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Abstrakt

Syftet med studien var att fa en storre forstaelse for hur kvinnor upplevt att det ar att arbeta som
gravid inom vérden och hur &tergangen till arbetet upplevts men dven vilket stod kvinnorna fatt fran
arbetsplatsen under och efter graviditeten. Fragestéllningarna i studien ar: "Hur upplever kvinnorna
att det &r att arbeta som gravid inom varden?”, ”Vilket stdd har kvinnorna fétt frén arbetsplatsen
angéende graviditeten och arbetsuppgifterna?” och "Hur har dtergéngen till arbetet upplevts?”.

Studien ér kvalitativ och intervjuer har anvénts for att samla in materialet. Fem kvinnor som arbetat
som gravid inom véarden deltog i studien. Materialet analyseras med en kvalitativ innehallsanalys
vilket 1 sin tur &terspeglas mot tidigare forskningar och teoretiska utgangspunkten. Som teoretisk
utgéngspunkt har omvardnadsmodellen av Gregory, Zborowsky, och Stichler, (2023) valts.

Resultatet visar att den gravida anstéllda stoter pa utmaningar under arbetsskiften; som svér
foglossnig, illamaende och uppkastningar, véirk och sammandragningar. En oro for barnets hélsa ar
inte ovanligt och inte heller kénslan av att inte uppfylla kriterierna for en sjukskrivning. Resultatet
visar dven att den gravida kvinnan far ett fint stdd fran arbetsplatsen angédende graviditeten och i
fordelningen av arbetsuppgifterna. Att aterga till arbetet kan vécka starka kénslor, bade positiva och
negativa kénslor. Omstéllningen frén att vara fordldraledig till att borja arbeta igen kan vara svar och
kénnas tung. Men &tergangen till arbetet behdver inte enbart upplevas som tungt och svart. Att tréffa
andra vuxna och att fa socialisera sig dr ett viktigt behov.

Sprak: svenska
Nyckelord: Véardpersonal, graviditet, skiftesarbete, graviditetssymtom
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Tiivistelm#

Tutkimuksen tarkoituksena oli saada parempi késitys naisten kokemuksista raskaana tydskentelysté
terveydenhuoltoalalla ja siitd, miten tyohon paluu koettiin, mutta my®0s siitd, millaista tukea naiset
saivat tyOpaikalta raskauden aikana ja sen jalkeen. Tutkimuksessa esitetyt kysymykset ovat:
”Millaisia kokemuksia naisilla on raskausaikana suoritetusta ty0sté terveydenhuollossa?”,
”Millaista tukea naiset ovat saaneet tyOpaikalta raskauteen ja tyotehtévien valitsemisen suhteen?”.
ja ”Miten tyohon paluu on koettu?”.

Tutkimus on laadullinen ja aineiston kerddmisessé kaytettiin haastatteluja. Tutkimukseen osallistui
viisi naista, jotka tyOskentelivit raskaana terveydenhuoltoalalla. Aineisto analysoidaan laadullisen
siséllonanalyysin avulla, joka puolestaan heijastuu aiempaan tutkimukseen ja teoreettisiin
lahtokohtiin. Teoreettiseksi lahtokohdaksi on valittu Gregoryn, Zborowskyn ja Stichlerin (2023)
hoitotyon malli.

Tulokset osoittavat, etti raskaana oleva tyontekija kohtaa erilaisia haasteita tydvuoron aikana;
kuten vaikeaa lantionkipua, pahoinvointia ja oksentelua, kipua ja supistuksia. Huoli vauvan
terveydesti ei ole harvinaista, kuten ei my6skéin tunne siité, ettei tdytd sairausloman kriteerejé.
Ty6hon paluu voi heréttdd voimakkaita tunteita, sekd myonteisia ettd kielteisié. Siirtyminen
vanhempainvapaalta tydeldaméin voi olla vaikeaa ja tuntua raskaalta. Ty6hon paluuta ei kuitenkaan
tarvitse kokea raskaaksi ja vaikeaksi. Muiden aikuisten tapaaminen ja sosiaalinen kanssakéyminen
on tirkeda.

Kieli: Ruotsi
Avainsanat: Terveydenhuollon tyontekijét, raskaus, vuoroty0, raskausoireet
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Abstract

The purpose of the study was to gain a greater understanding of how women experienced working
as pregnant in healthcare and how the return to work was experienced, but also what support the
women received from the workplace during and after pregnancy. The questions in the study are:
“What is the women's experiences of working as a pregnant women in healthcare?”, “What support
have the women received from the workplace regarding pregnancy and work tasks?”” and “How has
the return to work been experienced?”.

The study is qualitative, and interviews have been used to collect the data material. Five women
who worked as pregnant women in healthcare participated in the study. The material is analyzed
with a qualitative content analysis. The result are then reflected on previous research and
theoretical starting points. The nurse well-being model by Gregory, Zborowsky, and Stichler,
(2023) has been chosen as the theoretical basis.

The results show that the pregnant employee encounters challenges during the work shifts; such as
severe pelvic girdle pain, nausea and vomiting, pain and contractions. Concerns about the health of
the baby are not uncommon, nor is the feeling of not meeting the criteria for sick leave. Returning
to work can evoke strong emotions, both positive and negative. The transition from parental leave
to returning to work can be difficult and feel heavy. However, returning to work does not have to
be experienced as heavy and difficult. Meeting other adults and socializing is an important need.

Language: Swedish
Key words: Healthcare workers, pregnancy, shift work, pregnancy symptoms



Innehéllsforteckning

0 001 (=0 B 10 o TSP 1
N 2 72 1< o1 1 ( OO SR 2
200 B € = 74 1 L= PP 2
2.2 ArDeta SOM Gravid ....cooceoreereeseeeesseeseesesseeseessessesseesses s ssss s s s sssesanees 3
20 TRV 11 01 0¥ TP 4
2.4 VAIA 1 VATAArDETET ... ceeceeeeeeeeesseessesssessssessssessssessssesssssssssessssessssssssssssssssssesssssssssessasessasessas 4
2.5  Risker 0ch KOMPIKAtIONET ...ttt sessssssss s enssesanees 5
2.6 Lagom foretagshdlsovard och arbetsavtalSlagen ........eeneeneenseenneens 6

3 TeoretisSK ULZANGSPUNKL......oocrrereeereerreeeseesseesssssssesssssssssssesssessssssssesssessssssssssssssssssssssssessssssssssssssssnes 7
4 Syfte 0Ch fraAgeStAlINING ..ot b ssss s bbb 8
TR =1 /o T N 9
5.1 Intervju som datainSamlingSmMetOd.......coeeneererreeneensesseesesseesseesesseesseeseessessessssaes 9
5.2 VAl QV delEAAre ....cieceeeeeeereeseeeetseeeeeseessessensssssesse s sssssssssssessses s ssssss s sssssse s ssees 10
5.3  Kvalitativ inNehallSanalys .......eneneeneiesesseessesssssssssssesssessssssssssssssssssssssssssseens 10
5.4  EtiSKa OVEIrVAZANAEN ..o seesesse s sessse s ssses s sssssssssssssssessees 11

6 RESUIAL ..o s 12
6.1  Kvinnors upplevelser av att arbeta som gravid inom varden..........e. 13
6.1.1 Rédsla for vald pa arbetSplatSen ... eeensesseeeseeseesessseessessssessssssessees 13
6.1.2 ) oo PPN 14
6.1.3 o 10 LY ) PPN 15
6.1.4 A U] 1 PPN 16
6.1.5 €0 T4 T0 LTH=T 0TS 40 1) oo OO TSP 17
6.1.6 SJUKSKIIVIUINGAT .. ttreereereereesreseesseeeessesssessesssesssssssssse s s s ssse s s s s sesssss s ssssssanes 19

6.2  Stodet fran arbetsplatsen angdende graviditeten och arbetsuppgifterna.....20
6.2.1 Gladje 6ver graviditetsbesKedet. ... seeseeseeseeseesseees 21
6.2.2 Mojligheten till andra arbetSUPPGILEr .....coereenreereererreerreeees e 21
6.2.3 Y016 B0 Tol a1 (o) 5] ¥ 1<) (Y PP 23
6.2.4 Otillracklig INfOrmMatioN. ..ot s e sesses s snssnraes 24

6.3  Upplevelsen av att aterga till arbetet......eneneeeeseseessesesesssessessssesseeens 24
6.3.1 Upplevelsen av dtergangen till arbetet........ceneenneenneesneeneesseeessessesnees 24
6.3.2 Onskan att f vara hemma JANGre ......cceecuneeeesssssssssssssssessssssssssssssssnnns 26
6.3.3 2N 000010 0V PP 26
6.3.4 Rédsla att ga miste om milstolpar i sitt barns liv........n 27
6.3.5 Det positiva med tresKifteSjobDb....... e seesesseesseeseesseees 28

N D ) 1] 8 3] 10 ) L 28
7% S Y U= o T Ua D3 T35 T ) o PN 28



8

7.2 2SI I =6 ] QLT Lo o W
7.3 SIUHIEANING .ottt s s
RS (1) 0 1Y)



1 Inledning

Pa hosten 2018 publicerades en artikel om att gravida kvinnor i Finland lider av depression,
oro, dngest och rddsla under sin graviditet. Nér kroppen foréndras leder detta létt till oro och
rddsla. Nér barnet vixer och borjar rora pa sig, minskar oron, sdger Ida Haverinen i1 Yles
artikel. Att kdnna oro under sin graviditet dr normalt eftersom det sker sa stora fordndringar

bade fysiskt och psykiskt. (Finnild, 2018)

Fran ar 2022 har nativiteten i Finland fortsatt att sjunka och medeldldern pa foderskor okar.
Mellan ar 2021 och 2022 minskade nativiteten med 9 procent. Statistik frdn 2022 visar att
det i Finland foddes 45 186 barn. Den preliminira statistiken fran 2023 visar en minskning

pa fodda barn i Finland. Det uppskattas ha {ott 43 705 barn 2023 (THL, 2024).

Vid ett positivt graviditetstest eller misstanke om graviditet ska man genast kontakta
mddrarddgivningen. Da bokas ett moéte in for att ta reda pd hur ldngt gdngen man dr och for
att f4 radgivning om hélsa och vilbefinnande i allménhet. Da diskuteras &ven jobbsituationen
och man tar stéllning till om detta utgor en risk for graviditeten. Som gravid &r man skyldig
att senast 2 ménader innan foréldraledighet borjar, meddela arbetsgivaren nidr man géar pé

ledighet och hur linge denna kommer att vara. (suomi.fi, 2023).

