vara verksamma inom utbildnings- och
undervisningsverksamhet genom att med pedagogisk kompetens férmedla kunskap
inom sexualitet och reproduktiv hélsa pa individ- och gruppniva; undervisa, handleda
och beddma studerande samt handleda medarbetare.

Inom det tredje verksamhetsomradet det vill sdga Ledning och organisation &r
barnmorskor aktiva i tva arbetsfalt: Samverkan i vardkedjan och Verksamhet. Inom det
forsta faltet arbetar barnmorskor bland annat med att: Overfora relevant information om
enskild patient; samverka i vardprocessen inom och mellan yrkesgrupper, olika
funktioner, enheter, nivaer, verksamheter och ansvarsomraden samt olika vardgivare
och myndigheter. Det andra faltet bestar barnmorskors verksamhet av att: utifran
patientens behov systematiskt leda, prioritera, fordela och samordna vardarbetet; utifran
kunskaper om gruppdynamik utveckla gruppen och stirka formagan till



konflikthantering och problemlésning samt reflektera dver, motivera och medverka till
att utveckla en god vardmiljo.

Barnmorska - En yrkesroll i férandring

Barnmorskans professionella roll i vard- och omvardnadsarbete har forandrats under de
senaste artionden. Lundgren (2006) refererar till Hermansson (2003) som pastar att
under 1970-talet avslutades barnmorskans “medicinska epoken” och den nya epoken
préaglas av ett mer tvarvetenskapligt perspektiv.

Yrkesrollforandringen omfattar fran att inneha den “traditionella barnmorskerollen, att
bista den fodande kvinnan” (Ivarsdotter, Nisstrom, Edberg Ohls, 2008) till att verka
som radgivare, ge stod och hjalp till kvinnor for att de ska kunna identifiera
“livsstilsproblem”. Karlsson, E. Karlsson, T., (2010) papekar att ”De studier som
tidigare gjorts belyser ofta risker med livsstilsproblem men inte hur barnmorskorna
arbetar med att hjélpa till forandring”. Detta har inneburit ett 6kat krav fran patienten pa
battre vardkvalitet.

Forandringarna har i sin tur medfort okade krav pa mer varierade vard- och
omvardnadsformer for att méta kvinnor/moédrar och ungdomar med olika behov och
bakgrund. Vilket i sin tur har lett till att en barnmorska har fatt olika arbetsuppgifter.
Detta har inneburit att en barnmorska kan ha rollen innehallande arbetsuppgifter som
ingar till exempel i en sekreterares eller underskéterskas arbete. Barnmorskan tvingas
till, istallet for en sekreterare, att kommunicera och samarbeta med personal inom olika
administrationsenheter till exempel samordnare. Darfor innehaller barnmorskans
arbetsorganisation fler yrkesaktorer an tidigare. Dessa forandringar har paverkat de
sociala relationerna pa arbetsplats (Ivarsdotter, et al. 2008).

Stora arbetslivsforandringar inom barnmorskors arbetsverksamhet

Antalet nyfodda har okat kraftigt under det forsta halvaret 2010 i Sverige (Statistiska
central byran SCB, 2010). Barnafoderskorna har sedan registret startade 1973 blivit allt
aldre och andelen mddrar fodda utanfor Norden har Okat sedan 1978. Sveriges
barnafdderskor har omvandlats fran att vara ett homogent till ett mangkulturellt folk.
Barnafoderskor som kommer till forlossningsavdelningar har olika kulturella bakgrund.
For modrar fodda utanfér Norden var det vanligaste fodelselandet Irak under och
darefter Somalia, fore detta Jugoslavien och Polen de vanligast forekommande
fodelselanderna (SCB, 2009). Halso- och sjukvarden i respektive kvinnors halsovard
har féljaktligen genomgatt och genomgar forandringar for att anpassa sig till nya
demografiska variationerna. Det staller nya krav pa kunskap och kompetens om
bemotande av vardtagare med annan kulturell bakgrund. Bristen pa personal med
kompetens om mangfald & uppenbar pa olika nivaer inom varden och
omvardnadsverksamheterna for att kunna hantera nya situationen samt att ge en
kvalitativ vard till kvinnan och hennes anhériga.

Den snabba tekniska utvecklingen med datorisering och informationsteknologi har
mojliggjort alternativa metoder for diagnos, évervakning och vard av havande kvinnor
och deras barn. Den nya tekniken har orsakat att kommunikation eller éverforing av



information mellan olika enheter blivit mycket snabbare, till exempel svar pa
provtagning, rontgen- eller ultraljudundersokning, journalhantering etc. Inforande av
den nya tekniken har, forutom nya krav pa sjukskdéterskors/ barnmorskors kompetens,
orsakat organisatoriska forandringar och rationaliseringar inom vard- och
omsorgssektorn.

Resurserna inom vard och sarskilt barnmorskans arbetsverksamhet har pa grund av
besparningar och neddragningar etc. minskat sedan 1990-talet samtidigt som mycket
tyder pa att resurserna inte kommer att oka i samma omfattning (Lindell, J.
Silfverstolpe, M. (Nutek). Almega., 2007).

Samtidigt understryker forskningen att arbetslivsfragorna forsamras i affarsméassiga
verksamheter, det vill sdga: “hélsoriskerna &r stérre i entreprenadforetagen”
(Abrahamsson & Heldmark, 2004). Skapande av skarp konkurrens, underbud,
prestationsbaserade I6nesystem samt oregelbundna, flexibla arbetstider och
underbemanning tillnor riskbilden. Abrahamsson & Heldmark (2004) uppger att I
lander med valutvecklade valfardssystem &r risken storre, att foretagen forskjuter
ansvaret fran karna till periferi. Samhallet betalar fér dem som slas ut”.

Harenstam & Bégat (2006) pastar att konsekvenserna av dessa forandringar inom halso-
och sjukvarden har blivit farre vardagsméten mellan medarbetare och arbetsgrupper,
samre arbetsmiljostyrning och mindre tid for reflektion och aterhamtning.

Mot bakgrund av ovannamnda férandringar &r kanske fragan beréttigad att stalla: kan
kravet pd yrkesprofessionalism ha okat samtidigt som kontroll dver och paverkan pa
eget arbetsforhallande minskat for barnmorskor?

PROBLEMFORMULERING

Barnmorskans arbetsliv har under senaste decennier paverkats bland annat av snabb
teknik, organisatoriska forandringar samt rationaliseringar. Kommunikation mellan
barnmorskor och barnmorskor samt annan vardpersonal och deras arbetstillfredsstallelse
i det dagliga arbetet har avgorande betydelse for barnmorskornas valmaende for att
kunna erbjuda fodande kvinnor séker, effektiv och kvalitativ vard och omvardnad.
Kommunikationen rdknas som ett redskap for barnmorskor for att skapa trygghet inom
arbetslaget och likasa pa arbetsplatsen. Med utgangspunkt fran tidigare
forskningsresultat som grund &r studiens forskningsfraga vilken betydelse
kommunikationen har for barnmorskors arbetsférhallanden.

