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Sammanfattning

Att arbeta som sjukskoterska inom ambulanssjukvarden innebar att stillas infor en mangd
olika situationer och patienter med varierande tillstdnd och varierande behov av vérd.
Prehospital forlossning dr en sdllan forekommande héndelse, men nér det vl sker &r det
av stor vikt att sjukskoterskan vet hur en forlossning ska handhas samt hur eventuella
komplikationer kan forhindras eller dtgérdas. Syftet var att beskriva sjukskoterskors
upplevelser av  prehospital  forlossning. Kvalitativ ~ design  anviindes. Atta
semistrukturerade intervjuer samlades in och analyserades med kvalitativ
innehallsanalys. I resultatet framkom tva huvudkategorier; Det virdefulla samarbetet
samt Virdet av erfarenhet och kunskap. Det framkom &ven tre subkategorier till vardera
huvudkategorin. Resultatet visar att sjukskoterskor upplever blandade kédnslor 1 samband
med prehospital forlossning. Kollegan har ett stort inflytande i om uppdraget kénns
tryggt. Vidare framkom det att framkorningen kunde anvéndas till att mentalt forbereda
sig och samtala ihop sig med kollegan infér uppdraget. For att mojliggora for
sjukskoterskans  trygghet 1 uppgiften tillhandahaller verksamheterna olika
utbildningsmaterial, huruvida detta &r tillrickligt varierade inom vilken region
sjukskoterskan arbetade. Det framkom att sjukskdterskorna kénde ett stort egenansvar i
att tillhandahélla och uppritthalla utbildning kring &@mnet forlossning och manga
sjukskdterskor hade onskat hospitering pa forlossning for att uppritthélla kunskapen.
Vikten av att kunna ringa och konsultera med en barnmorska under ett
forlossningsuppdrag samt att ha fler resurser med sig var en viktig faktor som bidrog till
ett lugn 1 uppdraget.

Nyckelord: Ambulanssjukvard, prehospital forlossning, sjukskoterska, upplevelse
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INLEDNING

Forfattarna 4r verksamma inom ambulanssjukvarden och under utbildningen till
specialistsjukskoterskor inom ambulanssjukvard kom dmnet prehospitala forlossningar
att diskuteras. Det vickte mycket tankar och kédnslor hos forfattarna, som onskade
fordjupa sina kunskaper och forstaelsen for hur sjukskoterskor upplever dessa uppdrag.
En graviditet dr for manga nagot efterlangtat och att férlossningen ska ske pa sjukhus ar
for ménga sjdlvklart. Vad hénder dé, nér det inte blir som ténkt och forlossningen sker
utanfor sjukhusets trygga viggar. Dessa situationer dr ovanliga, men potentiellt
komplexa. Forlossningar kan innebédra en rad olika komplikationer som kan leda till
livshotande tillstind for badde den fodande kvinnan och barnet. Sjukskdterskan i
ambulansen bdr pé ett stort ansvar och stir infor manga olika typer av uppdrag och
utmaningar. Faktorer som avsténd till sjukhus och att det kan vara begridnsat med resurser
kan bidra till komplexiteten. Oavsett vad sjukskoterskan stélls infor forvéntas att en god
och sdker vard ges. Genom att belysa detta &mne onskar forfattarna kunna dka forstielsen
for sjukskoterskors upplevelser av prehospital forlossning.

BAKGRUND

Ambulanssjukvard

Ambulanssjukvard beskrivs enligt Socialstyrelsen (2023a) som den vard som utfors av
hdlso- och sjukvérdspersonal i eller 1 anslutning till en ambulans. Vidare beskriver
Socialstyrelsen att en ambulans &r ett transportmedel som ér till for att varda och
transportera skadade eller sjuka personer (SOSFS 2009:10). Att arbeta inom
ambulanssjukvérden innebdr att mdta bemota och behandla patienter 1 alla dldrar med en
rad olika sjukdoms- eller olycksfall. Varje ar berdknas cirka 1,3 miljoner patienter i
Sverige vara i behov av prehospital. Den stora variationen i uppdraget gor att
ambulanspersonalens arbete i manga fall kan bidra till starten i en virdkedja som tidigare
inte kunnat startas upp forens patienten dr pa sjukhuset (SKR, 2023).

Genom aren har ambulanssjukvarden utvecklats (SKR, 2023). I borjan av 1960-talet
anvindes datidens ambulans som ett transportmedel for att fa patienten till sjukhus. Det
formella kravet pa de som arbetade inom ambulanssjukvérden pa den tiden var att ha ett
korkort for personbil. En nationell standard inférdes 1964 som innebar att det nu skulle
finnas viss medicinsk utrustning i ambulansen, sdsom slemsug, syrgas och
kommunikationsradio. Ar 1978 var forsta gingen det stilldes krav pd obligatorisk
utbildning, vilket da innefattade en grundkurs i sjukvérd pé sju veckor. I borjan pa 1990-
talet kunde personal inom ambulanssjukvéirden ta EKG och skicka in det for bedomning
pa sjukhus, defibrillera vid hjartstopp samt ge vissa ldkemedel (SKR, 2023).

Idag bedrivs avancerad akutsjukvard inom ambulanssjukvérden, det finns mdjlighet for
EKG-6vervakning, forbandsmaterial, mojlighet att ta hand om brannskador redan pé plats
hos patienten samt manga olika likemedel att administrera. I samband med att den
medicinska vérden har utvecklats inom ambulanssjukvarden har dven kraven pa



kompetens hos de som arbetar hojts. Det senaste kravet kom 2005, dér det beslutades om
att det skulle finnas minst en sjukskd&terska i varje ambulansbesittning. Idag dr det ménga
ambulansverksamheter som har ambulanssjukskoterskor, det vill sdga sjukskoterskor som
har last ett ars heltidsstudier pa hogskola for att bli specialistsjukskdterskor inom
prehospital akutsjukvérd (SKR, 2023).

Oavsett vad patienten soker for, ska de undersokas systematiskt genom beddmning enligt
ABCDE struktur for att dédrefter gora eventuella riktade undersdkningar. Vid motet med
en gravid kvinna som ska foda géller det att forst géra A-E undersokning och darefter
riktad undersokning, varpd kompetens kring riktlinjer och hur eventuella komplikationer
ska handhas &r av stor vikt hos sjukskdterskan (Engjom, Morken, Hoydahl, Norheim &
Klungsoyr 2017; Thiger 2022, s. 318). A-E undersékning av patienter ar
standardundersdkning inom akutsjukvéarden (Peran et al. 2020). A stér for Airway vilket
innebér att bedoma luftvigen samt nacken vid risk for eventuell spinalskada, B star for
Breathing vilket innebédr patientens ventilation. C stir for Cirkulation och innefattar
patientens cirkulation, D stir for Disability och innefattar patientens medvetandegrad.
Slutligen kommer bokstav E som stdr for Exposure och innefattar en
helkroppsundersokning (Peran et al. 2020).

Alla ambulansuppdrag startar med mottagande av larm och framkorning till plats dir
patienten befinner sig (Andersson, Wireklint-Sundstrom, Andersson-Hagiwara &
Andersson 2019). Under transporten kan planering mellan kollegorna goras kring val av
material att ha med till patienten samt eventuella risker som ar av vikt att ha i atanke.
Framme hos patienten gors primdr samt sekundir bedomning och eventuellt riktade
undersokningar beroende pa sokorsak. Efter undersokningarna tas beslut om vardniva
samt om patienten ska stanna i hemmet eller transporteras med ambulans till annan
vardinrdttning. [ hela processen kring ett patientméte kravs ett kliniskt resonemang som
utgér fran att samla, utvirdera och anvinda sig av tillgénglig information for att ta beslut
kring vardandet (Andersson et al 2019). Vid métet med en gravid kvinna som ska forlosas
ar det av stor vikt att kunna behdrska bade priméir samt sekundédr undersokning, gora
riktade undersokningar samt ta beslut kring eventuella vardatgarder (Thiger 2022, s.317-
318). Andersson et al. (2019) lyfter vikten av regelbunden scenariotrdning, utbildning
samt erfarenhet som en god utgdngspunkt for sjukskoterskan i att vaga ta beslut samt
kdnna sjélvsdkerhet i sin yrkesroll vid motet med patienter.

Sjukskoterskans ansvarsomride inom ambulanssjukvarden

International Council of Nurses (ICN) har tagit fram koder som kan anvédndas som
riktlinjer 1 hur sjukskoterskan bor hantera och agera i olika situationer i sitt yrke. ICN:s
etiska koder bestar av fyra omrdden som sjukskoterskan bemdéter; personer som dr i behov
av omvardnad, yrkesutovningen, professionen samt global hélsa. I koderna beskrivs det
att sjukskoterskan genom sitt yrke bland annat ska visa empati, lyhordhet samt ge en
evidensbaserad vérd (Svensk Sjukskdterskeforening, 2021). Att bedriva evidensbaserad
véard samt att ge patienten kontinuitet, sékerhet och ett respektfullt bemdtande som bygger
pa tillit mellan hélso- och sjukvardspersonalen och patienten bendmns &ven 1 Hilso- och
sjukvardslagen (SFS 2017:30). Detta gor att den fodande kvinnan har rétt till sdker vard
och skall bemétas pé ett respektfullt sétt i en utsatt situation, detta kan goras genom att



sjukskoterskan visar empati och lyhordhet. Vidare bendmner Hilso- och sjukvardslagen
att den som &r 1 storst behov av vard ska ges tilltrdde till vdrden samt att hilso- och
sjukvérden ska arbeta for att forebygga ohélsa. For att stirka patientens sdkerhet och
forhindra att skada i samband med att vard ges finns Patientsékerhetslagen (SFS
2010:659).