Tillsammans med arbetsgivaren ska den gravida gora upp en ldmplig plan for att gora
fordndringar 1 arbetsvillkoren om det finns hélsorisker for den gravida eller for fostret.
Foretagshilsovarden ska kontaktas. De gor en beddmning angdende om arbetet dr passande
for den gravida anstdllda. Om det vid bedomningen kommer fram att arbetet utfor en risk
antingen for den gravida eller fostret ska den gravida fi byta arbetsuppgifter till nigot
lampligare. Om det inte d&r mojligt att byta arbetsuppgifter sa kan den gravida fa sérskild
graviditetspenning. (Duodecim, 2022). Graviditetspenningen kan fis om den gravida &r
utsatt for kemiska dmnen, stralning, smittsamma sjukdomar eller tobaksrdk pé arbetsplatsen

(Arbetshilsoinstitutet, u.d).

Studier har pdvisat att gravid vérdpersonal kdmpar sig genom skiften oavsett hur
smértsamma deras graviditetsrelaterade symtom dr och oberoende hur oroliga de &n var for
fostret. Gravid vardpersonal har slutfort sina skiften eftersom de inte vill upplevas som
belastande pé arbetsplatsen. Dessutom har tidigare studier har visat att sjukskotare upplever

arbetsmiljon som riskabel och att detta bidragit till rddsla. Sjukskdtare utgdér den storsta



2
gruppen av vardpersonal. 2019 berdknades att ungefar 94 procent av dessa ar kvinnor och

70 procent av dem é&r i reproduktiv alder. (Nkosi, Makhene & Matlala, 2019).

Skribenten har valt att skriva examensarbetet om graviditet och om hur en graviditet utspelar
sig 1 arbetslivet inom véarden, eftersom skribenten sjdlv befunnit sig i denna situation.
Skribenten har alltid haft ett stort intresse for graviditeter och hur denna stora hédndelse
paverkar den blivande mamman béde fysiskt och psykiskt under och efter en graviditet.
Skribenten vill fa ta del av andra kvinnors upplevelser efter att ha arbetat som gravid inom
vérden och hur detta paverkat deras egen hilsa. Detta dr ndgot skribenten anser man borde
prata mer om for att minska pressen man kan kidnna dver att fa ett graviditetsbesked och dven

for att minska pa pressen och kraven man kan uppleva pa arbetet som anstélld.

Syftet med detta examensarbete dr att f en storre forstaelse for hur kvinnor upplevt att det
ar att arbeta som gravid inom varden och hur dtergéngen till arbetet upplevts och dven vilket
stdd kvinnorna fétt frdn arbetsplatsen under och efter graviditeten. Studien gors for att fa

bredare kunskap kring barnafédande och att arbeta inom varden.

2 Bakgrund

I bakgrunden kommer skribenten att g in pd vad en graviditet 4r, amningen och aterging
till arbetet, vald i vardarbetet och vilka risker och komplikationer som kan forekomma.
Skribenten kommer dven redogora for olika lagar angdende anstdllningen pa en arbetsplats

som gravid anstélld.

2.1 Graviditet

En normal graviditet varar i cirka 280 dagar, vilket innebér 40+0 veckor. En graviditet rdknas
i veckor + dagar. Graviditeten indelas i tre trimestrar. FOrsta trimestern varar i 13+6
graviditetsveckor. Andra trimestern varar fran 14+0 till 27+6 veckor. Tredje och sista

trimestern varar fran 28+0 fram till férlossningen.

Vid vecka 37+0 beréknas graviditeten som fullgangen och detta géller fram tills vecka 41+6.
Fods barnet innan 37+0 kallas detta for underburenhet dven kallat prematur fodsel. Fods
barnet efter vecka 42+0 talar man om &verburenhet eller postterm. (Brannstrom et al., 2016,

ss. 37-38).
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Fosterutvecklingen startar fran befruktningen. Denna tid kallas for tidig embryonalperiod
och pégér fram till vecka tre. Embryonalperioden sker fran vecka fyra fram till vecka atta.
Efter detta Overgdr fosterutvecklingen till fetalperioden och denna pagir fram till

forlossningen.

Humant koriongonadotropin, dven kallat graviditetshormon, férkortat HCG, produceras i
slutet pa andra veckan i en sdidan mangd att det kan ge ett positivt utslag pé ett graviditetstest.

(Hagberg, Marsal, & Westgren, 2014, ss. 24-25).

Ett graviditetstest dr passande att géra om menstruationen uteblivit eller om man har andra
symtom pa graviditet. Dessa symtom kan vara spanda brost och illaméende (Brannstrom, et
al. 2016, s. 201) Aven symtom som trotthet, mma brost, forindringar i luktsinnet, dkat
behov att urinera, rikligare vita flytningar, och knipande kénsla i nedre delen av magen kan

forekomma i ett tidigt skede av graviditeten. (Duodecim, 2020).

Vid fyra fullbordade veckor kan en ultraljudsundersékning goras och vid fem veckor kan

hjértaktivitet for fostret synas pa ett ultraljud (Brénnstrom et al., 2016, s. 201)

2.2 Arbeta som gravid

Sjukskotare dr bland den mest belastade vardpersonalen. Att arbeta som gravid inom varden
innefattar en risk for bade den anstillda och fostret. Graviditeten innebér en snabb process
av fysisk fordndring som krdver anpassning inom arbetet. Kvinnan genomgér anatomiska
och fysiologiska fordndringar under graviditeten. Skiftesarbete och fysiska arbetsrelaterade

riskfaktorer dr forknippat till fler sjukskrivningar bland gravida anstéllda.

Gravida sjukskotare och andra vardare som arbetar skiften har 6kad risk for olika
biverkningar under sin graviditet. Kvinnor som arbetat nattskift som gravid har haft en 6kad
risk for missfall. Forskning pavisar att gravid vardpersonal inte fér ett tillrdckligt bra stod
fran arbetsplatsen och att de ofta kénner sig otrygga under arbetstid. De gravida kvinnorna
upplever att de inte uppfyller kriterierna for sjukskrivning trots tidiga sammandragningar
eller annan smérta. Som gravid kan man kénna skuld gentemot kollegorna eftersom annan

personal méste anpassa sig efter graviditeten. (Ooshige, Matsunaka & Ueki, 2023).



2.3 Amning

Att aterga till arbetet som sjukskdtare och fortsdtta med amningen kan vicka ménga kanslor
och utmaningar. Kénslor som ridsla, dngest, saknad av barnet, skuld och sorg. Arbete
utanfor hemmamiljon &r en av de storsta orsakerna till avbruten amning. Att avsluta
amningen trots vilja att fortsitta kan vara tungt for mamman. Bristen pd stod fran
arbetsgivaren till att fortsdtta amma trots dtergdng till arbete ar det storsta hindret for

ammande kvinnor. (Almeida et al., 2023)

Enligt livsmedelsverket (THL, 2023) rekommenderas helamning fram tills barnet dr 4-6
ménader. (WHO, u.8) rekommenderar delamning fran 6 ménaders &lder upp tills barnet ar 2

ar gammal eller dldre.

Atergangen till arbetet kan leda till att mjdlkproduktionen minskar pé grund av att mamman
och barnet &r atskilda. I studien var atergangen till arbetet inte bara negativt. En del mammor
1 studien upplevde arbetet som en paus i vardagen och en paus frén alla vardagssysslor 1

hemmamiljon (Almeida et al., 2023)

2.4 Valdi vardarbetet

Tidigare forskning rapporterar att sjukskotare dr den yrkesgrupp som dr mest utsatt for vald
fran patienter. Vald omfattar bade hot och icke fysiskt vild. Véld &r mycket vanligare inom

psykiatrin dn andra vardgrenar. (Arnetz, 2001).

I en studie utford av Babiarczyk et al., (2020) har det forskats i vild pa en arbetsplats mot
sjukskotare. Vald dr ett problem som oOkar markant i vérlden och inom hélsosektorn.
Patienterna som blir alltmer medvetna om sina réttigheter och har hdga forvantningar méoter
i dagens lage ett hdlso- och sjukvardssystem med underbemanning och hog arbetsbelastning
pa personalen. Detta kan leda till missndje, frustration och en kinsla av orittvisa hos
patienten vilket i sin tur kan eskalera aggressionen. Sjukskotare dr den yrkesgrupp mest
utsatt for valdshandlingar. Studier har visat att majoriteten av véldshandlingarna som
sjukskdtare blir utsatta for ofta forblir dolda och oanmélda. Studien visar att de vanligaste

forévarna dr patienter och patienternas anhoriga. (Babiarczyk et al., 2020).



2.5 Risker och komplikationer

I en studie gjord av Raghavan et al., (2021) har man undersokt pafoljden av arbetsrelaterade
ergonomiska stressfaktorer pa gravid vardpersonal. Man har forskat i att arbetsmiljon kan ha
en betydande inverkan pd den fysiska och psykiska hdlsan hos gravid vardpersonal.
Resultatet i studien pavisade att dalig arbetsrelaterad ergonomi hade skadliga effekter hos
den gravida anstdllda. Dalig arbetsrelaterad ergonomi resulterade i spontana aborter, for tidig

forlossning, 14g fodelsevikt hos barnet och dven infertilitet.

Virldshilsoorganisationen uppskattar att det finns cirka 34,4 miljoner vardarbetare 6ver hela
vérlden, varav majoriteten ar kvinnor. I studien menar man att en gravid anstilld kréver extra
omsorg pd grund av de fysiologiska och patologiska fordndringarna som sker under en
graviditet. Ryggvirken och vaggande géngen uppstér pd grund av 6kade nivder av relaxin

och Ostrogenhormoner och detta har 1 sin tur visat pa dkat antal fallolyckor.

For den gravida anstéllda ar det extra viktigt att hon inte utsdtts for andra arbetsrelaterade
risker sdsom skadliga dmnen eller stralning pd grund av deras inverkan pd fostret. Studier
har visat att gravid vardpersonal som arbetat med strdlbehandling har haft en signifikant

okning av antalet spontana missfall efter hanteringen av cellgifter. (Raghavan et al., 2021).

Aven sjukskdtare som jobbat med patienter med exempelvis roda hund och hepatit B har
haft storre risk for att foda ett barn med fosterskador, 14g fodelsevikt och
utvecklingsstorningar. (Raghavan et al., 2021).

Arbetsgivaren ansvarar for att arbetsuppgifterna for den gravida inte ska vara en risk for
henne eller fostret. I utredningen som gors ska arbetsuppgifterna identifieras och det ska tas
reda pd om dessa paverkar graviditeten, fostret eller arvsmassan. Foretagshilsovérden tar ett
slutgiltigt beslut angdende om arbetsuppgifterna dr passande for den gravida anstillda. Vid
behov kan foretagshilsovarden dven utfora en hélsogranskning och denna kan anvéndas for
att planera och faststdlla ldmpliga &atgdrder 1 arbetet under sjdlva graviditeten.