SYFTE

Syftet var att beskriva kommunikationen mellan barnmorskor samt mellan barnmorskor
och annan vardpersonal med avseende pa dess inverkan pa deras arbetsforhallanden.



METOD

For att besvara syftet som var att beskriva kommunikationen mellan barnmorskor samt
mellan barnmorskor och annan vardpersonal med avseende pa dess inverkan pa deras
arbetsforhallanden valdes en kvalitativ metod, vilket innebér att analysera texter som
baserar sig pa manniskors berattelse om sina upplevelser och erfarenheter (Lundgren &
Graneheim, 2008) .

Urval av informanter

Studien ar grundad pa ett strategiskt urval, vilket karakteriseras av att informanterna ar
valda med tanke pa att vem som bést kan svara pa studiens fragestéllningar (Malterud,
2009). Atta barnmorskor valdes ut for att delta i studien. Alla informanterna skulle vara
legitimerade barnmorskor med spridning betraffande alder samt antal ar i yrket. Dessa
skillnader utgdér grunden for att kunna spegla av informanternas upplevelse. De
barnmorskor som samtyckte till att delta i studien blev kontaktade av oss och tid och
plats for intervjuns genomférande valdes.

Enlig ett informationsbrev som lamnades ut till enhetschefen, skulle sex barnmorskor
intervjuas. Detta antal baserades pa en begransad tidsram for bade oss och deltagarna.
Da ytterligare tva barnmorskor visade intresse till studien sa inkluderades dessa tva av
respekt for deras engagemang.

Miljon
Studien genomfordes pa en kvinnoklinik pa ett sjukhus i sydvastra Sverige med ca 2300

forlossningar per ar. Lanet dar sjukhuset ligger bestar av flertalet stader, mindre
samhéllen samt landsortsbygd med totalt ca 270 000 invanare.

Kvinnokliniken bestar av gynekologmottagningar, forlossnings- och BB-avdelningar,
specialistmodravard/antenatalmottagning, ultraljudsmottagning, amningsmottagning,
fertilitetsmottagning,  gynekologisk  vardavdelning, cytostatikamottagning  och
uroterapimottagning. Intervjuerna utférdes pa BB- och forlossningsavdelningen.
’Rummet’ dér de intervjuerna skedde var fritt fran alla yttre storningsmoment. Miljon
frdmjade ett avspént och fortroendefullt samt 6ppet samtal.

Datainsamlingsmetod

For att fa svar pa studiens syfte valde vi semistrukturerad intervju. (Kvale &
Brinkmann, 2009). Denna intervjuform innebar att frdgeomraden ar formulerade i
forvdg men svaren dr Oppna. Intervjuaren &r aktiv enbart genom att stimulera
informanten att ’berétta sin historia’. Detta innebér att intervjuaren “l&mnar en viss
frihet for respondenten for att prata om det som ar viktigt fér honom eller henne
(snarare &n det som intervjuaren ar intresserad av) ar forstas av stor betydelse, men en
viss struktur i intervjun ar ocksa av vikt” (Bell, 1993).



Intervju som datainsamlingsmetod

Innan intervjun startades utformades en intervjuguide som stdd vid intervjuerna.
Intervjufragorna testades under provintervjuer fore intervjuerna for att vi skulle fa en
uppfattning om hur intervjufrdgorna fungerade i verkligheten. Det som framkom vid
provintervjuerna var att vissa av fragestéllningarna var omfattande och delades darfor
upp till tva enskilda fragor. Syftet var att vi skulle bli sakra om intervjuguiden uppfyllde
sin funktion.

Intervjuerna borjade med att vi forst presenterade oss sjalva och forklarade studiens
syfte. Andra steget var att informanterna svarade skriftligt pa bakgrundsfragor (bilaga
3). | tredje steget uppmanades informanterna att fritt beskriva sina upplevelser och
erfarenheter relaterade till studiens syfte. En av oss intervjuade och den andra
antecknade intervjun. Intervjuerna spelades in och varje intervju varade mellan 45 och
60 min. All insamlad data behandlades med konfidentialitet och det inspelade materialet
marktes med en siffra och de valda siffrorna var ett till atta. Vilken informant som hade
vilken siffra var endast kand av forfattarna.

Dataanalys

Innehallsanalys forekommer som latent och manifest. | manifest innehallsanalys gors
ingen tolkning, utan gors en kategorisering utifran amnet i citaten. Tvartom i latent
innehallsanalys dar betydelsen av citaten tolkas (Graneheim & Lundman, 2008). Latent
innehallsanalys valdes i denna studie for att kunna fa en forstaelse om barnmorskors
kommunikation avseende inverkan pa barnmorskors arbetsforhallanden.

Studiens analysarbete startade med att lyssna pa intervjuerna och sedan transkribera all
inspelad intervjumaterial. Analysenheten utférdes genom att transkriptionerna lastes
noggrant flera ganger for att skapa en helhetshild av textens innehall. Meningar eller
fraser som innehdll information som var relevant till studiens syfte togs fram fran vara
analysenheter efter att vi fick en god kénsla for innehall av materialet (Meningsbérande
enheter) . Fyrtio meningsbarande enheter blev resultatet av all datainsamling. De
meningsbérande enheterna kondenserades och abstraherades i avsikt att gdéra texten
kortare, mer latthanterlig och overskadlig, men &nda bevara hela innehallet. De
kondenserade meningsenheterna kodades och Kklassificerades i kategorier och
underkategorier som avspeglade de centrala innebdrderna i intervjuerna. Under
analysarbetet framkom ett tema som kunde presentera den innebérd i kategorierna och
svarade pa fragan "Hur” (Graneheim & Lundman, 2008). (Tabell 1)

Tabell 1: Exempel ur analysprocessen

Meningsenhet | Kondenserad Kod Underkategori | Kategori
meningsenhet

Arbetsmiljon det | Arbetsmiljo &r vi | Arbetsmiljon &r | Att ha en | Teamarbetets
ar ju vi som | som jobbar och | starkt paverkad | tilldtande och | inverkan
jobbar hdr. Det | hur vi & mot | avbarnmorskor. | 6ppen atmosfar
handlar ju | varandra pa jobbet

mycket om hur
man &  mot
varandra




Etiska 6vervaganden

Tillstand for genomforande av studien hamtades av vardenhetschefen pa sjukhuset dar
intervjuerna utfordes. Dérefter l[amnades ett skriftligt informationsbrev med en tydlig
beskrivning av studiens syfte och metod till informanterna (bilaga 1). Informanterna
fick &ven en muntlig information vid intervjuerna. De informanter som Onskade delta i
studien kontaktades och tid och plats for intervju bokades (bilaga 2).

Studien foljer forskningsetiska kommitténs principer. Allt insamlat material

behandlades konfidentiellt, vilket innebar att informanternas identitet, arbetsplats
skyddades.

RESULTAT

Resultatet presenteras utifran det tema med kategorier och underkategorier som
framkommit vid analysen. Dessa presenteras i tabell 2.