Sedan ar 2005 &r det lag pa att alla ambulanser ska ha minst en legitimerad personal i
beséttningen, detta kan vara en lidkare eller sjukskdterska. Detta medfor dven att det enbart
ar sjukskdterskor och ldkare som far hantera likemedel 1 ambulansen (Suserud, 2005).
Det krivs en bedomning fran legitimerad personal kring vilken sorts lakemedel patienten
ar 1 behov av, om dosen behdver individanpassas samt att den administreras av den
legitimerade personalen. Undantagsfall d&r medicinskt oxygen samt likemedel som
innehaller den aktiva substansen Naloxon, dessa likemedel far 4ven administreras av
personal inom ambulanssjukvarden som inte har en legitimation (Socialstyrelsen, 2019).
Den fodande kvinnan vid en prehospital forlossning kan vara 1 behov av ldkemedel som
behover kunna administreras av legitimerad personal i ambulansen.

Att den prehospitala virden héller en god och siker standard ar en viktig grundsten for
samhéllets funktion och trygghet for befolkningen. Det bedrivs en avancerad
akutsjukvard inom ambulansverksamheten dir patienter undersoks, bedoms, behandlas
och ibland dven hénvisas till andra instanser, som vardcentral eller jourcentral. Som
sjukskoterska inom ambulanssjukvarden kan det emellanat vara svért att vara ensam
vardutforare 1 ett litet utrymme (ambulansen) och varda en kritiskt sjuk patient, ett
exempel pa en kritisk patient kan vara en fodande kvinna som drabbats av komplikation.
Detta gor att sjukskoterskan behdver kunna gora egna medicinska beddmningar under
svara omstiandigheter och forhéllanden (Socialstyrelsen, 2023a).

Att arbeta som sjukskoterska inom ambulanssjukvérden innebér att bemota, bedoma och
eventuellt behandla ménga patienter med varierande tillstind. I séllsynta fall &r patienten
gravid och transporten till forlossningen hinns inte med, utan barnet fods utanfor
sjukhuset eller under transporten in till férlossningen (Persson, Engstrom, Burstrom &
Juuso 2019).

Vagle, Haukeland, Dahl, Aasheim, Skirnisdottir och Vik (2019) beskriver att méjligheten
att kunna samarbeta och kommunicera med en barnmorska via telefon under tiden
sjukskoterskan inom ambulanssjukvarden édr péd ett uppdrag som innefattar pagaende
forlossning kan skapa en okad trygghet i uppdraget, samtidigt som en dalig
kommunikation med barnmorskan kan leda till att tryggheten 1 stéllet minskar.
Sammanfattningsvis beskriver Vagle et al. (2019) att sjukskoterskor inom
ambulanssjukvarden moter manga olika svarigheter i sitt yrke, dar brist pa kunskap och
trdning inom omraden de kan komma att mdéta dr ett av dem. Detta leder till att
sjukskoterskan hamnar i en utsatt situation.



Forlossning

I Sverige fods arligen 110 000 till 120 000 barn enligt Socialstyrelsen (2023b). Vidare
belyser Socialstyrelsen (2023b) att forlossningsvéarden i Sverige haller en hog kvalitet i
en internationell jamforelse. En normal forlossning definieras av en rad olika punkter
enligt WHO:s (1996) rekommendationer. Det skall vara enkelbord (ett barn).
Graviditetens ldngd ska vara mellan 37+0 och 41+6 (veckor och dagar). Inga medicinska
riskfaktorer ska foreligga som kan komma att paverka forlossningens forlopp eller utfall.
Virkarbetet ska starta spontant. Forloppet ska vara komplikationsfritt fran virkarbetets
start till att placentan (moderkakan) fotts fram. Barnet ska fodas fram i huvudbjudning.
Bade barnet och modern ska ma bra efter forlossningen (WHO, 1996).

Lundborg et al. (2020) och Thiger (2022, s. 325) belyser forlossningens olika faser.
Forlossningen startar med latensfasen som karaktériseras av oregelbundna vérkar, i denna
fas borjar livmodertappen bli mjukare och kortare. Latensfasen dvergér i den aktiva fasen,
i denna fas blir varkarna mer regelbundna och effektivare, livmodertappen utplénas till
slut 1 denna fas och nir detta dr gjort kan barnet borja rotera ner i forlossningskanalen.
skriver att Vid utdrivningsskedet har barnet roterat ner och trycker mot backenbotten,
detta frambringar krystimpulser, skedet pagar tills barnet har fotts fram (Thiger (2022, s.
325). Skedet efter detta kallas efterbordsskedet, det dr forlossningens sista del som startar
ndr barnet dr framfott, i detta skede ska placentan med hinnor fodas fram. Tiden for en
forlossning varierar frén kvinna till kvinna, 1 snitt uppskattas den till ca 12-18 timmar for
en forstfoderska och till 5-12 timmar for en omfoderska (Thiger 2022, s.325).

Komplikation vid graviditet och forlossning

En graviditet och forlossning kan innebédra en del komplikationer varfor dessa ér viktiga
att belysa och det ger en viss inblick i hur dessa kan paverka modern och barnet. Det
speglar ocksd ambulanspersonalens utmaningar och komplexiteten 1 det prehospitala
arbetet. Den vanligaste graviditetskomplikationen &r spontan abort som utgor en tredje
del av alla graviditeter och sker oftast innan graviditetsvecka 22 (Thiger 2022, s.
319). Spontan abort leder till blodning och smérta hos modern. Ibland har kroppen sttt
ut fostret sjélv, och ibland behdver kvinnan dven genomga kirurgisk behandling (Thiger
2022, s. 319). En annan komplikation &r extrauterin eller ektopisk graviditet, tillstdndet
innebdr att det befruktade dgget hamnar utanfor livmodern, oftast 1 4ggledaren och denna
komplikation drabbar ungefar 2% av alla gravida kvinnor (Ranji, Usha & Varshini 2018).
Vidare belyser Ranji et al. (2018) att tillstandet kan variera i allvarlighetsgrad och kan bli
livshotande 1 form av stor blodning och chock vilket kréver operation.

Sahu och Shrivastava (2024) belyser den allvarliga komplikationen placenta previa, vilket
innebdr att placentan técker helt eller delvis den inre modermunnen. Tillstdndet kan leda
till livshotande blodning och hota moderns hélsa. En annan komplikation som ocksa kan
vara livshotande for bade modern och barnet &r ablatio placentae (Brandt & Ananth
2023). Detta tillstind innebar att placentan helt eller delvis lossnar fran sitt féste i
livmodern och kan orsaka stora blédningar.

Preeklampsi ér ytterligare en komplikation som kan uppstd och kvinnan drabbas da av
hypertoni i1 kombination med organpédverkan, antingen pa ett eller flera organ och/eller



paverkan pé fostret efter graviditetsvecka 20 (Thiger 2022, s. 324). Vidare belyses att
symtomen kan utvecklas till eklampsi och/ eller HELLP (hemolysis, elevated liver,
enzymes, low platelet count) och/ eller DIC (disseminerad intravasal koagulation).
Forlossning &dr behandlingen, sdledes behdver symtomen behandlas for att minska
komplikationerna av tillstdndet. Ytterligare en komplikation under forlossning é&r
navelstrangsprolaps, detta dr en allvarlig komplikation som kan vara livshotande for
barnet. Vid en navelstringsprolaps ligger navelstringen framfor barnet i
forlossningskanalen (Thiger 2022, s. 331), detta kan resultera i att navelstringen
komprimeras, vilket i sin tur leder till att cirkulationen hos barnet delvis eller helt upphor.
Barnet kan drabbas av livshotande hypoxi och asfyxi (McLelland, McKenna, Morgans &
Smith 2018). Sétesbjudning dr en komplikation som dr ovanlig men allvarlig (McLelland
et al. 2018). Sitesbjudning innebdr att barnet kommer med underkroppen forst i
forlossningskanalen, och inte huvudet, som &r det normala (Thiger 2022, s.332).

De allra flesta forlossningar som sker prehospitalt gar vél, d&r okomplicerade, gér snabbt
och kvinnans graviditet har varit fullgdngen (McLelland et al 2018). Postpartumblédning
ar den vanligaste komplikationen och &r en av de vanligaste orsakerna till maternell dod.
Blodningen kan forsitta modern i en livshotande tillstdnd och ibland kan detta ga snabbt
(McLelland et al. 2018). Blodningen kan bero pa olika faktorer, men det vanligaste &r
uterusatoni (en forsdmrad muskelkontraktion i livmodern), vdvnadsskador, kvarhéllen
placenta, placentarester eller koagulationsrubbningar (Lindqvist Leonardsen, Helgesen,
Ulvey & Grendahl 2021; Thiger 2022, s. 331).

Enligt Heinonen, Saisto, Gissler och Sarvilinna (2024) ar skulderdystoci ett tillstind som
klassas till de allvarligaste komplikationerna vid en forlossning, de dr ovanligt och
forekommer upp till 3% av alla forlossningar. Tillstandet innebér att barnet fastnar med
axeln 1 moderns béacken och kan leda till hypoxi och morbiditet hos barnet. Vid detta
tillstdnd finns &ven en Okad risk for mortalitet hos modern, detta som en f6ljd efter
komplikationer som bland annat postpartumblddning (Heinonen et al. 2024).

Fortidsbord innebidr en forlossning innan graviditetsvecka 37+0 och bendmns som en
prematur forlossning (Prosad & Heaton 2013). Vidare belyses det att prematura barn inte
har samma fysiologiska forutsédttningar som fullgdngna barn och 16per storre risk for
komplikationer samt &r kénsliga for hypotermi (Prosad & Heaton 2013).