(Arbetshilsoinstitutet, u.d).

Risker i arbetet kan vara tunga lyft, rontgenstralning, anestesigaser, och smittsamma
sjukdomar (Hakulinen m.fl., 2016, ss. 21-22). Utsitts den gravida for risker i jobbet och inte
har mojlighet att byta sina arbetsuppgifter kan FPA betala ut sirskild moderskapspenning
(FPA, 2023).
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Trots att graviditeten kan vara tung sa orkar dnda de flesta gravida anstéllda jobba énda tills
fordldraledigheten borjar. Lékaren bedomer om nattskiften skulle kunna vara skadligt och

kan dven skriva intyg 6ver att den gravida inte far jobba nitter. (Nationella expertgruppen

for modravarden, 2015, ss. 59-60).

Enligt arbetsavtalslagen (55/2001) &r den gravida anstéllda inte forpliktad till att arbeta
nattskift.

I en studie utford av Cheng et al., (2008) undersoktes 73 olika gravida kvinnor som jobbat
inom hélsovérd och serviceomrdden och som upplevt smérta i ryggen, som haft samband

med deras arbeten.

Studiens resultat pavisar att fler pauser under arbetsdagen skulle minska pa svarighetsgraden
pa ryggsmaértorna som upplevs i en tidig graviditet. I studien kommer det fram att 50% av
gravida anstéllda upplever ryggsmérta som till och med begrinsar dem inom arbetet.
Ryggsmartor dr alltsa ett vanligt problem. Fysiskt arbete, sdsom att lyfta och dven dalig
héllning 6kade risken for ryggsmairtorna under graviditeten. Enligt Cheng et al., skulle det
vara viktigt att fa sddana arbetsuppgifter dir den gravida anstéllda inte behdver utséttas for
hélsorisker. I studien kommer det dven fram att fysisk aktivitet utanfor arbetet minskar risken

for att f4 ryggsmartor nir man jobbar. (Cheng et al., 2008).

2.6 Lag om foretagshilsovird och arbetsavtalslagen

I lagen om foretagshilsovard (1383/2001) star det att arbetsgivaren tillsammans med
foretagshélsovirden ska forebygga sjukdomar och olycksfall i jobbet. Arbetsgivaren och
foretagshélsovdrden ska bidra till sékerhet i béde arbetet och arbetsmiljon, frimja
arbetstagarens hélsa och arbets- och funktionsférmaga i olika skeden i livet och dven gynna
verksamheten bland alla anstéllda. Arbetsgivaren &r skyldig att ordna foretagshalsovard pa
arbetsplatsen. Arbetstagarna har &dven rétt att foresld idéer for att utveckla
foretagshélsovdrden. Om det vid hélsounders6kningen framkommer att arbetstagaren &r

utsatt for hélsorisker pa arbetet far inte arbetstagaren anlitas for jobbet.

Enligt arbetsavtalslagen (55/2001) 3 § ska den gravida fa arbetsuppgifter som inte ar en risk
for den gravida arbetstagaren eller for fostrets hdlsa. Om detta inte gar ska arbetsgivaren

flytta den gravida anstdllda till andra mdjliga uppgifter som ldmpar sig for arbetstagaren.
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I kapitel 4, 1 § stér det att den gravida anstéllda har ratt till ledighet frin arbetet pa grund av
graviditet, forlossning, eller for vard av barn. Graviditetsledigheten kan inledas tidigast 30
vardagar fore den berdknade tidpunkten for nedkomsten eller senast 14 dagar fore den
berdknade nedkomsten. 2 § Under de tva veckorna innan berdknad nedkomst eller tva

veckorna efter nedkomsten far inget arbete utforas.

Enligt kapitel 7, 9 § far arbetsgivaren inte siga upp ett arbetsavtal pd grund av att den
anstillda dr gravid. Blir arbetstagaren uppsagd av sin arbetsgivare maste arbetsgivaren ha en

giltig orsak till uppsdgandet.

3 Teoretisk utgidngspunkt

Som teoretisk utgangspunkt har nurse well-being model valts. I detta arbete har skribenten
valt att kalla den for den svenska Oversittningen omvardnadsmodell. Studien av Gregory,
Zborowsky, & Stichler, (2023) tas en omvardnadsmodell upp som borde f6ljas inom hélso-
och sjukvarden. Omvardnadsmodellen har valts eftersom skribenten anser den ldmplig till

arbetet.

Syftet med denna omvérdnadsmodell dr att man pa en arbetsplats borde ha positiv relation
mellan olika yrkesgrupper som 1i sin tur skulle leda till att arbetsmiljon blir hdlsosam. Att

stodja vélbefinnandet hos vérdpersonal anses vara viktigt for att gora arbetet och

arbetsforhallandena mer rittvisa.

Environmenta 2
Environmental Attributes

- Policies & guidelines
- Site location
Nurse Well-being Model - Floor plan
- Interior elements
Integrating the - Safety & security
Environment Domain - Spaces for restoration
SRR A6 8L M - Access to nature
of Well-being - Sustainable
- Technology

Physical Emotional

Occupational,

Figur 1 Physical attributes of a healthy work environment. (Gregory, Zborowsky, & Stichler, 2023)



Vilbefinnande definieras i studien som ett tillstdnd av lycka och tillfredsstéllelse med ldga
nivder av &dngest, Overgripande god fysisk och mental hélsa eller god livskvalitet.
Vilbefinnandet hos den individuella sjukskotaren kraver upprétthallning av de
grundliggande méanskliga behoven, att sjukskotaren far komma till uttryck och att hen far
stod fran arbetsplatsen och omgivningen. Den ansvariga pd en avdelning behdver forespraka

och skaffa resurser for att stodja sjukskdtarens vélbefinnande.

I denna omvérdnadsmodell bestar vélbefinnandet av étta olika dimensioner. Kénslomaissigt,
miljomaéssigt, ekonomiskt, intellektuellt, yrkesmissigt, fysiskt, socialt och andligt. Vikten i

omvardnadsmodellen dr att balansera alla dessa dimensioner med varandra.

Omvardnadsmodellen baserar sig pad Florence Nightingales olika synsitt pad en hédlsosam
arbetsplats. Nightingale lade stor tyngdpunkt pd att vardpersonal borde fa ha vilopauser, och
hélsosam arbetsmiljo. Nightingale foresprékade att vardpersonal borde ha egna pausrum dir
man kunde vila och dta nagot och sedan é&tergd till arbetet utvilad. Genom detta har

forfattarna i studien gjort en omvéardnadsmodell.

Sjukvardsmiljon blir allt farligare pa grund av okat vald pd olika avdelningar. Pa grund av
detta borde avdelningarna byggas och planeras pa ett siddant sétt att sidkerheten for
vérdpersonalen och sdkerheten dver lag okar. Det giller exempelvis rum planerade med

flyktvdg. Sdkerhet dr det mest grundldggande ménskliga behovet.

Nyare tankesétt foresprakar vikten av ordentliga vilorum dér vdrdpersonalen kan andas,
reflektera 6ver dagen eller meditera. Forskarna Gregory, Zborowsky och Stichler har mérkt
en signifikant minskning av utbrdndhet da det funnits tillgéng till vilorum dar man kan vila
upp sig och andas. Att vardpersonal har tillgang till ett utrymme utomhus for att halla en

paus har minskat pd trotthet och forbattrat mentalt och fysiskt vélbefinnande.

4 Syfte och fragestillning

Syftet med detta examensarbete &r att fa en storre forstaelse for hur kvinnor upplevt att det
ar att arbeta som gravid inom vérden och hur atergdngen till arbetet upplevts men dven vilket
stdd kvinnorna fatt frdn arbetsplatsen under och efter graviditeten. Studien gors for att fa
bredare kunskap kring barnafédande och arbetet inom vérden. Fragestillningarna i studien

kommer vara:



1.Hur upplever kvinnorna att det ar att arbeta som gravid inom varden?

2.Vilket stod har kvinnorna fatt frdn arbetsplatsen angéende graviditeten och

arbetsuppgifter?

3.Hur har dtergéngen till arbetet upplevts?

5 Metod

Syftet med studien &r att fa en storre forstaelse av hur andra kvinnor upplevt det att arbeta
som gravid inom védrden och hur dtergéngen till arbetet sett ut. Ocksé vilket stdd kvinnorna
fatt frn sin arbetsplats under och efter graviditeten. For att svara pa fragestéllningarna har

skribenten har valt att gora en kvalitativ semistrukturerad intervjustudie.

I kommande stycke beskrivs vad en kvalitativ studie dr, datainsamlingsmetod, val av
deltagare, analysmetod, och dven etiska Overvdganden som tagits i beaktande under

examensarbetets ging.

I framstdllandet av resultatet ur studien har skribenten fargkodat fragestillningarna ur det
transkriberade materialet. Dérefter har fargkodningarna kopierats och klippts ut. Detta
tillvigagéngsatt gjorde det mer synligt for skribenten att jimfora svar och hitta likheter 1

svaren och framstélla ett resultat.

I det transkriberade materialet har resultatet delats in i huvudkategorier. Huvudkategorierna
baserar sig pa syftet och fragestéllningarna i1 arbetet. Syftet med studien dr att fa en storre
forstaelse av hur andra kvinnor upplevt det att arbeta som gravid inom véarden och hur
atergdngen till arbetet sett ut men ocksé vilket stod kvinnorna fétt frén sin arbetsplats under

och efter graviditeten.

5.1 Intervju som datainsamlingsmetod

Vid intervjuer som datainsamlingsmetod anvinder man deltagarna svar pa forskarens fragor
som datakélla. Det finns tre sitt att klassificera intervjuernas struktur; strukturerad intervju,
semistrukturerad intervju och ostrukturerad intervju. I arbetet kommer semistrukturerad
intervju anvéindas. Vid en semistrukturerad intervju har forskaren fardigt planerat &mnen
som ska behandlas och vilka frdgor som ska besvaras av deltagaren. Fragorna har skrivits

ner 1 ordningsf6ljd men kan under intervjutillfillet dndra ordningsfoljd. Forskaren hélls
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flexibel och &ppen till fri dialog. Man vill att den intervjuade utvecklar sina svar och
synpunkter. Under en semistrukturerad intervju har forskaren mojlighet till att stélla

foljdfragor pé deltagarens svar. (Denscombe, 2018).

Intervjufragorna (Bilaga 1) har framstéllts sa att de besvarar syftet och fragestéllningarna i

arbetet.