Tabell 2: Underkategorier, Kategorier och Tema

UNDERKATEGORIER KATEGORIER TEMA

Att ha en tillatande och Gppen
atmosfar pa jobbet

Kanslan av gemenskap i teamarbetet Teamarbetets Barnmorskornas satt att
inverkan kommunicera avspeglas i
arbetsmiljon

Att vara nojd, glad och positiv pa
jobbet

Att bekrafta andra och bli bekréaftad
och f& berém

Uppleva bra arbetsstdmning

Att ha en lyhord ledare med En fungerande
kompetens och erfarenhet kommunikation

Ledarens engagemang, néarvaro och|Tillganglighet och
stod i det dagliga arbetet
Delaktighet

Att inte k&nna sig utanfor

Att kunna reflektera och aterhamta  [Att ha tid for
Sig reflektion

Fysisk och mental arbetsbelastning At inte orka




Teamarbetets inverkan

Att ha en tillatande och 6ppen atmosfar pa jobbet

Barnmorskorna uttryckte att kommunikationen och samarbetet mellan dem fungerat bra
oberoende av hur arbetsforhallandena varit. Barnmorskornas fortroende och respekt for
varandras asikter anses vara grunden till en tillitande atmosfar. En barnmorska
uttrycker foljande: "Nar man jobbar i en grupp sa blir ett battre resultat, man blir glad
och det &r roligt att jobba i grupp. Sa att med en god kommunikation blir det lattare att
ta till sig och man mar bra” (3).

Kéanslan av gemenskap i arbetslaget

Informanterna uttryckte att kdnslan av gemenskap var en stark drivkraft som gav en
kdnsla av trygghet. De upplevde att deras gemenskap bidrog till ett framgangsrikt
arbetslag med ett gemensamt mal. Barnmorskorna menade att det kollegiala stodet
ledde till att deras arbetstillfredsstallelse 6kade inom teamet. En barnmorska uttrycker
foljande: “Att stotta ny personal leder detta till att alla k&nner sig trygga och trivs
battre pa jobbet” (8) .

Att vara nojd, glad och positiv pa jobbet

De intervjuade barnmorskorna angav att de var néjda och glada for att de fick prata med
sina kolleger och att deras gladje bidrog till att de kunde orka jobba vidare. En
barnmorska formulerar sina tankar i ord om arbetstillfredsstéllelse och pastar att nar
kommunikationen fungerar bra da ir de ’néjda och glada” och “’positiva” samt att de
“trivs bra pa jobbet” och gar till jobbet med glatt hjarta”(5).

Att bekrafta andra och bli bekraftad och f& berom

Barnmorskorna h&vdade att kommunikation med chefen forbattrades nér chefen var
tillganglig, lyhtérd samt kunde stddja och bekréfta sin personal i det dagliga arbetet. De
ansag att barnmorskor maste bade berommas och bekraftas av varandra for att skapa en
oppen kommunikation. Barnmorskorna pastod att det var genom kommunikationen
som de kunde bli bekréftade av sin arbetsledare. Barnmorskorna och deras arbetsledare
tyckte att arbetsledarens kommunikation inte enbart handlar om att ge information till
arbetsgruppen utan att kunna ha dialog med personalen. Barnmorskor upplevde att
arbetsledarens kompetens och kunskap var viktig for en valfungerande kommunikation.
En barnmorska uttrycker foljande: “Man blir stark med hjélp av en god kommunikation,
ndr chefen lyssnar in och bekrdftar sin personal” (7).
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Uppleva bra arbetsstamning

| intervjuerna framkom att arbetsstamningen var uppskattande och tillmotesgaende.
Barnmorskorna uttryckte sina kénslor av att det rddde “bra stimning” pa
arbetsplatserna. De ansag att gladjen pa arbetet berodde pa en bra kommunikation som
ledde till den goda arbetsstimningen. De intervjuade barnmorskorna pratade
entusiastiskt sarskilt om arbetsstimningen. De papekade ocksd att en bra
kommunikation paverkade arbetsstamningen som i sin tur ledde till ett 6kat samarbete.
En barnmorska formulerar sina tankar i ord i féljande: ”En bra kommunikation &r kult ...
och det &r roligt att jobba med sina kolleger. Nar man har haft en trevlig dag, god
kommunikation pd jobbet, dd kdnns det bra och blir en bra arbetsstimning” (3).

Déaremot upplevde barnmorskorna att stress och tidsbrist var tvd dilemman som
paverkade arbetsstimning negativt. Barnmorskorna upplevde att nar de hade mycket
och gora blev de stressade och hann inte kommunicera. En barnmorska uttryckte
foljande: ”Har man mycket och géra s& hinner man inte prata med varandra, da kanske
Jju stdmningen blir inte sd bra, dd kanske man tror att ndgon drar sig undan, ... Kanske
blir missforstdtt...” (5).

En fungerande kommunikation
Att ha en lyhord ledare med kompetens och erfarenhet

Barnmorskornas angav att deras kommunikation och samarbete med sina arbetsledare
paverkades av positiva och negativa faktorer. Informanterna namnde att en av de mest
betydelsefulla faktorerna var ledarens personliga egenskaper. Det tyckte att egenskaper
som att vara omtanksam, hansynsfull, rak och tydlig samt bestamd utan auktoritet var de
viktigaste. | intervjuerna framkom att ledarens attityder och kunnande var andra viktiga
egenskaper for god kommunikation. Barnmorskorna uttryckte att ett omsesidigt
fortroende mellan personal och arbetsledaren ledde till upplevelsen av arbetsgladjen. De
papekade att en bra ledare ska tillgodose medarbetarnas behov och samtidigt engagera
sig i det dagliga arbetets sakfragor. De tyckte att en arbetsledare ska, férutom egen
kompetens, dven ha engagemang for personalens kompetensutveckling. En barnmorska
uttrycker foljande: “Att lyssna pa sin personal, alltid vara tillganglig samt ha
kompetens och erfarenheter fran olika omrade” (7).
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Tillganglighet och Delaktighet
Ledarens engagemang, narvaro och stod i det dagliga arbetet

Barnmorskorna ansag att arbetsledarnas forstaelse, erfarenheter av arbetsuppgifter och
tillganglighet var avgorande for en valfungerande kommunikation. De menade att en
ledare som vill uppna ett gemensamt mal ska ha ett starkt fortroende for sin personal,
ska vara narvarande, visa engagemang samt stodja sin personal. En barnmorska
uttrycker sin kansla i foljande: ”Ledarens engagemang samtidigt ledarens narvaro pa
avdelning kanns som stod for personal” (7) .

Att inte k&nna sig utanfor

De intervjuade barnmorskorna upplevde att de var delaktiga i arbetsorganisationen. De
understrok att om det skulle ske en stor forandring pa avdelningen fick de information i
god tid. De kande sig engagerade i aktuella forandringar pa avdelningen.
Barnmorskorna pastod att kommunikation var nyckeln till verksamhetens framgang. De
menade att en valfungerande kommunikation mojliggor personalens delaktighet och
engagemang i verksamheten. En barnmorska uttrycker sin upplevelse av en stor
forandring som &gt rum pa avdelning sa har: “Alla var delaktiga, ingen kande sig
utanfor och resultatet blev det att idag erbjuds en annu battre vard” (3).