Prehospital forlossning

I Socialstyrelsens (2025) nationella riktlinjer for graviditet, forlossning och tiden efter,
beskrivs skillnader i mddrahdlsovarden och forlossningsviarden i1 Sverige. En av
forutsédttningarna som skiljer regionerna at dr avstandet till forlossningsklinikerna, med
lingre avstind 6kar risken for prehospital forlossning. Ortqvist, Haas, Ahlberg, Norman
och Stephansson (2021) menar att flest barn fods pa sjukhus, men att en del av de gravida
kvinnorna som planerat foda pa sjukhus inte hinner in i tid. Barnet fods 1 stillet i hemmet,
i ambulansen eller i annat transportmedel. Dessa fodslar klassas som spontana
prehospitala forlossningar men hur manga dessa ar arligen 1 Sverige finns det ingen
ordentlig statistik pd. Det framkommer att det finns en okad risk for prehospital
forlossning nér avstdnd till sjukhus oOkar, samt att det i samband med prehospital



forlossning dven finns en 6kad risk for mortalitet (Ortqvist et al. 2021). De senaste
decennierna har flera forlossningskliniker lagts ner i Sverige, detta med bland annat
ekonomiska och patientsékerhets motiv. Komplikationer i samband med forlossning kan
uppsté snabbt och hota liv och hilsa for bdde modern och barnet. Ibland ar det svért att
pa forhand veta vem som skall drabbas. For att forebygga negativa konsekvenser och
dodsfall krdvs manga génger ett bradskande insédttande av insatser, det kan bland annat
vara akut kejsarsnitt eller neonatal HLR. En motivering &r att kompetens och erfarenhet
for att hantera dessa svéra situationer uppritthalls pd en annan niva nér det koncentreras
till firre forlossningsenheter (Ortqvist et al. 2021). Rekommendationen i Sverige #r att en
forlossningsenhet skall ha 1000 forlossningar arligen samt att det skall finnas en
neonatalenhet 1 angrinsning, detta for att halla en hog nivd pa varden for nyfodda.
Avstandet har okat pa flera stillen i landet vilket har resulterat i att risken for att foda
prehospitalt har okat. skriver Det fanns en ¢kad risk for dodlighet i samband med en
oplanerad forlossning utanfor sjukhuset. Det beror framst pd att nidr det behovs
kvalificerade avancerade atgarder for det nyfodda barnet eller modern saknas de rétta
resurserna (Ortqvist et al. 2021).

Oplanerad forlossning prehospitalt innebér en 6kad risk for att spadbarnet ska drabbas av
hypotermi, mortalitet, 1ag fodelsevikt samt inliggning pa neonatalavdelning (McClelland,
Burrow & McAdam 2019). Trots okad risk visar tidigare forskning att prehospitala
forlossningar gar fort och kriver lite insatser frdn ambulanspersonalen. McLelland,
McKenna, Morgans och Smith (2018) visar pa att det &r av stor vikt att genomfora Apgar,
ta blodsocker samt temperatur pa barnet efter att det har fotts. Nar barnet ar framfott ska
det efter 1 minut, 5 minuter och 10 minuter undersdkas avseende vitalitet, bedomningen
gbrs med Apgars podngsystem ddr hjirtfrekvens, andning, hudfirg, muskeltonus och
retbarhet undersoks och poéngsitts (Thiger (2022, s.334). Det dr en stor fysiologisk
pafrestning och omstéllning for barnet att fodas, ungefar 5-10% har svérigheter att
uppritthalla godkénda vitala parametrar. Ett barn som beddms ha svag vitalitet skall det
paborjas livrdddande atgérder pa, neonatal HLR kan bli aktuellt och skall vid behov f6ljas
enligt flodesschema (Thiger 2022, s. 334).

Svedberg, Stromback och Engstrom (2020) belyser att prehospitala forlossningar beskrivs
av de fodande kvinnorna som omskakande hdndelser, att foda utanfor sjukhus var nagot
som inte var patidnkt och planerat. Ambulanspersonalen blir viktiga for kvinnan i denna
utsatta situation och kvinnorna i studien uppgav att det var viktigt att personalen var
trygga och lugna, oavsett vad som sker. Kvinnorna uppgav att det var viktigt att
personalen lyssnade pa, och hérsammade deras dnskemél och behov.

Viardande mote

I International Council Of Nurses (ICN) etiska kod for sjukskoterskor sammanfattas
omvardnadens grundldggande omrdden. Dessa omraden handlar om att sjukskoterskor
skall varda for att frimja hilsa, forebygga sjukdom, éterstélla hélsa samt lindra lidande
(Svensk sjukskoterskeforening, 2021). Ekebergh (2022, s.138) skriver att virdande méten
kénnetecknas av att vardarna dr fortroendeingivande och édkta. I motet med patienten dr
det viktigt att vardarna har respekt och oppenhet for patientens integritet och utsatthet.



Vérdarna behover vara narvarande och lyhorda for att kunna hjélpa patienten pa bista
sétt. Att uppméarksamma patientens behov och att patienten kinner sig bekriftad och sedd
bidrar till att lindra lidandet for patienten. Patienten behdver i1 det vardande métet och
samtalet goras delaktig i sin egen vard. Om varden ar vardande handlar om hur vardaren
genom sitt handlande ger vard. Sjukskoterskans vard bor kdnnetecknas av respekt, empati
och ndrvaro for att vara vardande. En helhetssyn pa patienten &r ocksa viktig vid
omvardnaden av patienten, och i detta fall den fodande kvinnan och hennes partner.
Ekebergh och Dahlberg (2022, s. 146) belyser att det virdande samtalet dr centralt 1 den
vardande varden, det &r 1 dessa samtal som vardpersonal kan moéta patientens livsvarld.
Genom dessa samtal kan patienten stddjas och stirkas i sin hilsa och utsatta situation.
Syftet med samtalet dr att skapa vilbefinnande och lindra lidande samt fi patienten att ma
sd bra som mojligt i situationen. Oavsett om det finns brister 1 det verbala, exempelvis om
ndgon inte kan verbalt uttrycka sig eller om det giller sprékbarridrer sa kan samtalet vara
vardande. Det belyses hur viktigt det &r att vara medveten om sitt eget kroppssprak,
mimik, andning, ndrvaro, men dven att vara uppmarksam pa patientens sitt att uttrycka
sig (Ekebergh och Dahlberg 2022, s.146). Genom att studera sjukskdterskors upplevelser
av prehospitala forlossningar och hur varden kan vara vardande for den fodande kvinnan
och hennes partner kan det bidra till att varden kan bli mer héllbar och tryggare, for
personal och patienter. Vidare definieras prehospital forlossning i den héir studien som
fran stunden den havande kvinnan far tdta virkar fram till att barnet har fotts fram.
Placentan behover alltsa inte ha kommit ut for att det i den hér studien ska klassas som
en forlossning.

PROBLEMFORMULERING

Ambulanssjukvérden &r stindigt 1 utveckling, dar varden blir mer avancerad vilket dven
bidrar till att kraven pé sjukskoterskor som arbetar inom ambulanssjukvarden 6kar. Den
medicinska kunskapen samt det yttersta patientansvaret ligger pa sjukskoterskan i
ambulansen som ska kunna handskas med alla typer av vardsituationer, dven de som
intrdffar sillan. En sddan vardsituation &dr prehospital forlossning. En forlossning kan
innebdra olika typer av komplikationer som kan gora dessa typer av uppdrag komplexa
och utmanande. Sjukskoterskan skall inte enbart kunna bista vid forlossning och handskas
med eventuella komplikationer utan dven gora detta pa ett sadant sitt att god och séker
vard uppritthélls. Detta kan sjukskoterskan gora genom att ha ett helhetsperspektiv vilket
kan gora att varden blir vardande. De flesta studier som har gjorts handlar om kvinnans
upplevelse av prehospital forlossning. Det ar viktigt att studera sjukskoterskors
upplevelser av prehospital forlossning, for att kunna o0ka forstaelsen kring &mnet och
eventuellt kunna bidra med kunskap och belysa forbéttringspotential 1 @mnet.
Forhoppningsvis kan det dven leda till en sdkrare vard samt som ett led i utvecklingen
framét mot en tryggare upplevelse kring prehospital forlossning.

SYFTE

Syftet var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av prehospital forlossning.



METOD

Design

Syftet med studien var att belysa upplevelser, dirfor valdes kvalitativ metod. Upplevelser
hos en utvald deltagargrupp samlas in i en kvalitativ intervjustudie (King, Horrocks &
Brooks 2018, s.53-55). Vidare valdes kvalitativ intervjustudie da det utgar ifrdn en
holistisk syn dér manga personers upplevelser fir horas och bidra till studien (Polit &
Beck 2017, s.485). Designen var kvalitativ. Av informanternas upplevelser och
erfarenheter togs beslut att induktiv ansats var att foredra (Graneheim & Lundman 2004).

Urval

Ett kriterium som &r av stor vikt dr att de personer som intervjuas har upplevt det som
studien ska belysa. Vidare dr det till fordel att personen som intervjuas vill prata om sina
upplevelser kring det aktuella &mnet (Polit & Beck 2017, 5.491-492). I den hir studien
inkluderades och intervjuades sjukskdterskor som arbetar inom ambulanssjukvarden och
som har varit med om minst en prehospital forlossning, bdde med och utan
specialistkompetens. Uppdragsbeskrivningen for sjukskoterskor inom
ambulanssjukvarden skiljer sig inte at for grundutbildade eller specialistutbildade, sdledes
inkluderades alla sjukskoterskor vid de aktuella enheterna. De sjukskoterskor inom
ambulanssjukvarden som ej upplevt prehospital forlossning exkluderades.