5.2 Val av deltagare

I en kvalitativ studie vill man {4 en djup beskrivning pa det fenomen man studerar. Detta
uppnds genom att hitta firre personer men 1 stillet med olika erfarenheter for en rik
redogorelse av fenomenet. Deltagarna viljs inte slumpmassigt. Nar man véljer deltagarna
enligt sitt syfte kallas det for andamalsenligt eller strategiskt urval. (Henricson 2017, s. 115-
116).

I studien har deltagarna valts enligt syftet i examensarbetet. Studien begrénsas till kvinnor
som de senaste 10 &ren har arbetat som gravid inom varden, antingen som sjukskoétare eller
ndrvdrdare. 5 kvinnor valdes @ndamaélsenligt ut for att bdst besvara syftet i detta

examensarbete.

Av alla som deltagit har alla arbetet som gravid inom varden. Urvalet av deltagarna valdes
med avsikt fOr att garantera individuella upplevelser. Deltagarna har blivit privat kontaktade
av skribenten genom personliga kontaktuppgifter. Deltagarna blev informerade om studien
och forfrigade om frivilligt deltagande. Deltagarna har fatt bekanta sig med ett
informationsbrev (Bilaga 2) och dven en samtyckesblankett (Bilaga 3). Deltagarna har

intervjuats pa plats men dven pé distans genom teamssamtal.

5.3 Kbvalitativ innehallsanalys

Kvalitativ innehéllsanalys innebédr en analysmetod som kan anvéndas vid analys av insamlat
material. Analysprocessen startar egentligen nér det insamlade materialet transkriberas.
Efter detta blir ndsta steg att markera ut stycken som svarar pa syftet och fragestallningen.

(Henricsson, 2017).

Kvalitativ innehallsanalys anses vara lamplig till studien eftersom detta ger mdjligheten till
fri dialog mellan intervjuare och deltagare. Materialet bandades in, ddrefter transkriberades

intervjuerna och sedan fargkodades de olika citaten som besvarade fragestéllningarna 1
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arbetet. Fargkodningarna, eller citaten kopierades ut pa papper och klipptes ut {or att borja
laggas 1 olika grupperingar. Dessa olika grupperingar innehdll olika citat som hade likheter
och gemensamma saker. Nar grupperingarna var klara gick skribenten igenom varje del och

sammanstéllde ett resultat utgdende frén detta.

5.4 Etiska overviaganden

Det viktiga ndr man utfér en undersokning &r att tinka pd individens integritet och
sjdlvbestimmande. Forskningsetik bidrar till att skydda de personer som deltar i
undersokningar. Man kommer i kontakt med etiska Overvidganden genom hela
examensarbetet; allt frdn val av &mne, fragestéllningar, genomférande av undersdkning och
framst i1 analys av resultaten i undersdkningen. Att informera informanten om samtycke &r

viktigt i undersokningen eftersom detta bygger pa sjdlvbestimmanderétten.

Det ska vara helt frivilligt att delta. Resultaten fran undersdkningen fér inte ges &t obehoriga
eftersom detta kan leda till att det kan vara mojligt att identifiera personerna som deltagit 1

undersokningen. (Henricson, 2016, ss. 70-86).

Frivilligheten syftar till att deltagarna har rétt att védlja men &ven att de har rétt att avbryta
medverkan utan press eller annan paverkan. Det informerade samtycket dr en process som
borjar vid kontakten med frivilliga deltagare och dr pagéende tills arbetet avslutas. Viktigt
under processen &r att den ansvariga for projektet informerar, forklarar, stdller och besvarar
fragor och ger tid 4t deltagarna. Information ska vara bade muntligt och skriftligt. (Henricson

2017, ss. 69-70)

Till de grundldggande principer hor att behandla personuppgifter konfidentiellt. Viktigast dr
det att virna om deltagarnas réttigheter. Eftersom deltagarnas svar pd undersdkningen
kommer att behandlas och examensarbetet publiceras kridvs samtycke frén deltagande. Inga
personuppgifter som kan anvindas for att identifiera en person, s& som etniska ursprung,
uppgifter om hilsa, politiska dsikter, sexuella ldggning eller andra uppgifter ska delas. Det
ar viktigt att forstora allt material man samlat in nir examensarbetet dr godkint och fardigt.

(Arene rf, 2020).

Konfidentialitet innebdr att obehdriga inte far ta del av kénsliga uppgifter eller dven
personuppgifter som kan avslgja deltagarnas identitet. Konfidentialiteten bestar av tva delar.

Forsta delen innefattar att allt material som samlas under forskningsprocessen forvaras pa
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ett sdkert sétt. Den andra delen innebér att data redovisas pd ett sddant sdtt att det inte kan

aterkopplas till en enskild person. (Henricson 2017, s. 73)

Plagiering innebér anvéndningen av arbeten eller forskningsidéer som utforts av andra, utan
tillstdnd eller hianvisning. Plagiering &r att exempelvis presentera en annan persons text, t.ex.
en artikel i eget namn. Vid plagiering krinks de ursprungliga upphovsménnens rittigheter

till deras egna arbete. (TENK, 2023)

6 Resultat

I resultatredovisningen presenteras allt material som framkommit i intervjuerna. Skribenten
har intervjuat totalt fem personer, varav tre dr sjukskotare och tva nirvérdare. Informanterna
jobbade inom akutvérd, dldrevard, barnvérd och intensivvard. Informanterna hade mellan 9—

13 ars arbetserfarenhet inom véarden.

Varje huvudkategori har delats in i underkategorier. Resultatet kommer innehalla citat som
blivit Oversatta fran dialekt till standardsvenska for att virna om deltagarnas konfidentialitet.
Citaten markeras med citattecken och skrivs i kursiv stil. I tabellen nedanfor fis en bittre

overblick pd huvudkategorier och underkategorier.

Kvinnors upplevelser av att | Stodet frén arbetsplatsen | Upplevelsen av att aterga till
arbeta som gravid inom | angdende graviditeten och | arbetet
varden arbetsuppgifterna
°Ridsla  for vald pé | °Gladje over | °Upplevelsen av dtergangen
arbetsplatsen graviditetsbeskedet till arbetet
°Oro °Mgjligheten  till  andra | °Onskan att fi vara hemma
arbetsuppgifter langre
°Pauser
°Stdd och forstéelse °Amning
°Nattskift
°Otillracklig information °Rédsla att g& miste om
°Graviditetssymtom ) . )
milstolpar i sitt barns liv
°Sjukskrivningar
) 8 °Det positiva med
treskiftets jobb
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Figur 2 Tabell 6ver huvudkategorier och underkategorier

6.1 Kvinnors upplevelser av att arbeta som gravid inom virden

Att arbeta som gravid inom varden har inte for nagon av kvinnorna upplevts som en negativ
sak. Ddremot har alla upplevt att vardarbete som gravid varit fysiskt och psykiskt tyngre.
Materialet som besvarar denna fragestdllning har delats in i sex olika underkategorier. Dessa

ar vald pa arbetsplatsen, oro, pauser, nattskift, graviditetssymtom och sjukskrivningar.

6.1.1 Ridsla for vald pa arbetsplatsen

Rédsla for vald pd arbetsplatsen var ndgot som alla deltagare i ndgon mén upplevt pa sin
arbetsplats. Fyra av fem deltagare har kommit i kontakt med véldsamma patienter under sin
graviditet. En av deltagarna hade tidigare kommit i kontakt med valdsamma patienter men
inte just under sin graviditet. Inte enbart patienter har varit vildsamma och hotfulla; dven
patientens anhdriga har utsatt den gravida for hotfulla situationer. Trots valdet som

deltagarna upplevt pa sin arbetsplats, har kvinnorna inte ként sig ridda for att arbeta.

”Jo, att bli utsatt for vild dir vardag for oss. Aven om det dr helt ovildsamma patienter oftast sd blir
man jdtte forvirrad da man blir kritiskt allvarligt sjuk sa det dr ju ndagot som man inte kan kontrollera
eftersom mdnniskor inte styr 6ver sina tankar och kdnslor da mera. Men det dr ju ocksd det forstds
att som gravid mdste man ju sjdlv ocksd inse att man mdste undvika det men det har varit sadana
situationer da man har velat skydda patienten sd inte kanyler ska lossna till exempel, men det dr ju
nog svdrt. Man forsoker nog verkligen se till att inte de som dr gravida gar med sadana riskpatienter

men det gar ju inte alltid att undvika heller tyvirr”

“Under min graviditet blev jag inte utsatt for vald. Jag har kommit i kontakt med paverkade patienter

och oberdkneliga patienter men inte vdldsamma eller elaka”

“Men det var inte heller som att jag behovde vara rddd for att i misstag komma for ndra och rdaka fa

en spark eller ett slag. Det var som ingen sddan hotbild”
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En av deltagarna har ként sig rddd for att bli utsatta for valdet. I en situation dér den gravida
blir utsatt for vdld méste man lagga sig sjélv och barnet forst &ven fast man egentligen skulle

vilja skydda sin patient fran att bli skadad.

“Helt i drlighetens namn sa har man sjdlv valt att gd in i den ddr situationen. Man skulle ha kunnat
ldmna bort ddrifran men dad skulle patienten blivit skadad. Nog sdger vdra riktlinjer att inte vi ska
gd dit dd, men inte kan man ju heller riktigt se pa da ndgon blir skadad. Och sedan finns det ju
forstas patienter som anvinder narkotika eller har alkoholmissbruk och dom dr aggressiva pd riktigt
och dem kan man nog vara rdadd for. Men dd dr man nog dndd konsekvent for dit gar inte gravida

och skoter och ofta har dom dessutom ndgon blodsmitta”

6.1.2 Oro

Majoriteten av deltagarna har kint sig nervosa och oroliga. Inte enbart for sin egen skull utan
for barnets skull. Eftersom man inom virden kommer i kontakt med sjukdomar, stralning,
lakemedel eller andra riskfaktorer for barnet sa har alla kvinnorna ként sig nervos for att
nagot som detta ska skada deras barn. Att vara ovetande om hur barnet mér har upplevts

psykiskt tungt hos kvinnorna.

“"Men sedan har ju dven vissa patienter och dven deras fordldrar kunnat ha olika virus eller
sjukdomar som skulle kunna vara skadligt for babyn och mig som gravid. Angdende virus och
sjukdomar har det kunnat vara mer svart att hdlla koll. Svart att veta vad som kan vara farligt och

vad som inte dr farligt. Sa ddr har man ju varit vildigt nervés”

“Jag var mest rdadd for mitt barns skull i jobbet, skitsamma i mig sd ldnge min bebis mddde bra. Man
tdankte mycket att "gud har man mdnne skadat sitt barn”. I dagens lige vet man ju att man inte
paverkade sitt barn men ddr och dd tinkte man nog “shit, var nu detta sd smart”. Ddr och da visste

man ju kanske inte nagot annat”
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”Och dd corona kom var man nervés dda man inte visste vad som skulle hdnda om man skulle ha fatt

corona’”

En av deltagarna har varit rddd for att fa missfall tidigt i graviditeten eftersom arbetet ar
fysiskt tungt med méanga tunga lyft. Att vara ovetandes om en patient skulle bli aggressiv &r

dven ndgot som orsakat rddsla och oro hos tva av kvinnorna.