Att ha tid for reflektion
Att kunna reflektera och aterhamta sig

Informanterna tyckte att vardagsmoéten (”morgon och eftermiddags moten”, enligt
barnmorskorna) var en viktig faktor for barnmorskornas reflektion och aterhamtning.
Barnmorskorna ansag att reflektion och aterhamtning paverkade deras arbetsmiljo pa ett
bra satt sa att de madde battre nar de fick mojlighet till att ventilera sig. De uttryckte att
vardagsmoten var en avgorande och oskiljbar bestandsdel i sin arbetstillfredsstéllelse.
Barnmorskorna sade att reflektion resulterat bade i personalens lattsammare larande och
kompetensutveckling. De pastod att reflektion till och med kunde paverka deras
psykosociala arbetsliv. De menade att en valfungerande reflektion ledde till avlastning
och minskade konflikter pa arbetet. En barnmorska uttalar sig i foljande:
“Reflektion paverkar omvardnadskvalitet genom att man lar sig, utvecklar sig och blir
mer uppmarksam”(8).
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Att inte orka

Fysisk och mental arbetsbelastning

De intervjuade barnmorskorna berattade om olika hinder i sin arbetsmiljo som var
problematiska. Deras allmanna uttryck for dessa barridrer och stérningar fanns bland
annat i arbetets fysiska och psykiska faktorer. Barnmorskorna upplevde att akuta och
stressfyllda arbetssituationer var vanligt férekommande men som ingick i en
barnmorskas forlossningsarbete. De hdvdade att kommunikation kunde rubbas
ordentligt och latt kunde leda till konflikter, sarskild ndr barnmorskor varit
underbemannade samt arbetsledarna varit mycket upptagna. Barnmorskorna papekade
att den bristande kommunikationen kunde ledda till otrygghet och ©kad risk for
missndje (otrivsel). En barnmorska uttrycker sig pa foljande sitt: “Tidspress
och stressig miljo och att vi inte hinner kommunicera med varandra paverkar
kommunikationen negativt” (1).

Informanterna framholl att brist pa resurser och ekonomiska begransningar var de
vanligaste orsakerna till arbetsrelaterade pafrestningar. En barnmorska patalar att:
”Ekonomin &r ett hinder att man inte kan vara delaktig hela tiden” (6).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Utifran studiens syfte valdes den kvalitativa innehallsanalysen som metod for att lyfta
fram en forstaelse av barnmorskornas resonemang och uttryck (Lundman och Hallgren
Graneheim, 2008). Med hjalp av den metod som vi valde fick vi uppna studiens syfte.

Att genom den kvalitativa forskningsmetoden genomféra en intervjustudie visade sig
vara svarare an vi formodat. Det forsta problemet var att praktiskt organisera
intervjuerna. Studien berdknades enligt studieplanen bli klar under en begrénsad tid.
Det var mer tidskravande an forvantat att fa tag pa verksamhetscheferna och att valja ut
lampliga informanter.

Vi valde att anvanda en semistrukturerad intervjuform i studien for att pa sa vis kunna
samla in sa mycket relevant information som mgjligt (bilaga 4). Fragorna var enligt
denna form i forvdg semistrukturerade men svaren var éppna. Intervjuaren gav darmed
informanter mojlighet att utveckla sina synpunkter och upplevelser. Intervjuerna
genomfordes pa informanternas respektive avdelningar, under eller efter arbetstid. Varje
intervju varade i 45-60 minuter.

Vi gjorde egna val for bearbetning av materialet och fokuserade pa den centrala
innebdrden i texten som var relevant for studiens syfte. Sedan jamférde och reflekterade
vi var sin uppfattning av materialet. Meningen med detta var att bli sakra om att vi tva
hade samma uppfattning om “vad som egentligen sdgs” 1 materialet. Ur texten

13



identifierades meningsenheter som sammanstélldes till ett dokument. Slutligen kodades
och Klassificerades de kondenserade meningsenheterna i kategorier och subkategorier.

Styrkan i studien ar att var analys haller sig nara den ursprungliga texten och ger en
beskrivning av det konkreta innehallet, ocksa haller en hogre niva av abstraktion som
gor att resultatet blir lattare begripligt och meningsfullt. Med andra ord &r var analys a
ena sidan inte sa textnara att den genom en alltfor detaljerad kodning kunde riskera att
forlora helheten och & andra sidan inte hallen pa for manga abstraktionsnivaer, vilket
kunde medfora svarigheter att utveckla hallbara och logiska kategorier och teman. Var
tolkning ger darfor en beskrivning av de konkreta och logiska kategorier och teman i
texten som passar in i ett storre ’sammanhang”. En annan styrka med denna studie &r att
studiens syfte besvarats genom den rika och varierade datamangden. En svaghet med
studien ar att vi ar som oerfarna intervjuare ha orsakat begrénsningar i det materialet
som utfatts.

Giltighet, Tillforlitlighet, 6verforbarhet

| kvalitativ innehallsanalys anvéands tre begrepp: giltighet, tillforlitlighet och
Overforbarhet for att kunna bevisa studiens trovardighet (Lundman & Hallgren
Graneheim, 2008). Val av studiens informanter har en stor betydelse for resultatets
giltighet. En kvalitativ innehallsanalys efterstravar att beskriva variationer och darfor
inkluderas informanter i var studie med spridning i alder och varierande antal ars
yrkeserfarenhet. Detta Okade majligheten att klarlagga studiens syfte utifran olika
perspektiv och erfarenheter.

Var stravan har varit att genom en noggrann beskrivning av studiens urval och
dataanalys ge lasaren mojlighet att granska giltigheten i vara tolkningar. | tabell 1
framgar att kategorier och subkategorier inte eliminerar varandra, vilket enligt Lundman
& Hallgren Graneheim (2008) &r vanligt vid analys av individens upplevelser. Vi har
flitigt anvant oss av citat fran intervjuerna vilket ger lasaren mojligheter att bedoma
giltigheten. For att kunna forstérka resultatens tillforlighet ar en noggrann redogorelse
av analysarbetet nédvandigt.

Trovardighet handlar ocksd om hur mycket resultatet ar overforbart. Overforbarhet
handlar om i vilken grad resultatet kan 6verforas ytterligare till andra situationer,
grupper eller kontexter. Med var detaljerade och noggranna beskrivning av urval,
informanter, datainsamling samt analys har vi forsokt att underldtta granskningen av
studiens overforbarhet for l&saren. (Polit & Beck i Lundman & Héllgren Graneheim,
2008).