Atta personer tillfrigades och intervjuades till studien for att f4 ett s& representativt och
trovardigt resultat som mojligt. Bland personerna som forfattarna tillfrdgade tackade
ingen nej till deltagande. Engstrom och Juuso (2023, s.153) belyser att atta till tio
deltagare ér ett bra riktmirke om det innehéll som framkommit tydligt besvarar studiens
syfte. Halften av informanterna var verksamma pa en ambulansstation pd landsbygden i
véstra Sverige med cirka 220 anstillda och dér avstandet till ndrmaste akutsjukhus var
fem mil. Den andra hilften var verksamma pa en ambulansstation i en storstad i sydvéstra
Sverige med cirka 70 anstillda och dér avstandet till ndrmaste akutsjukhus var cirka 5
km. En av forfattarna var verksam pé en av ambulansstationerna och den andra forfattaren
hade haft sin verksamhetsforlagda utbildning pd en av stationerna som en del av
utbildningen till ambulanssjukskoterska.

Informanterna valdes genom bekvamlighetsurval, alla som deltog i studien valde frivilligt
att vara med. Polit och Beck (2017, s.491-492) beskriver att det ar viktigt att personer
som intervjuats har upplevt det som studien belyser samt att deltagarna vill prata om sina
upplevda hindelser kring det aktuella amnet. I studien var majoriteten specialistutbildade
sjukskoterskor med vidareutbildning inom prehospital akutsjukvard. Bland deltagarna
fanns dven en sjukskoterska med bade prehospital akutsjukvard samt barnmorske-
utbildning. Informationsbrev “Verksamhetschefens godkénnande av datainsamling”
(bilaga 2) skickades ut till verksamhetschefer for aktuella stationer och godkdndes innan
intervjuer genomfordes. I nedanstiende tabell 1 gir det att lisa den demografiska
beskrivningen av informanterna som deltog i denna studie. I bilaga 3 gér det att ldsa
informationsbrevet som delades ut till alla informanter, dar signering behdvdes innan
informanten kunde delta 1 studien.



Tabell 1 Demografisk beskrivning av informanter:

Kon: Alder: Antal ar som Antal verksamma ar inom
sjukskoterska: ambulanssjukvarden:
Kvinnor: 5st | Median: Median: Sar Median: Sar
Mdin: 3st 37ar (6-22ar) (2-18ar)
(27-50 ar)
Datainsamling

Semistrukturerade intervjuer genomfordes individuellt med informanterna.
Semistrukturerade intervjuer valdes for att sdkerstélla svar pa de fragor som utformats
utifran studiens syfte. Det mojliggor dven att informanterna kan berétta om flera av sina
upplevelser och tankar (Polit & Beck 2017, s. 510). Intervjufragorna gjordes inte for
smala, di det hade kunnat leda till svar som inte skulle vara av intresse for studien. Det
togs hénsyn till att frdgorna inte heller skulle vara for oppna, utan specifika for att
mojliggora att tillrdckliga data skulle samlas in for att besvara studiens syfte (King,
Horrocks & Brooks 2018, s.53-55). D& forfattarna intervjuade hélften av informanterna
vardera, anvdndes en intervjuguide (se bilaga 1). Att intervjuerna gjordes separat
handlade om tidseffektivitet, da tiden till forfogande var begrinsad. I borjan av intervjun
presenterades syftet med studien, begreppet “Prehospital forlossning” tydliggjordes och
definierades for att undvika missforstdnd. Avsatt tid for intervjuerna var 30 min och
endast en intervju gick Over tiden. Intervjuerna var mellan 11 och 32
minuter. Intervjuerna gjordes under varen 2025. Alla intervjuer forutom en gjordes pa en
fysisk plats, flertalet pd informanternas arbetsplats. En intervju gjordes via telefon.
Platsen for intervjun valdes av informanten. Polit och Beck (2017, s.514) belyser vikten
av att planera var den kvalitativa datan samlas in for att forhindra att datainsamlingen
paverkas negativt. Dérav fick informanterna vélja var de kénde sig mest bekvdma med
att intervjuas. Samtliga intervjuer spelades in med hjilp av mobiltelefon efter
informanternas godkénnande. De inspelade intervjuerna transkriberades sedan manuellt
pé dator ordagrant. For att tidseffektivisera transkriberade forfattarna intervjuerna de hade
utfort sjilva. Det gjordes manuellt for att fa en bittre kinnedom om materialet som skulle
analyseras. Nér transkriberingen och resultatet var fardigstdllt raderades inspelningarna
samt den transkriberade texten.

Dataanalys

Kvalitativ innehallsanalys valdes da det ansigs fordelaktigt da intervjumaterial skulle
analyseras. Med hjdlp av Graneheim och Lundmans (2004) analysprocess analyserades
och bearbetades materialet. Da syftet med studien var att belysa upplevelser togs beslutet
att induktiv ansats var att foredra. Nar allt inspelat material var transkriberat och
avidentifierat, lastes texterna flertalet ganger for 6kad forstdelse och bekantskap med
materialet. Utifrin texterna togs meningsbérande enheter ut och fargkodades utefter vad



de handlade om, dessa kondenserades ner till meningsenheter och kodades. Dérefter
bildades olika subkategorier utifran fynden. Subkategorierna blev sex till antalet och
mynnade sedan ut i tvd huvudkategorier, vilka blev “Det virdefulla samarbetet” och
“Virdet av erfarenhet och kunskap”. Hur analysprocessen gick till exemplifieras nedan
1 tabell (2) samt ldngre ner under resultatdelen presenteras subkategorier och
huvudkategorier i sin helhet.

Tabell 2. Exempel pa analysprocessen:

Meningsbérande Kondenserad Kod Subkategori | Huvudkategori
enhet meningsenhet
De praktiska Kunskapsbrist i | Otillracklig | Vikten av Virdet av
momenten hade praktiska praktisk utbildning erfarenhet och
varit bra att fa ova | moment utbildning kunskap
mer pd

Forforstaelse

Forforstaelse innebdr att egna forvantningar eller upplevelser tolkas in i det fenomen som
ska studeras. For att undvika att egna vérderingar och tolkningar paverkar analys och
resultat i studien har det varit ett intersubjektivt forhdllningssétt, vilket innebér att inte
tolka in egna viarderingar i datainsamlingen (Henricson & Billhult 2023, s.117-118).
Forfattarna av denna studie var verksamma inom ambulanssjukvarden och hade en
forforstielse kring studiens valda dmne. Utbildning pa dmnet har erhallits, dock saknas
erfarenhet av att aka pé dessa typer av uppdrag. Forfattarna har haft en medvetenhet att
denna forforstielse kan paverka tolkningen av resultatet, saledes har detta diskuterats och
reflekterats under hela examensarbetet. Nér olika kategorier vixte fram ur
intervjupersonernas beréttelser gick forfattarna tillbaka till de transkriberade texterna och
jamforde, for att vara sikra pa att det var informanternas perspektiv och inte forfattarnas
antaganden, resultatet speglade.

Etiska overviganden

Enligt svensk lag ska en del forskning som bedrivs med ménniskor involverade etikprovas
(SFS 2003:460). Lagen finns till for att virna om respekten for manniskovarden samt for
att skydda den enskilda individen. Eftersom det hir &r en empirisk studie baserad pa
intervjuer pa magisterniva behovdes inget godkdnnande frén etikprovningsnimnden (SFS
2003:460).

Vetenskapsradet (2024) har gjort ett stod for personer som vill bedriva forskning, med
etiska riktlinjer samt etiska reflektioner som kan vara av stor vikt for de som bedriver
forskning. I stodet beskrivs det om hur god forskningssed bor vara, den bygger pé fyra
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grundprinciper. Dessa grundstenar ar; tillforlitlighet, drlighet, respekt samt ansvar. Vidare
beskrivs det att vid forskning som utdvas med hjédlp av ménniskor, genom exempelvis
intervjuer, dr det forskarens ansvar att sidkerstilla att information, samtycke,
konfidentialitet samt nyttjande tas i beaktning. Forfattarna till den hér studien anvédnde
sig av dokumentet som beror etiska riktlinjer kring forskning av Vetenskapsradet (2024)
for att sikerstdlla att god forskningssed bedrivs. For deltagande inhdmtades skriftligt och
muntligt samtycke frdn informanterna, deras konfidentialitet sékerstélldes genom att
informanterna avidentifieras och den data som erhdllits raderades efter att den
transkriberats.

Forskning ska halla en god kvalitet med viktiga och rimliga fragor, detta som en del i att
folja forskningsarbetets mal som é&r att vara viktig och trovérdig for utvecklingen i
samhéllet samt for enskilda individer. Den hér studien grundar sig pa att deltagarna har
gett sitt samtycke till att delta pa frivillig basis, att de kan avbryta sitt deltagande nér som
helst utan forklaring samt konfidentialitet kring sin identitet (Patel & Davidson 2015,
5.62-63). Deltagarna fick innan de deltog ldsa igenom en informationsblankett (bilaga 3)
samt skriva under om de valde att delta. Vidare har samtycke fran verksamhetscheferna
pa de berdrda ambulans stationerna inhdmtats innan eventuella deltagare frdgats om de
velat delta.

RESULTAT

Resultatet redovisades med tva huvudkategorier som var; Det virdefulla samarbetet samt
Virdet av erfarenhet och kunskap. Under dessa kategorier framkom sex subkategorier.
For att se kategorierna samt subkategorierna, se tabell 3.

Tabell 3. Subkategorier och huvudkategorier:

Subkategorier: Huvudkategorier:
Kollegors stod Det virdefulla samarbetet
Betydelsen av trygghet

Konsten att behalla lugn och ndrvaro

Oron for komplikationer och att det virsta skall | Virdet av erfarenhet och
ske kunskap
Vikten av utbildning
Vikten av den mentala forberedelsen

Det virdefulla samarbetet

Under denna huvudkategori framkom Kollegors stéd, Betydelsen av trygghet samt
Konsten att behdlla lugn och ndrvaro. Det blev tydligt vilket samarbete som behdvs for
att hantera prehospitala forlossningar. Uppdrag som dessa beskrivs som sillan
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forekommande och kan vara komplicerade, det wvilar ett stort ansvar pa
ambulanspersonalen.