"Tidigt i graviditeten var jag rddd for att fa missfall pa grund av att jag lyfte mycket tungt. Det var

faktiskt en ldkare som sa detta dat mig”

“Och jag var forstds vildigt aktsam och till och med lite rddd nédr man var bland patienter som var

lite oberdkneliga. Man var rddd for att bli slagen i magen”

Pa grund av det jobb en av deltagarna haft, som varit véldigt psykiskt péfrestande, har hon
behovt fa stod for att bearbeta det hon sett pd jobbet infor sin egen forlossning. Hon fick stor

oro och réddsla infor att ndgot skulle gé fel vid egen forlossning.

“Men psykiskt har det varit extremt tungt infor forlossningen da man jobbat med vdldigt allvarligt
sjuka nyfodda och sett hur illa det kan gd. Sd det var jobbigt... och det hamnade jag nog att bearbeta
med barnmorskan infor min egen forlossning. Jag fick stod for att soka hjédlp mot min oro infor min

forlossning

6.1.3 Pauser

Majoriteten av deltagarna har upplevt att de inte haft mdjlighet till pauser under arbetsdagen.
Har det varit lugnare dag har de haft mgjligt att pausa och gora andra saker. En av deltagarna
upplever att hon inte haft ndgot annat val &n att orka helt utan att ta paus. Att sitta och njuta

av en kaffekopp under sin paus ér inte ndgot som i praktiken fungerat under arbetsdagen.
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“Det har nog berott pda hur mdnga larm man fdtt. Jag har ju inte haft nagot annat val. Har det varit
lugn har det ju varit jéittebra men da har det ju ocksa funnits skiften da man kort bdade dag och natt
och da gadr det inte att pausa. Lunch har man tagit da man hunnit. Just ddr dd man madde illa var

mellanmdlskex och trip rdddningen”

“Ja men det har varierat. Jag skulle sdga att det har varit 50/50. Vissa dagar har kunnat vara
Jdttetunga medan vissa dagar har varit sd pass lugna att man bara kunnat sitta och umgds och spela
spel och fixa med saker man normalt inte hinner med. Och saklart var det en lugn dag och man hade

mdjlighet, gick man och hjdlpte till pa andra barnavdelningar”

6.1.4 Nattskift

Tre av fem deltagare har under sin graviditet arbetat nattskift. Tvd av dem upplever att de
maétt fysiskt béttre nattetid och kédnt av mindre graviditetssymtom. En av kvinnorna tyckte
nétterna var littare eftersom de flesta patienter sov under natten och att hon i samband med
detta inte behovde gora tunga lyft. Arbetet upplevdes lédttare. En annan deltagare blev
rekommenderad frdn modrarddgivningen att inte arbeta nétter efter att vecka 30 hade

passerat.

En av deltagarna arbetade inte nattskift pd grund av extremt graviditetsillamaende. Hon

madde sdmst nattetid och spydde ofta.

“Jag mdste ju dndd sdga att pd min arbetsplats var det bra. Min chef anpassade jobbet for mig, och
ddr och dd funkade det bdst for mig ndr jag fick jobba natt. Jag dr en nattmdnniska och jag mddde
sd illa pd morgonen och det tog linge innan jag kom i gang pd morgonen. Sd jag jobbade ju néstan
bara ndtter dad jag vintade. Visst ibland tog jag ndgon morgon eller kvdll men det var inte mdnga
innan jag blev sjukskriven. Och forstas stillet jag var pd var ett stille ddr patienterna inte rorde sig
mycket nattetid, och de som var upp pd natten sa kunde man vara sjilv med. Man behévde inte lyfta
tungt. Det fanns kanske 2 patienter som var tunga att skota pd natten. Men pd det sdttet tycker jag
att det funkade ju jdittebra”
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Hon pad rddgivningen fragade enbart hur jag kinde angdende att jobba ndtter och da sa jag att jag
upplever ndtterna fysiskt ldttare och just det ddr att jag madde sd ddligt pa morgonen sd sa dom att
jag fick jobba sd ldnge det gick men det var typ till vecka 30 och efter detta rekommenderade
barnmorskan mig inte att fortsdiitta med ndtterna. I vecka 28 blev jag sjukskriven pd grund av

foglossning, sd pa grund av det hann jag inte arbeta 6ver dessa veckor.

“Ja, det dr ju 24 timmars skift sd det dr ju bade dag och natt i ett. Jag jobbade 24 timmars skift dnda
tills jag blev sjukskriven i vecka 32. Fram tills det jobbade jag. Mot slutet fick jag foglossning och
ddrfor blev jag sjukskriven. Men nog gick det bra dnda tills det inte gick haha...”

“Nej det har jag inte kunnat. Jag mddde jdtteddligt pa ndtterna och spydde ofta da”

6.1.5 Graviditetssymtom

Alla deltagarna har haft ndgon typ av graviditetssymtom. Det som dr de huvudsakliga
symtomen som deltagarna har gemensamt dr foglossning och illaméende. Fyra av fem
deltagare hade svér foglossning under sin graviditet. Illaméende och uppkastningar hade
ocksa fyra deltagare. Tre av deltagarna spydde under sina arbetsskift och trots anvdndning

av medicin mot illamiende léttade inte illamaendet eller uppkastningarna.

Andra symtom som uppkom for de gravida kvinnorna var svullnad, 1agt hemoglobin vérde,
vérk 1 kroppen, lagt blodtryck, sammandragningar, forh6jt blodtryck, och hoftsmarta. Flera
av deltagarna upplevde att arbetet inte enbart kunde trigga i gang symtomen utan ocksé
forvirrade dem. Fem av fem har alla behovt sjukskriva sig pd grund av antingen

foglossningen eller illaméendet.

“Frdamst foglossningen. Jag kom inte ens fot om fot, jag kunde helt enkelt inte ens gd. Satt jag for
ldnge fick jag dven vildigt ont. Till sist hann det inte bli bdttre med smdrtan mellan skiften heller

utan det borjade hdlla i sig alla dagar. Sa dd fick jag sjukskrivningen”
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“Jag tror att jag jobbade fram till vecka 20 men besviren kom langt fore som just foglossning.
Eftersom man var mycket uppe pd benen och fastin man hade virldens bdsta arbetsskor sd spelade

det ingen roll sd var det jdttetungt”

“Ja nd nu som dd var jag nog och “hédngde tvitt” och spydde da i smyg. Men efter att man spytt gick

illamaendet dndd om. Ndr man jobbade natt kunde man dolja sin graviditet vildigt bra”

“Jag borjade svilla massor och samlade pa mig hiskeliga mdngder vitska. Kdnde mig yr, andfadd
och svag. Hb var daligt och sd hade jag dven ddr efter vecka 14 ndr jag mddde jitte skit konstant.
Men man knegade ju pd men till sist var det bara sofflige efter ett skift pa grund av sa grym
foglossning. Jag testade alla slags stodbdlten men inget hjdlpte. Hjdlpte minimalt, kindes kanske lite
ldttare men det tog inte bort smdrtan. Dom ville gdrna frdn médrarddgivningen att man skulle

fortsdtta forsoka men det blev bara for tungt”

“Svullnad, virk, foglossning. Det var som att huvudet orkade men inte kroppen. Viardarbetet dr ju

sd fysiskt tungt och att dessutom vara gravid gor ju jobbet dnnu tyngre”

“Svullna fotter och fingrar som forvirrades under arbetsskift, foglossning, sammandragningar ndr

man inte hunnit sitta tillrdckligt, lite forhojt blodtryck”

“fran vecka 9 till vecka 17 spydde jag dagligen. Jag var ju pd jobbet trots det och fick primperan,
men det hjdlpte inte. Jag kérde mycket, for ndr jag satt bak och vdrdade och inte sag vigen sd
triggade det mitt illamdende. Aven starka illaluktande lukter sd triggade ocksd mitt illamdende. Det
gick verkligen inte att hdlla sig, jag kunde inte svdlja ner spyorna tillbaka. Jag kunde kdnna av en
stund pd forhand att jag var pd vdg att borja spy, och jag kunde ocksd hdlla mig en stund och sen

spy i stdllet da man kom fram dit vart man skulle”

“Jag har varken haft sammandragningar eller foglossning, och jag kan tinka mig att sjukskétaryrket
pd de flesta stdllen dr ett vildigt fysiskt arbete. Men jag har inte haft nagot sddant. Dédremot har jag
haft extremt graviditetsillamdende. A det har ju nog faktiskt stort mig i mitt arbete. Jag har ju forstds

varit sjukskriven ldnga tider i borjan, men ja har velat arbeta for det har kindes psykiskt bdttre att
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vara i arbete dn att ligga ddr hemma pad soffan om jag sdger sd. Men det dr vissa saker som man
tycker dr dckligt, och det kan vara helt random saker som man mitt i allt tycker dr jdttedckligt och

sd borjar man spy helt okontrollerat”

6.1.6 Sjukskrivningar

Alla deltagare har i nagot skede av graviditeten behovt sjukskriva sig. En av deltagarna har
sjukskrev sig 1 borjan av sin graviditet pd grund av extremt graviditetsillamaende. De flesta
av deltagarna har haft daligt samvete over att behovt sjukskriva sig och har 1 stéllet forsokt
kdmpa sig genom arbetsdagarna. De har varit stressade dver att kollegor skulle tycka att de
var lata for att de inte klarade av att arbeta. [ samband med sjukskrivningen upplever tva av
deltagarna att det var svart att fa en sjukskriving. De har varit tvungna att tjata sig till en
sjukskrivning. En deltagare upplevde att ldkare och annan vardpersonal inte tog henne
seriost. Hon kédnde sig som om ingen trodde henne. Tva av deltagarna upplevde en kénsla av
att de inte var tillrackligt sjuka for att fa sjukskriva sig fran arbetet och i och med det forsokte

halla ut tills det blev ohallbart.