Resultatdiskussion

Den kunskap som har framkommit av intervjuerna visar att det finns flera mojligheter i
jamforelse med hinder for barnmorskorna att arbeta i team. Resultatdiskussion
kénnetecknas av mojligheter men klarlagger &ven hinder. Genom analys av all den
insamlade data kan vi konstatera att barnmorskornas teamarbetes positiva inverkan, en
tydlig kommunikation, ledarens engagemang och nérvaro, barnmorskornas delaktighet
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och stimulans till larande och kompetensutveckling har avgérande betydelse for deras
tillfredstallande arbetsforhallanden. Det har dven framkommit i resultatet att
barnmorskorna upplever fysisk och mental arbetsbelastning i krissituationer. Detta
innebar att de inte orkar klara av det dagliga arbetet och darfor leder detta till otrivsel pa
arbetet.

Teamarbetets inverkan

Genomgaende i hela resultatet visar att barnmorskorna upplever en valfungerande
kommunikation med sina kollegor och arbetsledarna. De kanner sig bekraftade och far
berom med respekt och omtanke. Alla barnmorskorna upplever att deras tydliga
kommunikation har avgorande betydelse for deras tillfredstallande arbetsforhallanden.
Deras kansla av gemenskap bidrar till att de k&nner sig sakra och trygga i det dagliga
arbetet. Detta har betydligt betydelse fér barnmorskornas hdgre sjalvkénsla, vilket
bidrar till att de upplever en bra arbetsstamning. Barnmorskorna ar det framgangsrika
arbetsteamet som vill jobba tillsammans for att uppna sitt gemensamma mal.

Sleutel, Schultz, Wyble, (2007) hévdar i en omfattande studie att en av de viktigaste
faktorerna som paverkar barnmorskornas vardarbete &r teamarbetet. Sandberg (2006) i
likhet med barnmorskorna i var studie havdar ocksa att arbetsklimatet vid ett teamarbete
ar en kritisk faktor bade for den enskilde medlemmens vélbefinnande och for teamets
arbetsresultat. En tilldtande atmosfar mellan vardpersonal &ar enligt O'Connell, Duke,
Bennett, Crawford, & Korfiatis (2006) och Horak, Horak, Pauig, Keidan, & Kerns
(2004) en nyckelkomponent for att kunna erbjuda en effektiv vard och
omvardnadsarbete. | en annan studie Moyle, Skinner, Rowe, Gork, (2003) bekréaftas
ocksa att arbetskamratskapet och den kollegiala kanslan ar viktigare &n arbetsgivarens
insatser att “’ratta till” arbetsmiljon. Moyle, et al. (2003) visar i sin studie att medan
manga arbetsgivare agnar sig at att skapa den sa kallad ratta arbetsmiljon, ansag
vardpersonalen att det finns arbetskamrater, &r det som gor den storsta skillnaden for
arbetstillfredsstallelsen.

Vi anser att om ett teamarbete ska fungera bra da kravs barnmorskornas kunskap,
engagemang samt formaga att arbeta tillsammans. Teamarbetet har en enorm inverkan
pa barnmorskornas vélbefinnande i arbetslivet. | var studie ar alla barnmorskorna
positiva till teamarbetet sa véal som att deras samarbete pa arbetsplatserna vilket bidrar
till ett framgangsrikt arbetsteam som troligtvis har en inverkan pa deras halsa. I teamet
delar barnmorskorna med sig av sina kunskaper tillsammans med teamets medlemmar.
Det innebdr att teamarbete verkar ett suverant arbetssatt i jamforelse med sysselsattning
pa individniva och aven reducerar osakerheten hos medlemmarna.

En fungerande kommunikation

Studien visar att arbetsledarens fortroende, respekt samt lyhérdhet upplevs att vara
avgorande for en valfungerande kommunikation. Kommunikation enligt var studie har
en direkt paverkan pa barnmorskors och deras arbetsledares sociala gemenskap i
arbetsteamet och har varit starkt beroende av arbetsklimatet. Arbetsledaren skapar ett
tryggt och sékert arbetsklimat som framjar team medlemmars valbefinnande.
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Barnmorskorna &r positiv installda till sin ledares goda egenskaper som kreativitet,
optimism samt engagemang.

Lundgren & Sandstrém (2010) i likhet med var studie understryker nagra viktiga
egenskaper hos en ledare. Han eller hon maste bland annat vara:

1- Professionellt kompetens, handlingskraftig och resultatinriktad;

2- Ett foredome, visa vagen och stalla minst samma krav pa sig sjalv som pa sina
medarbetare;

3- Oppen, arlig, oradd och kunna kommunicera rakt och tydligt séval uppét som nedat.

De menar att en ledare maste kunna lyssna, ta intryck, ha empati och vara prestigefri;
inspirera och entusiasmera medarbetarna och fa dem att véxa.

Iwarson (2001) Gverensstammer ocksa med var studies resultat betraffande ledarens
”mjuka kompetensfaktorer”. Iwarson pastér att en ledare ska ha ménniskointresse, vara
en bra lyssnare, ha empati, vara arlig och ha sjalvfértroende. Kaufmann & Kaufmann
(2005) pastar att en ledare med emotionell intelligens och empati (formagan att leva sig
in i andras ménniskors tankar och kanslor) har insikt i egna kanslor samt hur andra
manniskor kanslomassigt reagerar. Det ar dessa egenskaper enligt Bakka (1988) och
Abrahamsson (2005) som ar avgorande for kulturen pa en arbetsplats. Samtidigt som
Bakka pastar att ledarna bade representerar organisationen och skapar organisationens
varderingar hdvdar Abrahamsson (2005) att ledningen inte ska enbart bestdamma hur den
anstallde arbetar och dennes arbetsinsats, utan ledningen skall numera ocksa erévra den
anstélldes sjal.

Vi anser att en val fungerande kommunikation &r en grundldggande del i
barnmorskornas teamarbetet som &r en forutséttning for en bra arbetsledare. Ledningen
och ledningsfilosofin i denna studie spelar en avgorande roll for den radande
tillmotesgaende  organisationskulturen.  Barnmorskornas positiva upplevelser av
ledningens erfarenhet, 6ppen kommunikation, tillgdnglighet samt engagemang ar bland
de viktigaste egenskaperna hos en sadan arbetsorganisation. Arbetsledarens, lyhérdhet,
forstaelse, Oppenhet samt noggrannhet bidrar till att alla medarbetarna uppleva
tillfredsstallelse pa jobbet. Barnmorskorna betonar betydelsen av valfungerande
kommunikation i arbetslaget och anvénder detta for att kunna leda arbetslaget.

Tillgénglighet och Delaktighet

Studien tydliggor att barnmorskors delaktighet och inflytande Over den egna
arbetssituationen samt mojlighet till kompetensutveckling &r viktiga faktorer for ett
valmaende arbetsteam och en attraktiv vardarbetsplats. | denna studie antas
barnmorskornas larande stimuleras genom kollektiva “dialog” pa arbetet. Ett
problemomrade som gor sig gallande mot slutet av analysarbetet ar larandet eller
kompetensutvecklingen som direkt paverkas av barnmorskornas Gvergripande
arbetsforhallande.