Kollegors stod

Sjukskoterskorna upplevde att stddet fran kollegor var viktigt och bidrog till en
trygghetskinsla 1 de fall dir kollegan var engagerad och intresserad av patienten som
vardades. Vetskapen om att dtminstone vara tva personer som skulle g& in 1 uppdraget
tillsammans minskade kénslan av att behdva klara av uppgiften sjdlv, redan under
korningen fram till adress kunde forberedelser goras om tiden tilldt. Forberedelserna
sinsemellan kollegorna kunde bestd av vem som skulle ta med sig vad samt ldsa igenom
riktlinjer. Det beskrevs som viktigt att ha en kollega som det fanns tillit till, dd det bidrog
till att oron infor uppdraget minskade.

“och sd vet man ju det att man alltid far backup utav sina kollegor och nu jobbar ju vi
pd en station ddr det dr mdngder av dr av erfarenhet att tillga’’ (Deltagare 3)

Betydelsen av trygghet

En av de forsta tankarna som kom upp hos sjukskdterskorna nédr larm om pagiende
forlossning kom var hur manga enheter som var dragna samt att det upplevdes som en
lattnad nér de ség att larmcentralen larmat ut fler enheter till uppdraget. Sjukskéterskorna
upplevde en trygghet i att kunna ringa och konsultera en barnmorska inne pa
forlossningen. Ifall barnmorska konsulteras eller inte berodde pé olika faktorer, en del
kénde trygghet i att ha med barnmorskan redan innan ankomst till den fodande kvinnan,
en del ansag att kontakt tas forst nir de upplever eventuella problem eller komplikationer
de inte behérskar. Vilken tidigare erfarenhet och kunskap sjukskoterskorna hade spelade
roll 1 hur trygga de kinde sig i att hantera situationen. Bara vetskapen om att kunna
konsultera och fé rddgivning via telefon bidrog till minskad stress oavsett erfarenhet.

“Jag ringer inte forlossningen per automatik, utan sd pass trygg kdnner jag mig dndad
ndr det kommer till dessa larm. Jag hade kontaktat de forst ifall ndgot uppstod. Jag
kdnner att det dr viktigt att ha fokus pa mamman, att vara ndrvarande for henne, och
ddrfor inte ha med forlossningen per telefon direkt. De kan bli en stressig situation att
blanda in for mdanga andra.” (Deltagare 5)

Det kindes tryggt for personer som jobbar i verksamheter med resurser som akutlékarbil
eller prehospital intensivvardsenhet (PIV). Dessa resurser kan hjélpa till vid larm som
pagaende forlossning, den ytterligare kompetensen och att ha en ldkare pa plats gav
ytterligare trygghet. Ambulansverksamheterna skiljer sig at beroende pé vilka resurser
som finns.
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“Samtidigt har vi fler resurser, de dr ju flerbilslarm, och i (stad) dr det oftast
akutlikarbilen eller PIV:en som kommer. Vi dker aldrig ensamma sa linge inte alla
resurser dr upptagna.” (Deltagare 6)

Majoriteten av de som ringt och bett om radfragning eller guidning av en barnmorska,
antingen innan eller under en forlossning, upplevde barnmorskan som véldigt hjdlpsam
och det upplevdes som en trygghet att kunna radfraga ndgon med specialistkompetens
inom omréadet.

Jag tinker som jag brukarna géra *’varfor inte ta hjilp av dom som kan detta, varfor inte
ta hjdlp av forlossningen?’’ (Deltagare 2)

Konsten att behalla lugn och nirvaro

Sjukskoéterskorna upplevde att det var viktigt att kunna formedla ett lugn f6r mamman
och den andra forédldern, oavsett hur kénslan inombords var. Detta for att gora upplevelsen
s& bra som mojligt for mamman, men dven for att sprida ett lugn och en trygghet kollegor
emellan. Sjukskoterskor upplevde att det blev enklare att fokusera pa sin uppgift samt att
gora ett bra arbete om lugnet kunde bibehéllas hos bada kollegorna. En del av de foédande
kvinnorna och deras partner hade varit tacksamma 6ver att sjukskoterskorna bidragit med
en trygghet och ett lugn i en utsatt situation.

’Skapar man ett lugn och agerar eftertinksamt och upptrdder lugnt utdt tror jag att det
flesta gangerna gdr bra” (Deltagare 5)

Sjukskdterskor som kommit som andrabil till larm om pégdende forlossning beskrev att
det nast intill var avgérande kring hur kollegorna som var forst pa plats agerade. En
sjukskoterska beskrev att hon initialt kdnt en enormt stor stress och press infor kommande
uppdrag, men nir de kommit fram till platsen och 6ppnat dorren in till patienten och
kollegorna som var forst pa plats forsvann all oro. Kollegorna som varit forst pa plats
utstralade ett lugn och en harmoni som gjorde att 4ven personalen frin andra bilen blev
lugna och trygga, vilket bidrog till en forlossning i patientens hem som skedde under
lugna och kontrollerade former.

Virdet av erfarenhet och kunskap

Oron for komplikationer och att det vdrsta skall ske, Vikten av utbildning samt Vikten av
den mentala forberedelsen var subkategorier som framkom under denna huvudrubrik.
Resultatet visade tydligt pd hur utsatta sjukskoterskor kan kdnna sig under prehospitala
forlossningar. Det som gjorde att de kunde kénna sig mer trygga under dessa uppdrag var
att de fick ordentlig utbildning om dmnet, badde teoretiskt och praktiskt. Virdet av
repetition blev tydligt likvdl som vérdet av att fi hospitera pd forlossningen.
Forberedelsen infor dessa uppdrag var viktig, bade for att forbereda sig sjdlv, men dven
tillsammans med kollegan. En oro for komplikationer var dterkommande for alla
sjukskdterskor kopplade till dessa uppdrag, men komplikationer visade sig vara séllsynta.
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Oron for komplikationer och att det virsta skall ske

Sjukskoéterskorna upplever att de flesta forlossningar som de varit med om har gatt bra,
men att de fatal gdnger det uppstatt komplikationer dr de gadnger som stannar kvar i minnet
langst. Rédslan dver att ndgonting ska gé fel finns alltid med i bakhuvudet och bidrar till
stress och press.

En faktor som bidrog till en 6kad oro for eventuella komplikationer var nir bada
kollegorna som akte pd korningen var nya i yrket eller inte hade varit med om en
forlossning tidigare. En sjukskdterska beskrev att ndr de korde larm till patienten och
skulle prata ihop sig infor uppdraget framkom det att ingen hade forlost en kvinna
tidigare. De forsokte diskutera hur de skulle ga till viga samt vilka olika scenarion som
kunde uppsta, men da ingen av dem hade varit med om detta tidigare upplevde hon att
mycket kring forberedelser samt beredskap for eventuella komplikationer hamnade i
skymundan.

“Panik. Det var det jag kdnde ndr vi fick utlarmningen. Alltsa en jdttepanik, och sedan
dnnu mer panik ndr jag inser att kollegan heller aldrig har varit med om det hdr.”
(Deltagare 7)

Fa sjukskoterskor hade varit med om svara komplikationer 1 samband med prehospital
forlossning. Trots det var det svara komplikationer med den virsta tdnkbara utgdngen, att
mamman eller spddbarnet omkommer, som bidrog till stor oro och stress hos
sjukskoterskorna.

“Det dr de hdr komplicerade forlossningarna, som jag tack och lov ej stétt pd dn som jag

o

inte kdnner mig sd speciellt vil forberedd pd.” (Deltagare 6)

Vikten av utbildning

"Vi stdlls infor vdldigt mdnga olika situationer, man kan inte forberedas infor allt, men
nanstans, alla sana hdr kritiska grejer, som en komplicerad forlossning, hade varit bra
att fa mer erfarenhet av.’’ (Deltagare 5)

Sjukskoterskorna upplevde att deras verksamheter tillhandahdll mycket utbildning 1 form
av utbildningsfilmer eller utbildningsmaterial men att det lag ett stort egenansvar 1 att
forse sig med utbildningen och att halla sig ajour. Det blev tydligt att det skiljde sig at
mellan verksamheterna, hur utbildning gétt till och av vilken kvalité den hade varit.
Sjukskdterskorna var samstimmiga néir det kom till att de dnskade mer utbildning, och
att den behdver repeteras dé dessa hindelser sillan sker.

“De praktiska momenten hade varit bra att fd 6va mer pd, hur man skall hdlla, vart man

skall trycka, och typ vid blodning, hur man hdller aortakompression pd magen och
liknande. Att man fick gora det, mer dn bara prata om det.” (Deltagare 7)
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Samtidigt ansag sjukskdterskorna att jobba inom ambulanssjukvarden innebar en sé stor
variation mellan uppdragen att det inte gick att kénna sig tillrackligt erfaren och bekvim
iallauppdrag. Detta eftersom de kan moétas av alla mojliga &kommor och situationer samt
personer 1 alla aldrar.

"’Med tanke pa att vi i prehospitala sjukvdarden ska ta hand om patienter fran 0 till ja...
den dldsta var vil 105 som jag trdffa hdromdagen//...//Sa att vara tillrdckligt forberedd
dd fdar man ju plugga pa och éva kontinuerligt, vara pd forlossningen... vilket man inte
hinner. *’ (Deltagare 2)

Vikten av den mentala forberedelsen

Sjukskoéterskorna lyfte den mentala forberedelsen som viktig, att forbereda sig for det
virsta men hoppas pd det bidsta var aterkommande inslag ndr de berittade om
utlarmningen. En viktig faktor som bidrog till om sjukskoterskorna hann forbereda sig
infor en prehospital forlossning var framkorningstiden till adressen. Om framkdrningen
var kort, hann sjukskdterskan inte forbereda sig mentalt infor kommande uppdrag utan
behovde istillet ha fullt fokus pa att hitta till réitt adress.