“Ja alltsa klart jag hade lite daligt samvete. Kollegor jamforde sig med mig, och ndgonstans ddr
borjade man sjdlv tdnka att man kanske var lat for att man inte klarade av att arbeta. Men ndgonstans
ddr var jag ocksa sdker pd att arbetade jag for mycket sa kanske jag kanske inte orkar skota mitt
barn. Jag visste dnda min grdns. Skulle jag haft ett mer stillasittande jobb kanske jag skulle orkat
arbeta lingre, men det dr ju svart att sdga nu. Men dndd med det arbetet jag hade sd var ju vissa

dagar vildigt tunga. Man bdde rérde sig och hfte tungt”

“Men jag minns att det var inte sd jdtteldtt att fa en sjukskrivning. Jag tror att om jag minns rdtt var
jag nog kanske nagon enstaka dag sjukskriven och sen for jag tillbaka i jobb for att sedan konstatera
att det inte funkar”

“Barnmorskan var ju beredd pad att sjukskriva mig direkt men jag upplever att ldkaren inte vare sig
forstod eller trodde pd mig. Barnmorskan som sdg mig ofta mdrkte ju att jag inte var i ndgot
arbetsskick, men en ldkare som inte trdffade mig tyckte att jag kunde bara fortsdtta jobba. Bara for

att det inte syns utdt sd betyder det inte att man ska arbeta for det”
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“Jo det var via modrarddgivningen. Forst nagra dagar i taget. Och sd vilade jag ndgra dagar och
sd testade jag pd att jobba typ ett skift till. Efter mina skiften blev jag till sist sd slut sd jag kunde inte
komma ner i varv, och ont hade jag, lite svilld blev jag ocksd. Hogt blocktryck fick jag senare i

graviditeten”

“Jo, det var kanske samvetet som spelade in pa varfor jag inte ville sjukskriva mig, dven fast kollegor

tyckte jag skulle sjukskriva mig tidigare”

"Inte rddd men kanske stressad att kollegor skulle tycka man var fjantig... och kanske lite det ddr att
det kanske inte kindes som att man var tillrdckligt sjuk for att fa sjukskriva sig, man hade ju “bara”

foglossning”

“Jo, men det gjorde jag nog. Det blev som det ddr tankesdttet att “‘Gh, inte dr jag nu sdd sjuk.... jag
orkar nog...” Jag har nog jobbat trots att jag hade foglossning men ndr jag sjukskrev mig hade jag

verkligen ont”

"Skulle jag gora om ndgot i samband med en ny graviditet skulle jag sjukskriva mig tidigare. For

vem tackar mig da? Ingen”

6.2 Stodet fran arbetsplatsen angiende graviditeten och

arbetsuppgifterna

Att 2 ett otillrdckligt stod fran arbetsplatsen angdende graviditeten eller arbetsuppgifterna
har inte ndgon av kvinnorna upplevt. Gladje, stod och forstéelse dr ndgot som majoriteten
upplevt. Denna fragestillning har 1 resultatredovisningen deltas in 1 fyra olika
underkategorier: Glddje dver graviditetsbeskedet, mojligheten till andra arbetsuppgifter, stod

och forstéelse, och otillracklig information.
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6.2.1 Gladje over graviditetsbeskedet

Av alla deltagare har graviditetsbeskedet upplevts som positivt pd arbetsplatsen. Kollegor
och férmin har tagit nyheten bra och gldds dver beskedet. En av deltagarna kénde sig radd
och stressad for att gd ut med sitt graviditetsbesked. En annan av deltagarna hade inte
mdjligheten sjdlv att berdtta hon var gravid. Nyheten kom fram genom att hon inte kunde

hjélpa till i en akut situation pé grund av stralning i rummet.

“Men alla tog det bra och chefen kom sa smdningom tillbaka frdan sin semester och hon var vdldigt

glad for min skull men hon tyckte ocksd saklart att det var trakigt att jag skulle ga pa mammaledigt”

“Det var nog bara positivt. Alla blev jdtteglada! Jag var rddd for att berdtta at min chef att jag dr
gravid och att jag inte kommer kunna jobba avtalet till slut. Sd det stressade mig massor, men sist

och slutligen var det inga problem. Vilket jag var rddd att det skulle vara™

“"Dom blev chockade men glada ndr jag berdttade att jag var gravid. Det fanns endast en kollega

som var mindre hjdlpsam under min graviditet”

I ndgon av graviditeterna har andra mdrkt att jag varit gravid eftersom jag borjat md illa pd arbetet
och i en av graviditeterna hade vi en akut situation ddr vi skulle in i ett rum med strdlning och dd
var man tvungen att sdga att man inte kan gad in och dd visste ju alla direkt varfor jag inte kunde gd

in, men alla tycker nog det dr roligt da ndgon ska fa en bebis absolut”

6.2.2 Madjligheten till andra arbetsuppgifter

Majoriteten av deltagarna ha fitt anpassade arbetsuppgifter som passat dem. Alltid har det
inte gatt men 1 storsta man har arbetsplatserna, kollegorna och chefer forsokt mota
deltagarnas behov. En av deltagarna har upplevt att en del kollegor inte brytt sig och varit av
den asikten att den gravida anstdllda kan fortsdtta jobba som vanligt. Anpassade
arbetsuppgifter deltagarna fatt &r medicinutdelning, de mer littskotta patienterna, inte
behova tampas med de mer aggressiva patienterna och att de inte behovt lyfta tungt. En

deltagare begirde att f& mindre kvéllsskift och i stdllet mer morgonskift. Deltagarna har
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overlag upplevt att de flesta pd arbetet forsokt ordna att det skulle vara sd trivsamt pa

arbetsplatsen som mojligt.

“Jag tror i ndgot skede sd begdrde jag att fa mindre kvdillar och i stdillet mer morgnar. Inte lyckades

det ju fullstindigt men delvis forsékte nog chefen komma emot”

"Nd egentligen dom flesta boenden pd den tiden var det inte mdnga som hade till exempel
demenssjukdom och dom som nu hade sa var vildigt lugn i sin demens sd att sdga. Sd det fanns vl
kanske en som kunna bli hotfull men man styrd nog sd att inte jag mdsta ga dit och tampas med den
klienten och det var en boende som inte man fick duscha, byta kidder, det var som totalstopp d kunna

bli sd dar lite aggressiv men de slapp jag och behovde inte fara dit”

“Jag har ju nog tdnkt pd det med tanke pad att vi har sadana maskiner pa avdelningen. Men eftersom
alla vet att jag dr gravid sd kunde kollegor sdga att man inte fick vara i samma rum och sd vidare

och jag har inte heller kommit i kontakt med antibiotikum eller andra maojligt skaliga ldkemedel”

“Alltsa vissa mer dn andra. Det fanns ju kanske dom som helt enkelt inte brydde sig och tyckte att
man bara kunde fortsdtta jobba. Dom som vdldigt ogdrna ville ta stor arbetsbérda var de som kanske
tog minst hdnsyn. Sddana skiften blev extra tunga och man satt och funderade vem man skulle jobba

o

med att "’fd se di”. Medan andra sa att man skulle ta det lugnt och att man delade upp patienterna
sd att jag fick de ldittare patienterna. Och att man inte behovde boja sig ner eller ldgga pd
stodstrumpor, utan extra anstrdangning. Man fick som mer ta det ddr ldtta. Eller sd fick man mer dela
ut mediciner och lite kunde styra. Men inte fanns det ju helt att man skulle slippa bort frdn golvet

och sa blev det ohallbart”

“Men de fa som visste av min graviditet var hjdlpsamma och anpassade arbete for mig sd att jag

inte behovde ta de mest aggressiva klienterna till exempel”

“Har jag dven berdttat att jag haft en tyngre dag har jag fatt mer ldmpligare arbetsuppgifter och
mer ldttskotta patienter. Dom har alltid ordnat att man haft det bra pd jobbet”
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”Som exempelvis ndr vi fdtt ett larm sd har jag inte behovt béira de tvd tyngsta viskorna”

“Jo det skulle jag nog sdga att har gatt bra. Det dr kanske inte sd jittesvdrt eftersom det ofta finns
andra som kan i stillet for en sjdlv. Vissa arbetsuppgifter krdver helt enkelt en viss erfarenhet och
kompetens och har man varit dnda pd skifte med den kompetensen har det ju kanske varit svdrt att
hittat ndgon som i stdllet kan gora en viss arbetsuppgift, men det dr nog specialfall. Men i det stora

hela skulle jag dnda sédga att det gar relativt enkelt”

6.2.3 Stod och forstaelse

Fem av fem deltagare upplever att de fitt ett véldigt fint stod, bemotande och forstaelse pa
sin arbetsplats. Kvinnorna upplever att kollegor och chefer har varit mana om dem. Kollegor

har ofta frigat hur dom mar och om dom behdver hjilpt med négot.

En av deltagarna hade sin chef som ansag hon borde sjukskriva sig med 1ag troskel om
arbetet kindes tungt. Deltagaren forsokte dndd kdmpa sig genom dagarna men detta satte

chefen stopp p& och uppmanade henne att sjukskriva sig.

“Jaaa, joo jdttemycket, Dom har varit vildigt mdana om att frdaga hur jag mdr och kollat att allt dr

okej och fragat om man behéver dta eller ta en extra paus”

“Nd jobbet tycker jag tog nog det bra. Minsta problemet var jobbet faktiskt, dom var helt forstaende

och inga problem pd den fronten”

“Jag har fitt mycket hjdlp och dom har frdagat mycket om jag behéver ndgot”™

“Ja har nog haft otroligt stottande kollegor. Ja, néstan for bra”
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6.2.4 Otillricklig information

En av kvinnorna &r av den asikten att under graviditeten har hon inte blivit tillrdckligt bra
informerad angédende om vad en gravid kvinna far skdta for patienttyp. Det vill sdga vilka
infektioner, virus eller andra sjukdomar som kan vara skadliga for den gravida kvinnan och
barnet. P4 grund av den bristfélliga informationen pa arbetsplatsen angéende detta har

kvinnan behovt konsultera hygienskotaren och radfraga.

“Det som jag lite har saknat dr kanske det ddr som att varden borde ha bdttre koll pd vilka infektioner
eller bakterier, virus och andra sjukdomar som gravida inte ska fi vara med. Det skulle mdsta vara
svart pd vitt att dr du gravid eller misstdnker att du dr gravid sd ska du inte skota denna patienttyp,
det tycker jag faktiskt har saknats. Det dr nog flera ganger man fdtt bérja ringa till hygienskotaren

och fraga om man far skota en patient”

6.3 Upplevelsen av att dterga till arbetet

Den tredje och sista fragestillningen handlar om hur atergangen till arbetet upplevts. Tre av
kvinnorna var fortfarande pa fordldraledigt eller vardledigt. Resterande hade dtergétt till
arbetet. Alla kvinnorna ammade just nu eller hade ammat sitt barn. Att aterga till arbetet
véckte alla slags kénslor hos dessa kvinnor. Underkategorierna behandlar delvis tankarna
och kénslorna som upplevts i och med atergangen till arbete. Dessa dr upplevelsen att dtergé
till arbetet, 6nskan att fa vara hemma léngre, amning, ridsla att g miste om milstolpar i sitt

barns liv och treskiftesjobb.