Att aktivt involvera medarbetarna i organisationens verksamhet fran paverkan i

beslutsfattande till genomforande ar vad delaktighet handlar om (Bergman & Kilefsjo,
2001). Viktiga bestandsdelar i ett framgangsrikt teamarbete, enligt Lennéer-Axelsson &
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Thylefors (2005) samt Sandberg (2006), forutom gemensamma mal, ar méjligheten att
paverka arbetsformer (eller méjlighet till émsesidig paverkan), lsning till problem i det
dagliga arbetet samt att medlemmarna k&nner delaktighet. Tidigare studien visar att det
Omsesidiga fortroendefulla arbetsklimatet mellan barnmorskor och deras arbetsledare ar
enligt lwarson (2001) baserat pa delaktighet, dialog, samverkan och socialt samspel som
idealiskt nog borde leda till motivation och utvecklingsmojligheter samt ett bra
arbetsresultat. Angelow (2002) pastar att uppleva halsa i arbetet kan handla om att ha
mojlighet att kanna sig delaktig 1 arbetssituationen samt att ha fungerande
arbetsrelationer. Severinsson (2003) havdar att stimulans &ger rum nar de anstallda far
mojligheten att tillimpa och utnyttja olika delar av sin férmaga och att lara sig nya
saker, utdka sin kompetens. Engestrom (1990) grundar sitt pastdende om
utvecklingsarbetet bland annat pa verksamhetsteori. Denna teori enligt Engestrom séker
framja personalens formaga att forsta sin arbetsverksamhet som en helhet och sjalv ta
initiativ till att omforma den. Den fordjupade forstaelsen for problem mojliggor for
barnmorskorna att hitta former for effektivare larande och kompetensutveckling.

Vi anser att om ett teamarbete ska fungera med framgang behdvs det ett uppsatt
gemensamt mal for verksamheten. Vi upptéckte i studien att arbetsledarna hade ett klart
och véldefinierat mal for barnmorskornas verksamhet. Denna gemensamma malséttning
ledde till barnmorskornas goda samarbete som i sin tur bidrog till barnmorskornas
aktiva engagemang i det dagliga arbetet. Vi tror att denna malsattning ar bakomliggande
orsaken till att barnmorskorna kunde kanna sig delaktiga. Det & barnmorskornas 6kade
delaktighet som ligger bakom deras kansla av ansvar samt frigér barnmorskornas egen
kraft for personlig utveckling.

Att ha tid for reflektion

| studien framkommer att barnmorskornas arbetsorganisation och dess struktur har en
avgorande betydelse for den valmdende och effektiva verksamheten.
Arbetsorganisationens struktur ar arbetsklimatet och den radande kulturen (lagandan) i
arbetsteamet. Det ar precis denna arbetskultur eller organisationskultur som goér det
mojligt for barnmorskorna att ha bade tid och rum for reflektion och aterhamtning.
Bruzelius & Skarvad (2004) havdar att framgangsrika organisationer ofta har starka
organisationskulturer. De anser att organisationskulturer skall inte endast vara stark utan
aven vara anpassad och hora ihop med organisationens vérderingar.

En viktig faktor for en larande miljo &r enligt Ellstrom (i Kvarnstrom, 2000) en
organisationskultur som stddjer och uppmuntrar larande. Ellstrom som &r professor i
vuxenpedagogik poéngterar att en gemensam reflektion leder till ett kollektivt och
organisatoriskt larande som kan i sin tur vara en positiv hélsofraga genom att det kan
minska risken for utmattningsdepressioner. Det kollektiva ldrandet kallas &ven
arbetsplatsbaserat eller arbetsintegrerat larande. 1 erfarenhetsbaserat larande eller
experiential learning formas kunskapen eller vetandet interaktivt (Kolb, 1984).

Vi anser att barnmorskornas larande sker genom en levande och spannande dialog som

utvecklas i arbetsteamet dar medlemmarna far diskutera och reflektera 6ver det aktuella
problemet i det dagliga arbetet. Dessa betydelsefulla motesplatser och vardagsmoten
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oOkar allt mer deras mojlighet i participativa engagemanget i formulering och definiering
av arbets- och organisatoriskt relaterar problem och uppmanar dem att komma med
eventuella I6sningar. Kunskap, kunnande, fardighet och larande inom barnmorskeyrket
har inte enbart skett via formel larande utan snarare uppfattas det som en standigt
pagaende process genom vilken kunskap eller kompetens konstrueras direkt pa
arbetsplatsen. Prat, reflektion samt experiment har en framtrddande roll i
utvecklingsarbetet i en verksamhet. Den fordjupade forstaelsen for problem mojliggor
for barnmorskorna att hitta former for effektivare larande och kompetensutveckling.

Att inte orka

Studien tydliggor att barnmorskorna upplever fysisk och mental arbetsbelastning i
krissituationer. Detta innebdr att de inte orkar klara av det dagliga arbetet och darfor
leder detta till otrivsel pa arbetet. Uttalandet om brist pa tid och resurser, ekonomiska
begransningar &r genomgaende problem som upplevs av alla barnmorskor. Dessa ar
bland de mest dominerande bakomliggande orsakerna till deras fysiska eller psykiska
arbetsbelastning. Barnmorskornas uttalande om tidspress och stressig miljé samt att de
inte hinner kommunicera med varandra resulterar i arbetsbelastning och stress och
frustration.

Von Schéele (1997) visar i sin forskning att denna typ av stress som framkom i var
studie ar halsofarlig nar hdga halter av stresshormoner samlas i kroppen samt att man
inte far tid till aterhamtning. Hon pastar att arbetsmangdens eller arbetstempots
psykiska och mentala belastning ar orsakade av ekonomiska och organisatoriska
begransningar. Arbetsmiljéforhallandena blir darfor viktiga for deras arbetstrivsel.
Lindegdrd (2007) bekraftar ocksa att nar anstallda saknar utrymme for vila och
aterhamtning okar riskerna att de drabbas av stressrelaterad ohalsa (till exempel
utmattningssyndrom).

Tidspressen som &r i sin tur en produkt av verksamhetens resurs- eller ekonomiska
begransningar resulterar i en forsamring av barnmorskornas arbetstillfredsstallelse. Har
kan vi pastd att orsaken till den arbetsrelaterade stressen bottnar i ett storre
sammanhang, det vill sdga arbetsorganisationen. Resursbegriansningar eller ’resurssnéla
produktionsenheter’ inom vardsektorn har sitt ursprung i sa kallad *Lean production’. I
botten av Lean production, Lean Services, “Lean Sjukvard”, Lean Management eller
Lean Thinking finns en filosofi som utgar ifran principer som hjalper
arbetsverksamheten att producera mer med mindre resurser och med bibehallen kvalitet
(En filosofi for resurssnal produktion, 2008).

Pa samma satt som vi har belyst i var studie om sambandet mellan stress och
utmattningssyndrom (utbrandhet) havdar ocksa Edvards, Burnard, Coyle, Fothergill, &
Hannigan (2000) att ©kad arbetsmangd, arbetstempo samt vardpersonalens
arbetsinnehall, administrativt arbete samt brist pa resurser leder till upplevelser av stress
och utbréndhet.