’Man hinner inte tdnka sa mycket utan det dr full fart till rdtt adress’’ (Deltagare 1)

Det beskrevs att det kidndes tryggare att komma till en patient som skulle foda om de
hunnit férbereda sig mentalt pd detta. Den mentala forberedelsen kunde handla om att
repetera kunskap samt att forsoka komma in i ett inre lugn infér kommande uppgift. Prata
ihop sig med sin kollega och ha en plan var onskvért att hinna med, samt repetera vad
som bor goras 1 olika typer av scenarion. Om det istéllet blev hastigt pAkommet med en
framkorningstid under fem minuter kunde det upplevas som svart att stdlla om och
forbereda sig pé det som behdvde goras.

“Man gar ju snabbt tillbaka och tinker pa det man gatt igenom tidigare, //...// Dels har
man ju haft en typ av mental forberedelse pa det, man har ju teorin och kunskapen i
bakhuvudet, man forsoker typ repetera vad som dr viktigt.” (Deltagare 5)

DISKUSSION

Metoddiskussion

Kvalitativ design anvindes, da studien strivade efter att finga personers upplevelser
(Polit & Beck 2017, s.463). Om kvantitativ design anvénts hade den data som samlats in
varit numerisk, vilket inneburit att en fordjupad forstielse for informanternas upplevelser
inte hade kunnat beskrivas lika brett (Polit & Beck 2017, s.11).
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Tillforlitlighet

For att studien skulle fa en okad tillforlitlighet intervjuades sjukskdterskor som arbetade
inom ambulanssjukvéarden och som varit med om minst en prehospital férlossning. Polit
och Beck (2017 s.559) beskriver att tillforlitligheten i en studie 6kar om personerna som
deltar i studien har upplevt det som ska studeras. Deltagare var sjukskoterskor av olika
kon och élder som arbetade inom tre olika verksamheter, med varierande vidareutbildning
samt varierande yrkeserfarenhet inom ambulanssjukvédrden, ndgonting som var en styrka
i studien d& detta bidrog till en 6kad variation. Graneheim och Lundman (2004) beskriver
att vélja deltagare med olika erfarenheter att forskningen far mojlighet att belysa fler
aspekter ur olika perspektiv. Eftersom syftet med studien var att beskriva upplevelser
valdes intervjuer som datainsamling, ndgonting som stirker tillforlitligheten. For att
ytterligare oka tillforlitligheten har data som insamlats som inte svarat pd studiens syfte
valts bort (Graneheim & Lundman 2004). Ett annat sétt att styrka tillforlitligheten har
varit att ha med citat frdn deltagarna. En svaghet i studien kan dock vara att en av
intervjuerna endast var 11 minuter lang, d4 for korta intervjuer kan medfora att viktiga
variationer 1 upplevelser inte fangas, nagonting som kan vara negativt for
tillforlitligheten. Vissa fragor i intervjuguiden gar endast att besvara med ja eller nej vilket
ar en svaghet dé det bidrar till att reflektioner och beskrivande upplevelser kan ga forlorat
(Graneheim & Lundman 2004).

Palitlighet

Polit och Beck (2017, 5.559) beskriver att palitligheten hdnvisas till tillforlitligheten 6ver
den data som samlats in, om resultatet till studien hade blivit likadant om den gjorts igen
med deltagare som ingétt i samma typ av urval. D4 kvalitativ design syftar till att belysa
personers individuella upplevelser kring ett fenomen gar det inte att avgéra om en ny
studie med samma syfte hade givit samma resultat (Polit & Beck 2017, 5.463).

Bekriiftelsebarhet

Bekriftelsebarhet innebér att sidkerstélla att data som delges i studien stimmer Overens
med den information som deltagarna givit och inte manipuleras av fragestillaren (Polit &
Beck 2017, 5.559-560). De inspelade intervjuerna transkriberades ord for ord och dérefter
togs meningsbiarande enheter fram. Urvalet beskrevs tydligt vilket okar
bekriftelsebarheten och ses som en styrka. Graneheim och Lundman (2004) beskriver att
bekréftelsebarhet kan ges om deltagarna i studien upplever en igenkdnning av resultatet
som framkommer. Deltagarna fick mojlighet att ldsa igenom resultatdelen som framgatt
i studien, varpd samtliga deltagare kidnde igen sig i de beskrivna kategorier och
underkategorier som framkommit. For att styrka bekréiftelsebarheten har det
metodologiska tillvigagéngsséttet beskrivits sa att ldsaren kan ta del av alla steg. Vidare
har transparens anvints under analysprocessen. Dock kan en svaghet vara att loggbok dir
individuella reflektioner och analysbeslut tagits ej har funnits. Enligt Graneheim och
Lundman (2004) kan detta leda till att transparensen i tolkningarna som gors paverkas,
nagonting som i sin tur leder till att bekriftelsebarheten minskar.

16



Overforbarhet

Informanterna som ingick i studien representerar en variation nér det kommer till kon,
alder, antal 4r som sjukskoterska och antal verksamma &r inom ambulanssjukvarden, detta
bidrar till en bredd och stirker resultatets Gverforbarhet. Datainsamlingen samt
analysprocessen beskrivs tydligt, vilket medfor en Okad Overforbarhet. Svagheter
kopplade till 6verforbarhet kan vara den organisatoriska kontexten, dé alla informanter
arbetade inom vistra eller sydvéstra Sverige (Graneheim & Lundman 2004).
Informanterna valdes genom bekvamlighetsurval, ndgonting som ar tidseffektiv men som
kan minska dverforbarheten da deltagarna viljs utifran tillgdnglighet vilket kan leda till
att andra informanter med viktiga perspektiv och upplevelser eventuellt véljs bort. Detta
kan leda till att det blir en mindre variation av data (Polit & Beck 2017, 5.492).

Forskningsetiska overviganden

Vetenskapsradets (2024) dokument om god forskningssed har anvénts som grund till god
forskningsetik genom studien. Detta genom att information och samtycke har getts ut
samt inhdmtats bade muntligt och skriftligt samt att informanternas konfidentialitet har
bevarats. De har ndr som helst under studiens ging haft mojlighet till att avbryta sitt
deltagande utan att behova ange orsak. Ingen av deltagarna valde att avbryta sitt
medverkande i studien.

Resultatdiskussion

I studiens resultat framkom tva huvudkategorier: Det virdefulla samarbetet samt Viirdet
av erfarenhet och kunskap. Genomgaende 1 resultatet framkommer det att trygghet &r
viktigt for sjukskoterskan ndr det kommer till att ge en vdrdande vard vid prehospitala
forlossningar. Trygghet handlar om hur samarbetet uppfattas, hur kollegan kan vara en
trygghet samt att kunskap och erfarenhet leder till 6kad trygghet.

Det viardefulla samarbetet

Enligt Holmberg och Fagerberg (2010) &r samarbetet viktigt i alla led, fran det att
utlarmningen kommer till det att verldmning pa forlossningen sker. Vidare beskrev
sjukskoterskorna 1 studien det som viktigt att ha en gemensam plan med sin nidrmaste
kollega dér bada vet vad som ska goras vid ankomst samt att ta vara pa varandras kunskap
och erfarenhet. Det framkom ytterligare i deras studie att kunna konsultera och samarbeta
med andra vardgivare, som exempelvis barnmorskan pa forlossningen, bidrog till att ge
forutsittningar for en god vérd utifran patientens behov. Resultatet av Holmberg och
Fagerbergs (2010) studie bekriftas genom resultatet i foreliggande studie.
Sjukskoterskorna i foreliggande studie uppgav att de kunde kénna en trygghet, men dven
otrygghet 1 sina kollegor och att detta kom att paverka samarbetet. Att samarbeta med
kollegor som inte hade nagon erfarenhet av forlossning kunde bidra till mer osdkerhet hos
en del sjukskoterskor, men att det var minst tva personer som skulle 16sa uppgiften
tillsammans gav @ndéd en trygghet. Vikten av att kunna konsultera och samarbeta med
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barnmorskan kunde dven bekréftas i denna studies resultat. Samtliga sjukskoterskor i
studien uppgav att detta samarbete var vérdefullt, att konsultera barnmorskan gav en
positiv paverkan och trygghet for ambulanspersonalen, vilket kunde bidra till att de kunde
kénna sig mer trygga i situationen och ge den fodande det stod och den vard hon behovde.

Aven Pauley och Dale (2016) belyser att ett gott samarbete mellan barnmorskan och
ambulanspersonalen kan optimera véirden vid prehospitala forlossningar. Det
framkommer dven (Pauley & Dale 2016) att samarbetet och forstéelsen for varandra kan
effektiviseras genom att praktiskt dva tillsammans, i en realistisk miljo som pdminner om
den prehospitala. Att scenariotrdna tillsammans bidrog till att ambulanspersonalen kénde
ett okat sjalvfortroende och en Okad handlingsberedskap att kunna hantera akuta
situationer som vid potentiella komplikationer. Samarbetet lyfts som en central del i att
bidra till en god vérd och 16sa svédra uppdrag, som en prehospital forlossning kan vara.
Det framkom &dven att ndr samarbetet inte fungerar vil mellan kollegor kan det komma
att paverka savil den enskilda sjukskoterskans upplevelse av situationen sidvdl som
patientsidkerheten (Pauley & Dale 2016). I denna studies resultat har sjukskoterskor
onskemal om att kunna hospitera och 6va mer tillsammans med barnmorskor, detta hade
varit vardefullt for samarbetet och 6ka tryggheten for den enskilda sjukskoterskan att
kunna ge de bidsta fOrutsittningar for att bedriva en vardande vard vid kvinnans
forlossning.