6.3.1 Upplevelsen av dtergingen till arbetet

Tre av deltagarna upplever att atergangen till arbetet var skont. Kénslan att fa triffa andra
vuxna, prata och skoja och socialisera sig, och vara ndgon annan é&n mamma for en stund
upplevdes skont. Mat och kaffepauser var ndgot som uppskattades vid atergangen till arbetet.
Av de deltagare som fortfarande var ledig var det véldigt tudelade kénslor. Tanken av att
borja arbeta igen var ndgot som kindes tungt och jobbigt pa grund av att man méste vara
borta frin sitt barn. Trots att dtergéngen till arbetet kénns tungt var deltagarna positivt

instéllda och dnda nagot som de sdg fram emot.
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En tanke som en av kvinnorna hade var hur hon skulle orka vara med sitt barn efter ett 24
timmars skift on man varit tvungen att kora hela natten och inte fatt sova nagot alls. En annan
deltagare hade dven tankar om att hon inte visste hur hon skulle récka till nér tiden och orken

inte finns.

“Jo men det dr det. Jag har svdrt att veta hur man ska rdcka till... Jag skulle vilja sa mycket men

orken och tiden kanske inte finns. Jag dr helt enkelt rddd for att inte ricka till som mamma”

“Jo det finns absolut positiva saker ocksa med att dterga till jobbet. Det dr vdl framst det ddr att
komma ut och kunna tala med andra vuxna och fa vara vuxen en stund. Det blir mycket bebisprat
hemma om man séiger sd. Aven skont att fi& ha matpaus och fi exempelvis dd dita i lugn och ro. Att

komma ut och socialisera sig dr vdildigt skont”

“Jag tycker det dr tufft att dterga till jobbet”

"Nd sdkert lite i bérjan just for att da sov hon inte hela ndtter och vaknade och sa vidare men dd
man hade kommit in i jobbet igen och den nya rutinen med dagmamma och allt sd pa nd sdtt borjade
allt bara lopa pd. Det som bara funkade fast man inte hade fatt sova en hel natt. Allt bara rulla pa

ganska smdrtfritt dnda”

“Jo det var nog skont att fa komma till jobbet och vara ndgon annan dn mamma. Sd det har varit

skont”

"Suck... dtergdngen till jobbet kéinns vildigt tungt. Annu har jag varken gjort inhopp eller bérjat

jobba igen men till ndsta sommar dr jag tvungen att borja jobba igen. Fast jag inte skulle vilja...”

“Ja, tanken av att dtergd till arbetet far jag i magen av. Det kinns hemskt att vara bort frdan mitt
barn i ett helt dygn. Det kdnns jobbigt. Men jag tror ocksd det kan vara bra for pappan och barnet

att fa umgds ndr jag dr pd jobb. Det blir nog bra, men nog kommer det vara jobbigt. Jag vet inte
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heller hur man ska losa dagen efter ett skifte om man kort hela natten och kommer hem och inte sovit

ndgot alls. Hur ska man orka vara med sitt barn da?”

6.3.2 Onskan att fa vara hemma liingre

Tva av deltagarna 6nskade att de skulle kunna vara hemma ldngre med sitt barn. Orsakerna

till att detta inte var mdjligt var den ekonomiska situationen.

“Skulle jag helt fd vilja sd skulle jag nog vara hemma ldngre. Men det dr nog ekonomiskt sdtt inte

mojligt”

"Skulle jag ha mdjligheten att vdilja skulle jag ldtt ha varit hemma lingre. Jag skulle inte tvekat en

sekund”

6.3.3 Amning

Alla fem kvinnor har ammat sina barn. Tre av kvinnorna ammar fortfarande. Tvéd av
kvinnorna avslutade sina respektive amningsperioder nér den ena kvinnans barn var 2 ér
gammal. Den andra kvinnan slutade amma sitt barn nér barnet var 7 ménader gammal. Tvé
deltagare bade pumpar och ammar. En annan av deltagarna onskar att hon kan amma sa

lange det bara dr mojligt.

En av deltagarna som bade ammar och pumpar har gjort en del inhopp och i samband med
detta behdvt pumpa under arbetstid. Detta har inte helt lyckades och for kvinnan har det
kindes lite tungt.

“Jag har ammat alla barn och ganska linge, minst ett dr eller ett och ett halvt. Ja ha gjort mycket
inhopp och dd har man varit tvungen att pumpa pd arbetsplatsen men det har ju inte riktigt lyckades
heller. Ndr jag har gjort inhopp dd jag fortfarande har helammat har det varit mindre kul, eller for

barnet har det ju gadtt bra men for mig har det varit mindre kul”
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“Angdende amningen sd vill jag amma sd ldnge jag kan. Minst ett halvar. Helst tills han blir 1-2 dr

gammal. Bara jag kan sad vill jag amma sd ldnde det bara gar”

“Jo jag ammande tills barnet var 2 dr, a da slutade vi”

“Jag ammade mitt barn tills han var 7 manader gammal. Han slutade faktiskt amma innan jag

borjadejobba igen. Sa vi slapp ldtt undan sd. Jag har inte heller behovt pumpa under arbetstid”

6.3.4 Ridsla att gd miste om milstolpar i sitt barns liv

Tvéa kvinnor upplever en ridsla dver att missa viktiga hiandelser som sker i barnets liv nér
dom atergétt till arbetet. Dessa milstolpar kunde vara exempelvis att man skulle ga miste om

barnets forsta steg, ord eller andra viktiga dagar.

En av kvinnorna upplever att hon alltid arbetade jul och gick miste om stunden nédr man

forbereder infor julen, umgés och tar det lugnt.

“Ja men absolut. Det skulle pldga mig massor om jag missade ndr mitt barn borjar gd, prata eller

ndgot annat stort. Jag dr rddd for att ga miste om viktiga héndelser och milstolpar”™

“Det brukar jag pdpeka nu ndr jag har annat jobb att man alltid ha varit tvungen att jobba jul, och
man har inte fatt den ddr stunden att forbereda for julen och bara umgds och ta det lugnt. Sd det har
Ju vari lite trdakigt. Man har alltid suttit och vintat for att fa se hur arbetslistan dr planerad kring
jul”
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6.3.5 Det positiva med treskiftesjobb

En kvinna sag vildigt positivt pé treskiftesjobb. Hon var av den asikten att i och med att hon
arbetar treskiftesjobb tog hon béttre vara pé tiden hemma med barnen. Vet hon att hon har

ett skift pA kommande tar hon vara pa den tid hon har innan skiftet borjar.

”Det dr klart att man inte dr ddr just en viss dag men man dr ju kanske det ndsta dag da. Och inte
sitter ndgot fast i dagen. Man mdste gora det bdsta av tiden man dr ledig da helt enkelt. Men jag
tycker jag har bdttre tid och mer kvalitetstid dd jag vet att jag exempelvis mdste arbeta kvillen. Jag

tar vara pd tiden bdttre dd jag har treskifisarbete”

7 Diskussion

I detta avsnitt kommer metoddiskussionen och resultatdiskussionen att framforas. Det
insamlade materialet kommer att tolkas. I metoddiskussionen reflekteras det kring huruvida
metoden 1 arbetet besvarat syftet och fragestillningen. Resultatdiskussionen i studien
kommer aterspeglas mot bakgrunden och tidigare forskningar. Genom att en grundldggande
bakgrund blivit skriven blir det ldttare att finga studiens resultat och att fa en bra 6verblick
angdende hur det dr att arbeta som gravid inom védrden och hur atergangen till arbetet

upplevts.

7.1 Metoddiskussion

Studiens syfte var att fa en storre forstielse for hur kvinnor upplevt att det &r att arbeta som
gravid inom varden och hur atergingen till arbetet upplevts men dven vilket stod kvinnorna
fatt fran arbetsplatsen under och efter graviditeten. Syftet beskrivs dven i borjan av arbetet

och féljer med under hela arbetets gang.

Som val av metod tdnkte skribenten i borjan av arbetet anvinda sig av en enkdtundersokning.
Detta andrades under tiden bakgrunden blev fardigstalld. Enkdtunders6kning skulle inte gett
mdjligheten att diskutera dmnet med deltagarna, dock skulle enkdtundersdkning gett ett
storre antal deltagare. Skribenten valde senare intervjuer som datainsamlingsmetod for att

kunna fa djupare och rikare svar pd intervjufrdgorna. Skribenten ville ha mojligheten att halla
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flexibel och Oppen dialog med deltagarna. Skribenten ville intervjuerna skulle hallas
personliga for att uppna en trygg och avslappnad stimning under intervjuernas géng. I borjan
av studien skrevs en grundldggande bakgrund. Ur bakgrunden fick skribenten en klarare bild
pa hur syftet, fragestéillningarna och intervjufragorna skulle byggas upp. Information till
bakgrunden samlades in fran artiklar, bocker, lagar, evidensbaserade forskningar och killor.
Vetenskapliga artiklarna soktes pa databaserna CINAHL, EBSCO och google scholar.
Sokord som anvéndes under processen att hitta vetenskapliga artiklar var: pregnant AND
health care workers, pregnancy AND health care, pregnancy AND health care workers,
pregnancy AND nurses. Till @mnet hittades det relativt enkelt mycket vetenskapliga artiklar.

Intervjufragorna framstilldes sa att de skulle besvara fragestillningarna i arbetet. Nar
intervjufragorna och bakgrunden var klara diskuterades fortsdttningen med handledande
lararen som gav godkédnnande att pdbdrja intervjuerna. Intervjuerna valdes att spelas in for
att lattare kunna transkriberas och for att ha mdjligheten att lyssna om. Intervjuerna tog allt
frdn 30 minuter till 6ver 1 timme. Fem intervjuer utfordes. Transkriberingen gjordes efter
alla intervjuer for att forsoka spara tid och for att inte det skulle bli for maffigt material att

senare transkribera.

Efter att transkriberingarna blivit gjorda fargkodades allt material. Fragestédllningarna
delades in i tre olika farger och enligt detta fdargkodades transkriberingen. Forsta
fragestéllningen fick fargen rod. Andra fragestdllningen blev gron och tredje och sista
fragestéllningen blev gul. Nér fargkodningen var klar printades all text ut for att skribenten

sedan skulle klippa ut alla fargade stycken och pébdrja analyseringen.

I och med att detta arbete dr skribentens forsta forskningsarbetet kan detta ha péaverkat
forskningsprocessen. Riktlinjerna och handledningen under arbetets géng har f6ljts. Under
arbetets gang har skribenten till basta formaga forhéllit sig till de etiska dverviganden som
presenteras under rubriken “Etiska Overvdganden”. Ett informationsbrev och en

samtyckesblankett har skickats ut till alla deltagarna innan intervjuerna.