Vi anser att tidspressen som &r i sin tur en produkt av verksamhetens resurs- eller
ekonomiska begransningar resulterade i en fdrsdmring av barnmorskornas
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arbetstillfredsstéllelse. Har kan vi pasta att orsaken till den arbetsrelaterade stressen
bottnar i ett storre sammanhang, det vill sdga arbetsorganisationen. Brist pa ett
valfungerande arbetsteam, tydlig kommunikation samt tillatande atmosfar ar inte bara
en indikation pa fysiskt och mentalt halsorisk utan ocksa ett tecken pa att barnmorskor
inte har tillgang till en motesplats for vardagligt prat som mojliggor deras reflektion och
aterhamtning.

SLUTSATS

En grundfragestallning som vécktes ur var studie ar att en bra kommunikation leder till
barnmorskors arbetstillfredsstéallelse. En okad arbetstillfredsstallelse minskar arbetets
negativa mentala stress som kan leda till personalens utmattning och utbrandhet. Vi kan
konstatera att en val fungerande kommunikation leder till att antalet
sjukfranvarotillfallen minskar, barnmorskor bibehaller en god halsa langre tid pa arbetet
och darmed minskar andelen fortidspensionerade barnmorskor. Denna fraga blir sérskilt
viktig och kritisk om vi sétter detta i ett socialt, ekonomiskt och politiskt sammanhang,
nar vi star infor bristen pa vardarbetskraft samt problematiken med att rekrytera
kompetent personal. Enligt prognosen fran Socialstyrelsen (2011) kommer antalet
barnmorskor att minska och fram till 2025 berdknas yrkesgruppen bli sex procent farre.

Lardomen fran var studie ar att vi kan anvanda de Overgripande punkterna som
framkommit i studien for att utveckla en arbetsmodell dar personal - ledningssamverkan
kan skapa ett liknande arbetsteam eller arbetsklimat och organisationskultur dér
personalen genom delaktighet och medverkan paverkar den egna och verksamhetens
kompetensutveckling. Det finns alltsd goda skal att tro att en sadan arbetsmodell kan
genom lagre sjukfranvarokostnader och lagre rehabiliteringskostnader astadkomma en
god ekonomisk utveckling, en attraktiv arbetsplats samt déka mdojligheten att rekrytera
kompetent personal.

FORSLAG TILL FORTSATT FORSKNING

Forandringar inom barnmorskornas arbetsliv fortsatter att &ga rum och kommer att stélla
nya krav pa bade personal och ledningen. Ledningens engagemang, kunskap och
formaga kommer att vara avgorande for att hantera nyuppkomna situationer. Samtidigt
behdver vi en ny ledningsfilosofi (managementprinciper) utrustad med nya
varderingar/attityder, ny och aktuell kunskap och kompetens for att erbjuda fodande
kvinnor och deras anhoriga en kvalitativ vard och omvardnad. Ett forslag till fortsatt
forskning med implikationer for barnmorskors praxis ar att genom lardomen fran denna
studie utveckla en “arbetsmodell” dar personal- ledningssamverkan kan skapa ett
liknande arbetsteam eller arbetsklimat och organisationskultur dar personalen genom
delaktighet och medverkan paverkar den egna och verksamhetens kompetensutveckling.
Forslag till forskningsfragor kan bland annat vara: Vad utgor drivkrafter och hinder
samt vilka situationer upplevs som kritiska att skapa en sadan arbetsmodell? Vad é&r
paverkbart fran arbetsplatsens, medarbetarnas, individernas, vardtagarnas och deras
anhorigas perspektiv?
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Bilaga 1

Information och forfrdgan om deltagande i studien om barnmorskors
kommunikation och arbetsforhallande

Bakgrund och syfte: Vi ar tva barnmorskestudenter vid Hogskolan i Skévde. Det ingar
i var utbildning att skriva en magisteruppsats inom omvardnad. Studiens syfte ar att
kunna beskriva kommunikationen mellan barnmorskor och mellan barnmorskor och
annan vardpersonal med avseende pa dess inverkan pa deras arbetsforhallanden.

Forfragan om deltagande: Harmed tillfragas Du om deltagande i studien om
barnmorskors kommunikation och dess paverkan pa deras arbetsférhallanden.

Hur gar studien till: Studien kommer att genomforas i intervjuform. Vi kommer att
intervjua sammanlagt sex legitimerade barnmorskor som arbetat pa forlossningen och
BB vid Skaraborg sjukhuset. Intervjuerna kommer att spelas in pa band pa en plats vi
gemensamt kommer 6verens om. Vi berdknar att varje intervju kommer att ta ca 60 min.

Innebar ditt deltagande nagra risker eller nagra fordelar? Det finns inga risker att
delta i denna studie. Ambitionen &r att vi ska kunna reflektera dver studiens resultat och
ge ett eventuellt forslag till forbattring i Din verksamhet. Detta &r déaremot inte ett
obligatoriskt moment i studien.

Hantering av insamlade data: Intervjumaterialet kommer att behandlas konfidentiellt,
vilket innebar att din identitet, arbetsplats inte kommer vara mdéjliga att identifiera.

Hur far jag information om studiens resultat? De fakta som samlas in kommer endas
att anvandas for uppsatsen. Intervjuerna skrivs ut och texten kommer att bearbetas och
analyseras for att ligga till grund for var magisteruppsats vid Hogskolan i Skovde.
Mojlighet att lasa den fardiga uppsatsen kommer att ges.

Frivillighet och informerat samtycke: Deltagandet i studien &r helt frivilligt. Du kan
nar som helst avbryta ditt deltagande utan att ange orsak.

Om Du har fragor kring studien & Du valkommen att vanda Dig direkt till Safoura och
Maryam.

Safoura Zandi Maryam Shekarin
Barnmorskestudent Barnmorskestudent

Institutionen vard och natur Institutionen for vard och natur
E. post: alOsafza@student.his.se E.post: b10marsh@student.his.se
Tel: 0720-11 28 71 Tel: 0702- 06 48 64

Elisabeth Hertfelt -Wahn,
Universitetslektor, handledare
Institutionen for vard och natur
Hogskolan Skdvde

Tel. 0500448431
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Bilaga 2
2011-01-01
Till Verksamhetschef vid Skaraborg sjukhuset

Anhéllan om att f intervjua barnmorskor som tjanstgor vid forlossningen och BB av
delningarna pa Skaraborg Sjukhuset

Vi ar tva barnmorskestudenter vid Hogskolan i Skovde. Vi har langvarig
arbetslivserfarenhet inom halso- och sjukvard i Sverige samt andra lander. Det ingar i
var utbildning att skriva en magisteruppsats inom omvardnad. Vi ar intresserade av att
studera hur dels kommunikationen &r mellan barnmorskor samt mellan barnmorskor och
annan vardpersonal avseende inverkan pa barnmorskors arbetsforhallande. Studien
kommer att genomforas under varen 2011.

Av detta skal anhaller vi om tillstand att fa gora intervjuer med sex barnmorskor.