I resultatet av denna intervjustudie framkom det att sjukskoterskan ansdg att det var
viktigt att kunna formedla ett lugn till den fodande kvinnan, det fanns flera faktorer som
bidrog till att sjukskdterskan kunde, eller inte kunde formedla ett lugn. Nar det kommer
till att skapa lugn och nédrvaro ar det vardande samtalet en central del av den virdande
varden enligt Ekebergh och Dahlberg (2022, s. 146). De belyser vikten av att
sjukskoterskan visar respekt och en ppenhet for patientens livsvérld, och genom detta
kan sjukskoterskan lindra lidande.

Sjukskoterskorna 1 foreliggande studie har olika forutséttningar i deras verksamheter. En
del kinde trygghet i att kunna samarbeta tillsammans med ldkare som bemannar
akutldkarbil, prehospital intensivvards bil (PIV) samt ambulanshelikopter. Att ha en
lakare med specialistkompetens inom akutsjukvard och anestesi pa plats 6kade tryggheten
for sjukskoterskor vid prehospitala forlossningar. Kaye, Shewry, Reid och Burns (2014)
bekriftar att ldkarbemannade resurser dr viktiga vid livshotande obstetriska
komplikationer, bland annat kan de ge blodtransfusion och likemedel for att stabilisera
en sviktande cirkulation. Den hogre medicinska kompetensen kan stotta sjukskoterskor
genom samarbete for att kunna ge patienterna den vard de behdver i livshotande
situationer. De sjukskoterskor som inte har denna resurs inom verksamheterna har inte
samma fOrutsittningar (Kaye et al. 2014). Det framkom att sjukskdterskors
forutséttningar skiljer sig at vilket kan paverka forutsattningar for den vard de kan bista
med vid prehospital forlossning. I forldngningen kan detta betyda att vdrden som den
fodande kvinnan eller spddbarnet erhaller kan skilja sig at, vilket kan paverka
patientsdkerheten. Samarbetet framkom som vérdefullt och en nyckel till framging nér
det kommer till att sjukskoterskorna skall kédnna sig trygga, vilket gor att de kan ge
kvinnan en virdande vard vilket leder till att sjukskdterskan kan kénna sig mer séker vid
dessa uppdrag. Genom att erhdlla fOrutsdttningar att ge en véardande véird genom
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samarbete kan det i forlingningen leda till att sjukskoterskor kan stirka patientens
trygghet och sdkerhet. Sjukskoterskan ska arbeta for att forebygga ohélsa enligt Hilso-
och sjukvardslagen (SFS 2017:30) samt arbeta for att forhindra skada ndr patienten
erhaller vard (Patientsidkerhetslagen, SFS 2010:659).

Virdet av erfarenhet och kunskap

I denna studie framkom det att larm om pdgaende forlossning vécker tankar och kianslor
hos sjukskoterskorna. Det handlar om att kdnna riddsla, oro, nervositet, panik, stress och
otrygghet. Dessa tankar och kénslor &r starkt forknippade med risk for svéra forlossningar
med komplikationer. Oron var bland annat forknippad med att det fanns brist pa kunskap
kring hur komplikationerna skulle hanteras. Oron var dven baserad pa att det sillan
intrdffat komplikationer, dirav saknades erfarenheter att luta sig tillbaka pa. I en studie
av Persson, Engstrom, Burstrom och Juuso (2019) bekriftas att oron infor komplikationer
vid prehospitala forlossningar dr vanligt bland sjukskdéterskor. De dr mindre forberedda
pa dessa typer av uppdrag och saknar, vad de sjélva anser, tillrdckligt med utbildning. De
upplever att kunskap saknas eller ar otillrdcklig (Persson et al. 2019). Detta stimmer
overens med resultatet av denna studie da sjukskdterskorna dnskade mer utbildning for
att 0ka tryggheten vid forlossningsuppdragen. Scenariotrianing lyfts som ett dnskeméal da
ovning praktiskt ses som en viktig del av inldrningen och kan vara en atgérd for att
sjukskoterskorna ska kinna sig trygga och mer forberedda. I studierna av Hill, Flanagan,
Mills, Hansen och Hopper (2023) samt Persson et. al (2019) bekriftas ocksa
sjukskdterskornas oro och rédsla. Framtradande i denna tidigare forskning var att
prehospitala forlossningar dr en séllan forekommande héndelse, sdledes ar det manga som
inte har tillracklig erfarenhet av prehospitala forlossningar. Svensson och Fridlund (2008)
bekriftar dven att uppdrag som innefattar barn eller forlossning orsakade oro bland
sjukskdterskorna, vilket ofta grundade sig i att ingenting féar ga fel pa dessa uppdrag. En
viss oro kan ocksa vara ett gott tecken, d& det bidrar till en 6kad vakenhet och alerthet
infor uppdraget (Svensson & Fridlund 2008). Oro har varit ett framtrddande inslag kring
hur sjukskoterskor upplever prehospitala forlossningar 1 denna studie, att oron kan ses
som positiv 1 den bemérkelse att sjukskoterskan blir mer alert och fokuserad.

Holmberg och Fagerberg (2010) lyfter 1 sin studie att sjuksk&terskan 1 ambulansen har ett
stort ansvar. Detta eftersom uppdragen i ambulansen varierar mycket, allt frin
livshotande tillstdnd till mindre prioriterade situationer. Dérav dr forberedelsen viktig.
Det ar viktigt att forbereda sig sjdlv och sin kollega savil mentalt som praktiskt infor
motet med patienten. Det framkommer i studien att det dr viktigt att ha en plan for vad
som ska goras vid ankomst, detta kan baseras pa den information som inhdmtas, dels
utifran vad som framkommer i utlarmningen, men dven vad som star i journalen eller
vilken information som forlossningen kan dela med sig av. Det var ocksa viktigt att vara
Oppen for att eventuellt behdva tdnka om utifrdn hur situationen fortloper. De belyser
dven vikten av att tdnka brett och inte bli for paverkad av informationen som
tillhandahéllits innan motet med patienten (Holmberg & Fagerberg 2010). Ovanstaende
resultat stimmer overens med foreliggande studies dér det framkom att forberedelsen
ibland kan paverkas av korta framkdrningstider da tiden for forberedelse blir minimal.
Detta belyser hur viktig sjukskoterskans kunskap och erfarenhet ar, da sjukskoterskan inte
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hinner inhdmta information och repetera kunskap samt ldsa pa riktlinjer. Sjukskoterskan
blir utldimnad till att luta sig tillbaka p& sin kunskap och erfarenhet vid korta
framkorningstider.

Ambulanssjukvéirdens unika miljo ar stimulerande for larande enligt Jonsson, Eklund,
Larsson och Nilsson (2020). De menar att sjukskoterskor i ambulansen erhaller
kompetens genom kliniskt arbete dd de stills infér komplexa situationer och behdver
manga ganger fatta snabba beslut. Vidare belyser de 1 studien att lingden
arbetslivserfarenhet for sjukskoterskorna dr en viktig faktor forknippad med hogre
kompetens (Jonsson et al.2020). Detta kan bekriftas av resultaten i1 denna studie, d&
sjukskoterskor med lidngre erfarenhet kiinde sig mer trygga vid forlossningar jamfort med
de med mindre erfarenhet. Saledes ger det beldgg for att erfarenhet genom kliniskt arbete
leder till kompetenta sjukskoterskor. Detta Gverensstimmer med Larsson och Nilssons
(2020) resultat, de som hade lingre arbetslivserfarenhet kdnde sig i regel mer trygga i
svérare situationer. Det var dterkommande att en erfaren kollega gjorde mindre erfarna
sjukskoterskor lugnare. Detta visar pa att det dr vardefullt att sjukskoterskor stannar inom
ambulansverksamheten da deras erfarenhet och kompetens ar viktig for kollegorna, och
inte minst for patientsdkerheten. Det dr dven viktigt ur ett ekonomiskt perspektiv, da
omsittning av personal dr en dyr kostnad for ambulansverksamheterna.

Hallbar utveckling

Som en del i att kunna stélla om till ett mer hallbart samhaélle for manniskor, vélstand och
planeten finns en handlingsplan utformad av Forenta nationerna for ett gemensamt globalt
mal (Regeringskansliet, 2024). I handlingsplanen som heter Agenda 30 omfattas tre
huvudomraden inom héllbar utveckling; den miljomaissiga, den ekonomiska samt den
sociala. Ett av de mél som omfattas i handlingsplanen &r att fraimja vélbefinnande oavsett
alder samt sdkerstélla hdlsosamma liv. Delmal 3.1 syftar till att minska modradddligheten
fram till ar 2030, med under 70 dodsfall per 100 000 forlossningar (Regeringskansliet,
2024). Forlossningar som sker prehospitalt oplanerat innebér en trefaldig 6kad risk for
mortalitet hos bdde modern och spddbarnet jamfort med forlossning pa sjukhus. Da
livshotande komplikationer kan uppstd 1 samband med forlossningen dr det viktigt att
sjukskoterskan kan agera snabbt och har tillrickligt med kompetens inom
forlossningsvard (Engjom et al 2017).