7.2 Resultatdiskussion

I detta kapitel redogors och tolkas resultatet i studien. Resultatet kommer dterspeglas mot

bakgrunden och den valda teoretiska utgangspunkten.

I analysen kom det tydligt fram att kvinnorna upplevt arbetet som fysiskt och psykiskt tungt

och med en hel del graviditetsymtom som forvérrats under arbetsskiften. Detta i sin tur har
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lett till sjukskrivning for majoriteten av kvinnorna i studien. Foglossning, illamaende, hogt
blodtryck och uppkastningar var de vanligaste symtomen. En del andra symtom som
framkom var sammandragningar, virk i1 kroppen, trotthet, oro och ridsla for barnet, lagt
hemoglobinvirde. I analysdelen kommer det fram att kvinnorna blivit sjukskrivna i nigot
skede av graviditeten. Innan en sjukskrivning blev gjord kénde de sig oroliga och som om

deras symtom inte var tillrackligt seridsa for att begéra en sjukskrivning for.

I tidigare forskning som blivit gjord har liknande fenomen uppkommit. Ooshige, Matsunaka
& Ueki (2023) skriver i sin studie om att forskning pédvisat att kvinnor som arbetar som
gravid inom varden inte upplevt att de uppfyllt kriterierna for en sjukskrivning. I deras studie
framkom dven att som gravid kunde kvinnorna kénna skuld gentemot kollegorna eftersom

annan personal maste anpassa sig efter graviditeten.

Almeida et al., (2023) skrev i sin studie om att amning och atergangen till arbetet kan orsaka
starka kédnslor hos kvinnan s som oro, ridsla, saknad av sitt barn, skuld och sorg. Alla
deltagarna har ammat eller ammade for tillfdllet. Majoriteten av kvinnorna upplevde
atergdngen till arbetet som tungt och jobbigt. Att vara borta frin sitt barn var den frimsta
orsaken till att dtergéngen till arbetet upplevdes som tungt. Dock var alla deltagarna dven av
den asikten att det kunde kdnnas skont att trdffa andra vuxna och kollegor. Att fi socialisera
sig och kdnna sig som ndgon annan 4n mamma under tiden de var i arbetet upplevdes som

skont hos kvinnorna.

Som i de tva ovanndmnda forskningsartiklarna har skribentens resultat pamint om deras
resultat. Kvinnorna i skribentens studie kinde skuld och rédsla dver sin graviditet. De kidnde
sig lata for att de inte klarade av att arbeta eller for att de inte fick eller kunde utfora vissa

specifika arbetsuppgifter.

Alla kvinnorna i studien hade i ndgon man kommit i kontakt med vald pé arbetsplatsen.
Kvinnorna i studien har stott pa vald nér de vardat en patient. For en del kvinnor var det mer
vanligt att det forekom. Detta resultat har likheter med Babiarczyk et al., (2020) som i sin
studie beskriver att inom hélsosektorn har valdet okat markant. Sjukskdtare dr den
yrkesgrupp som dr mest utsatt for vldshandlingar. De vanligaste forOvarna &r patienter och
anhdriga till patienten. Att anstillda inom hélsosektorn blir utsatta for vald stimmer bra

Overens med skribentens studie.

Som teoretisk utgangspunkt i arbetet valdes en omvardnadsmodell som framkom i studien
av Gregory, Zborowsky, & Stichler, (2023). Syftet med denna omvérdnadsmodell ar att man

pa en arbetsplats borde ha positiv relation mellan olika yrkesgrupper som i sin tur skulle leda
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till att arbetsmiljon blir hdlsosam. Fragestdllningarna i studien var: Hur upplever kvinnorna
att det dr att arbeta som gravid inom vdrden? Vilket stod har kvinnorna fatt frdan
arbetsplatsen angdende graviditeten och arbetsuppgifterna? Hur har dtergangen till arbetet

upplevts?

I omvardnadsmodellen som forskarna Gregory, Zborowsky, & Stichler, (2023) foresprakar,
betonas vélbefinnandet hos den anstédllda. Med vélbefinnande menas ett tillstdnd av lycka
och tillfredsstéllelse med laga nivder av angest, overgripande god fysisk och mental hélsa
eller god livskvalitet. For att nd vdlbefinnande krévs uppritthdllaning av de grundliggande
ménskliga behoven, att den anstillda far kommatill uttryck och att hen far stod fran
arbetsplatsen och omgivningen. Aterspeglas denna omvardnadsmodell mot skribentens
resultat i studien ser man att kvinnorna upplever att de fatt ett fint stod fran arbetsplatsen och
kollegor. Stodet har utspelat sig genom att kollegor visat att de varit mana om den gravida
anstéllda genom att de frdgat om hur kvinnorna maétt, forsokt hjdlpa, avlasta och hitta
lampligare arbetsuppgifter. Omvardnadsmodellen foresprakar dven om att pauser under
arbetsdagen vore extra viktigt for det mentala och fysiska vilbefinnandet. Kvinnorna i
skribentens studie upplevde att tillgdngen till pauser under arbetsdagen inte var tillracklig.
Ibland har kvinnorna inte hunnit ha nagon paus alls under arbetsdagen vilket i sin tur

forvarrat graviditetssymtomen sé som exempel foglossning och sammandragningar.

Enligt arbetsavtalslagen (55/2001) &r den gravida anstéllda inte fOrpliktad till att arbeta
nattskift. En del av kvinnorna i studien har frivilligt arbetat nattskift. Detta pd grund av att
mdendet varit béttre nattetid och arbetet upplevts vara fysiskt ldttare. Dock de kvinnor som
arbetat natter har slutat med dessa senast i vecka 32 péd grund av sjukskrivning eller for att
chefen inte gett fler nattskift 4t den gravida anstéllda. Ingen av kvinnorna har blivit satt i en
situation pa arbetet dir de blivit tvingad till att arbeta nattskift. P4 arbetsplatserna har detta

varit ndgot den gravida anstéllda sjélv fatt avgora.

Nationella expertgruppen for modravirden (2015) menar att de flesta gravida anstillda
arbetar fram tills fordldraledigheten borjar. Detta stimde inte dverens om med det resultat
skribenten fick i sin studie dér deltagarna jobbat inom vérden. Fyra av fem deltagare var
tvungen att sjukskriva sig en relativt lang tid innan foréldraledigheten skulle ha borjat pa

grund av olika graviditetsrelaterade komplikationer.
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7.3 Slutledning

Skribenten har i studien undersokt hur det &r att arbeta som gravid inom varden och hur
atergdngen till arbetet upplevts. Orsaken till att skribenten valt detta &mne &r for skribentens
stora intresse for graviditeter och modravard. Ytterligare orsak till detta &mne &r for att
skribenten sjdlv jobbat som gravid inom virden och i och med detta haft intresse for att hora

andras upplevelser kring dmnet.

Studien kan ge vardpersonal d6kad kunskap kring den fysiska och psykiska hélsan som kan
uppkomma hos en gravid anstilld. Skribenten anser detta &mne viktigt eftersom resultaten 1
tidigare forskningar och denna studie pévisat hélsorisker och graviditetsrelaterade
komplikationer hos den gravida anstéllda. Studien kan forhoppningsvis ocksa bidra till att
gravida kvinnor inte behdver kidnna skuld 6ver arbetsuppgifterna eller som att man inte
uppfyller kriterierna for sjukskrivning. Vidare forskning kunde goras kring virus, bakterier
och andra smittsamma sjukdomar som kunde vara en risk for en gravid som jobbar inom

varden.

For att sammanfatta resultatet kan skribenten konstatera att studien gett en bra 6verblicksbild
over hur det ar att arbeta som gravid inom varden. Trots deltagarna inte var manga kunde en
likhet i svaren tydligt ses. Studien har var véldigt intressant och ldrorik att utféra och det har

varit tacksamt att fa ta del av fem kvinnors personliga upplevelser.
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Bilaga 1 Intervjufragor

YRKESHOGSKOLAN

NOVIA

Fragor till intervjuer

1.Hur har du upplevt det att arbeta som gravid inom véarden?

2.Vilken arbetserfarenhet har du?

3.Har det uppstatt nagra komplikationer under eller efter graviditeten?
4.Har du sjukskrivit dig pa grund av graviditetsrelaterade orsaker?
5.Vilket stod har du fétt fran arbetsplatsen?

6.Hur har dtergingen till arbetet efter graviditeten gitt till?

-Har du ammat?

7.Har du ként dig rddd for att arbeta pa din arbetsplats under graviditeten?
8.Har du blivit utsatt for vald pé arbetet?

9.Har kollegorna tagit hansyn till din graviditet?

10.Har du haft oro for fostret under graviditeten i samband med dina arbetsuppgifter?

Har du nagot annat du vill tilligga?
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Informationsbrev

Bista deltagare!

Mitt namn dr Maja Staaf och jag studerar till sjukskdtare pa Yrkeshogskolan Novia 1 Vasa.
Mitt syfte med studien &r att genom en kvalitativ intervjustudie fa en storre forstaelse for hur
kvinnor upplevt att det dr att arbeta som gravid inom varden och hur atergangen till arbetet
upplevts, men dven vilket stdd kvinnorna fatt fran arbetsplatsen under och efter graviditeten.
Examensarbetet kan forhoppningsvis bidra till 6kad kunskap och forstaelse bland sjukskdtare
och 6vrig vardpersonal.

Intervjun berdknas ta cirka ’2-1h. Tillsammans kommer vi dverens om tid och plats for
intervjun. Intervjun kan ske bade online men dven som en fysisk traff. Intervjun kommer att
bandas in och svaren kommer transkriberas. Materialet som insamlas under studiens gang
behandlas konfidentiellt. Materialet raderas nér studien ar slutférd. Ett formellt och skriftligt

samtycke gors innan intervjutillfdllet. Som deltagare har du nédr som helst rétt att avbryta
intervjun utan beskriven orsak.

Finns fragor angdende arbetet eller intervjun far dom gérna stéllas till mig eller min
handledare!

Halsningar
Maja Staaf Handledare Anita Wikberg
e-post: maja.staaf@edu.novia.fi e-post: anita.wikberg@edu.novia.fi

Tel: 0456049017 Tel: +358 44 780 5326



Bilaga 3 Samtyckesblankett

YRKESHOGSKOLAN

NOVIA

Samtyckesblankett

Hérmed ger jag mitt samtycke till deltagandet av intervjun, behandling och inspelning av
material. Jag har informerats om examensarbetets syfte och att deltagandet sker av egen
vilja. Jag godkénner att citat far anvindas i resultatet, forutsatt att min identitet inte
avslojas.
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E-post: maja.staaf@edu.novia.fi
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