For att kunna inkluderas i studien skall foljande kriterier vara uppfyllda:
Legitimerad barnmorska

Tva barnmorskor fran forlossningen

Tva barnmorskor fran BB

Tva som roterar mellan férlossningen och BB

Forsta och tala det svenska spraket.

Om Du som Verksamhetschef ar positiv till att denna studie far genomforas, behover vi
hjalp fran Dig eller annan lamplig person inom verksamheten, med att Iamna ut skriftlig
information om studien samt ett medgivande fér namnutgivning for deltagande i
studien. Da ni har fatt tillbaka medgivande fran tillfragade barnmorskor att namn och
telefonnummer kan lamnas ut till oss kommer vi att kontakta dem pa angivna
telefonnummer for att informera vidare om studien och gemensamt bestdmma tid och
plats for intervjun.

Vi kommer darfor att kontakta Dig inom den narmste tiden for att forhdra oss om det
finns mojlighet att fa genomfora den planerade studien.

Studien kommer att folja forsknings etiska kommittés principer. Allt insamlat material
kommer att behandlas konfidentiellt, vilket innebar att informanternas identitet,
arbetsplats inte kommer vara mojliga att identifiera.

Vi bifogar med denna forfrdgan “medgivande om namnutlimnande” (bilaga 1) samt
informationsbrev om studien (bilaga 2).

Onskas ytterligare information for att kunna fatta beslut i fragan véanligen kontakta
Nagon av oss.

Med véanliga halsningar

Maryam Shekarin Safoura Zandi
Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska
b10marsh@student.his.se alOsafza@student.his.se
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Elisabeth Hertfelt-Whan

Universitetslektor, Handledare

Institutionen vard och natur

Hogskolan i Skdvde

Elisabeth.hertfelt-wahn@his.se

Skriftligt godkannande fran ansvarig verksamhetschef

Harmed ger jag mig mitt tillstand att Maryam Shekarin och Safoura Zandi far
genomfora intervjustudien vars syfte ar att belysa hur dels kommunikationen mellan
barnmorskor och dels mellan barnmorskor och annan vardpersonal paverkar
barnmorskors arbetsférhallande.

Ort och datum

Jag har tagit del av den skriftliga informationen om studien”......................... ,
Jag ger harmed mitt tillstand till att mitt namn, telefonnummer samt deras adress lamnas
ut till ansvariga for studien, Maryam Skekarin och Safoura Zandi sa att de kan kontakta
mig for vidare information samt gemensamt bestdmma tid och plats for intervjun.

Ort och datum


mailto:Elisabeth.hertfelt-wahn@his.se

Bilaga 3
Bakgrundsfragor

Intervju nr

Kvinnan/man

Alder

Avdelning

Hur manga ar har jobbat
Befattning

Vad har du for utbildning

Erfarenhet av andra verksamheter



Bilaga 4
Huvudfragor till barnmorskor

Hur upplever du kommunikationen med dina kollegor? din chef? Hur? Varfor?
- Om var bra, vilka faktorer tycker du &r mest avgorande?
- Om var dalig, vilka faktorer som orsakade detta?

Hur upplever du kommunikationen med din chef? Hur? Varfor?
- Om var bra, vilka faktorer tycker du &r mest avgorande?
- Om var dalig, vilka faktorer som orsakade detta?

Vilka & de viktigaste arbetsmiljofaktorerna som du tycker att paverka
kommunikationen mest positivt eller negativt?

Hur paverkas dina arbetsforhallanden av en bra eller bristande kommunikation med dina
kollegor? Vilka av arbetsmiljcfaktorer paverkas mest?

Hur paverkar kommunikationen arbetsstamningen under en vanlig arbetsdag?
Pa vilket satt, beratta.

Hur paverkar kommunikationen din arbetstillfredsstallelse?
Pa vilket satt, beratta.

Vilka kommunikationsformer anvands mest? till exempel verbal, ickeverbal? Tycker du
att kommunikationsformen anpassas till arbetsuppgiften? Vilken &r mest problematiskt?

Hur upplevde du kommunikationen t ex nér du sist rapporterade till dina kollegor?
- Om det var bra eller dalig, varfor?

Har du méjlighet till ”vardagsméten” med dina kollegor/arbetsgrupper, dvs. mojliggors
tid for reflektion och aterhamtning under det dagliga arbetet?

Om nej vilka betydelse har den for arbetsmiljon, omvardnadsarbetets kvalité, larande
och utveckling?

Vid omorganisering eller vid ett viktigt férandringsskede i ditt dagliga arbete, hur och
nar presenterades idén fran ledningshall?

Var ni delaktiga och engagerade i planeringen?

Kunde ni pdverka? Hade ni insyn? Forklara ”hur” och “varfor”?

Vad tror du att det krdavs pa “central” organisationsniva for att mojliggora ett “lokalt”
mera kompetenshojande/larande arbete och samtidigt kunna producera en effektiv vard
och omsorg av hogsta kvalitet for vardtagarna?

Vilka &r drivkrafterna och hindren?



Avslutningsfraga
Vill du tillagga nagonting?

Bilaga 4
Huvudfragor till chef

Hur upplever du kommunikationen med barnmorskorna? Hur? Varfor?
- Om var bra, vilka faktorer tycker du &r mest avgorande?
- Om var dalig, vilka faktorer som orsakade detta?

Vilka ar de viktigaste faktorerna som paverkar kommunikationen mellan dig och dina
barnmorskor mest positivt eller negativt?

Vilka kommunikationsformer anvands mest mellan dig och barnmorskor? till exempel
verbal, ickeverbal

Hur upplevde du kommunikationen nar du sist haft méte med barnmorskegruppen? Hur,
varfor, Hur upplevde du barnmorskors delaktighet i diskussionen?

Vad tror du kommunikationen paverkar barnmorskors arbetsstdmning under en vanlig
arbetsdag?

Hur tror du kommunikationen paverkar dina barnmorskors arbetstillfredsstéllelse? Pa
vilket sétt, berétta.

Tror du att barnmorskor har mojlighet till “vardagsmdten” med sina
medarbetare/arbetsgrupper, dvs. mojliggérs for barnmorskor tid for reflektion och
aterhamtning under det dagliga arbetet?
- Om det var ja hur den fungerar och ser du nagon effekt pa barnmorskors
arbetsmilj6 och tillfredsstéllelse?
- Om det var nej varfor?

Vid omorganisering eller vid ett viktigt forandringsskede, hur och nér presenterads idé
till barnmorskor? Var de delaktiga och engagerade i planeringen? Kunde de paverka?
Hade de insyn? Forklara hur” och varfor”?

Vad tror du att det krdvs pa “central” organisationsniva for att mdjliggora for
barnmorskor ett “lokalt” mera kompetenshdjande/ldrande arbete samtidigt att de ska
kunna producera en effektiv vard och omsorg av hogsta kvalitet for vardtagarna? Vad
tror du vilka &r drivkrafterna och hindren?

Avslutningsfraga
Vill du tillagga nagonting?