Regeringskansliet (2024) har i sin handlingsplan delmél 3.4 som belyser vikten av att
framja vélbefinnande samt psykisk hélsa. Ericsson, Lindstrom, Rudman och Nordquist
(2022) beskriver att personer som jobbar inom prehospital akutsjukvérd 16per en 6kad
risk att drabbas av olika hélsoproblem, delvis pa grund av det minga génger stresstyllda
arbetet som prehospital akutsjukvéird innebdr med olika sorters uppdrag i kombination
med en hog press. Detta leder till en 6kad risk for trotthet, utbriandhet, psykisk ohilsa
samt att personalen viljer att sluta pa sitt jobb (Ericsson et al 2022). For att stdrka
sjukskdterskor inom ambulanssjukvarden dr det viktigt att de kinner sig bade horda och
sedda av den verksamhet de arbetar for (Uysal, Korkmaz & Toraman 2024 ; Lawn et al.
2020). For att sjukskoterskor inom ambulanssjukvarden ska vilja att fortsétta arbeta kvar
pa sin arbetsplats samt minska risken for psykisk ohilsa behdver exempelvis
arbetsgivaren sdkerstéilla att arbetsmiljon 4r god, genom att bland annat fOrse
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sjukskoterskorna med tillrdckligt med mojlighet till yrkesmissig utveckling (SFS
1977:1160).

Enligt Ericsson et al. (2022) kan patientsékerheten bli hotad da en hog stress och press
hos sjukskdterskan inom den prehospitala akutsjukvarden kan leda till att prestationen pa
arbetet minskar. Sjukskoterskor ska ge alla patienter de moter en sakkunnig och
omsorgsfull sjukvard samt bli bemott med respekt (SFS 2010:659). Vidare ska hilso- och
sjukvarden forebygga ohélsa (SFS 2017:30). For att sjukskoterskor inom den prehospitala
akutsjukvarden ska ha mojlighet att ge en god och sakkunnig sjukvard ar det viktigt att
det finns tillrackligt med resurser 1 form av personal samt ambulanser (Uysal, Korkmaz
& Toraman 2024).

SLUTSATSER

Denna intervjustudie har fokuserat pa sjukskoterskors upplevelser av prehospital
forlossning. Studien belyser att sjukskoterskor upplever dessa situationer som komplexa
och utmanande. Resultatet visar att det handlar om en oro for att ndgot ska ga fel. Det har
framkommit att sjukskdterskorna upplever att de har bristande erfarenhet och kunskap
imom detta omrade, da detta dr en sdllan forekommande héindelse inom
ambulanssjukvarden. Att arbeta inom ambulanssjukvarden innebér att ingen dag &r den
andra lik, sjukskoterskan ska kunna allt fran att tolka ett EKG till att leda en
sjukvérdsinsats vid en stor olycka. Vissa uppdrag, som exempelvis forlossning, sker sa
pass séllan att det kan bli svart att upprétthalla kunskap kring &mnet. Resultatet pavisar
aven hur viktigt samarbetet &r under dessa larm, dels att fler resurser hjilps at, men
framforallt den vérdefulla samverkan med barnmorskan. Det har framkommit i studien
att det ar onskviart med mer utbildning, bade teoretisk och praktisk, att fa hospitera pa
forlossningen med barnmorska kan vara en nyckel till framgang for 6kad forberedelse
infor dessa uppdrag. Kunskap bidrar till en 6kad patientsékerhet och en 6kad trygghet och
minskad oro for sjukskoterskan i ambulansen. Att ge sjukskoterskorna den utbildning och
kompetens som behdvs hade gynnat inte bara den enskilda sjukskoterskan, den fodande
kvinnan, utan samhillet i stort. Detta eftersom nér det vérsta intriffar dr det en tragedi for
alla inblandade. Lyckligtvis dr det ovanligt, ndgot som framkom som fantastiskt med
dessa uppdrag var att fa dela glidjen med fordldrarna nar ett nytt liv kommer till virlden.

Kliniska implikationer

Utifrén studiens resultat framkom det att sjukskoterskor som jobbar inom prehospital
akutsjukvard &r i behov av kontinuerlig tréining och repetition for att mojliggora en kénsla
av trygghet 1 samband med prehospital forlossning. Vidare framkom det att kollegors stod
samt tillgénglighet av resurser utgdr en viktig faktor for om sjukskoterskan kinner sig
lugn och trygg 1 wuppdrag som innefattar prehospital forlossning. Foljande
forbattringsomréaden foreslas:

o Myjlighet for sjukskoterskor att hospitera pa forlossning regelbundet for att

mojliggdra att kompetens kring forlossningsvard och eventuella komplikationer
underhalls.
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Mojlighet for sjukskdterskor att tillsammans med barnmorska f4 ova
scenariotrdning tillsammans 1 miljéer som paminner om den prehospitala.
Utbildning inom forlossning ges vanligtvis vid en introduktion vid nyanstéllning
pa ambulansen, denna bor kompletteras med uppfoljande utbildning och
repetition.

Resurser som akutldkarbil och PIV (prehospital intensivvérds bil) kan bidra till
okad trygghet och sdkerhet vid prehospitala forlossningar, varpa detta borde
Overvigas att implementeras inom fler ambulansorganisationer.
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Bilaga 1
Intervjuguide
Informant som medverkar i denna studie ger samtycke samt &r informerad om att det nér
som helst 4r okej att avbryta sin medverkan om sa dnskas. Informant kommer att vara
avidentifierad och information som framkommit 1 intervjuer kommer ej att kunna
hérledas till deltagare, inspelat material samt transkriberg kommer hanteras
konfidentiellt.
Kon?
Alder?
Hur lédnge har du jobbat som sjukskoterska?
Hur lédnge har du jobbat inom ambulanssjukvirden?

Har du négon vidareutbildning? Om JA vilken och sedan nar?

Minns du om du fick ndgon introduktion om forlossning innan du borjade arbeta i
ambulansen, och isafall, hur mycket introduktion kring d&mnet fick du?

Kénde du att introduktionen kring forlossningen var tillracklig?

Kénde du att du hade tillrdckligt med kunskap kring dmnet for att kunna assistera vid en
prehospital forlossning?

Om inte- vad hade du mer 6nskat?
Hur ménga prehospitala forlossningar har du varit med om?
Hur kénner du nér du far larm om pagéende forlossning?

Kénner du att verksamheten tillhandahaller med tillrdcklig utbildning kring prehospitala
forlossningar?

Nar hade du/ni utbildning kring prehospitala férlossningar senast inom verksamheten?
Om du fick bestimma, vad hade du velat dndra pé kring utbildning kring forlossningar?
Kan du beritta om ett tillfille d& du var med om en prehosp forlossning?

Ar det nigot ytterligare du vill beritta kring dmnet?
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Bilaga 2

Verksamhetschefens godkannande av datainsamling

Vi heter Mathilda Jonsson Lovhaugen och Linnea Verdrengh. Vi studerar
specialistutbildningen med inriktning mot ambulanssjukvérd vid Hogskolan 1 Boras.
Som en del i utbildningen gors en magisteruppsats dér varat syfte ar att utforska
sjukskoterskors upplevelser av prehospital forlossning.

Det finns ett begrinsat antal studier som belyser sjukskoterskors upplevelser av
prehospitalforlossning. Véran studie till examensarbetet kommer att vara en kvalitativ
intervjustudie med induktiv ansats. Detta for att fa en djupare kunskap och forstaelse for
hur sjukskoterskor upplever prehospital forlossning. Studien kommer att bestd av 8-10
deltagare. Intervjuerna berdknas ta cirka 30-45 minuter och vi beréknar att
datainsamlingen kommer paborjas v.17.

Samtliga deltagare kommer fé skriftlig och muntlig information om studiens syfte.
Intervjuerna planerar vi att genomfora via telefon eller fysiskt mote, beroende pa vad
deltagaren foredrar. Intervjuerna kommer att spelas in och avidentifieras sa att
deltagarnas identitet inte kommer att kunna spéras, detta for att forsdkra deltagarna om
konfidentialitet. Studiens material kommer endast tillhandahéllas av oss som intervjuar
samt véran handledare. Deltagarna har ritt till att ndr som helst avsluta sin medverkan i
studien utan motivering.

Vi Onskar fa tillatelse att intervjua sjukskoterskor som jobbar inom ambulanssjukvarden
i eran verksamhet. Kriterier for studien ar att deltagarna ér legitimerade sjukskoterskor
som arbetar inom ambulanssjukvarden och som har varit med om minst en prehospital
forlossning. Vi tar sjélva kontakt med eventuella deltagare for att fa samtycke till en
intervju. Det dagliga arbetet kommer inte att padverkas da intervjuerna kommer att ske
utanfor arbetstid. Vi hade blivit véldigt tacksamma om samtycke fas for att genomfora
studien inom Er verksamhet. Vid samtycke, vinligen signera dokumentet.

V1 handleds 1 examensarbetet av nedanstaende handledare:

Handledare: Magnus Hagiwara (magnus.hagiwara@hb.se)
Institutionen for vardvetenskap, Hogskolan 1 Boras

Med vénliga hélsningar

Mathilda Jonsson Lovhaugen, Leg. Sjukskoterska Linnea Verdrengh, Leg.
Sjukskoterska

Tel: 0763098700 Tel: 0739231528

E-post: S2407767@student.hb.se E-post: S2410214@student.hb.se
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Verksamhetschefs godkinnanande av datainsamling

Undertecknad verksamhetschef godkénner harmed att Mathilda Jonsson Lovhaugen och
Linnea

Verdrengh genomfor datainsamling for studien med syftet att utforska sjukskoterskors
upplevelser av prehospital forlossning hos medarbetare 1 Er region.

Hérmed samtycker jag till att studien genomfors

Ort och datum

Namnteckning
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Bilaga 3

Information angiende ett examensarbete om...

Vi vill fraga dig om du vill delta i en intervju som ska ingd i varat examensarbete om
sjukskoterskors upplevelser av prehospital forlossning. Vi ar tva sjukskdterskor som
studerar pa ambulansjukskoterskeprogrammet vid Akademin for vérd, arbetsliv och
vélfard, Hogskolan i Bords. Som en del i denna utbildning gor vi ett examensarbete pa
avancerad niva.

Vad ir det for projekt och varfor vill ni att jag ska delta?

Detta examensarbete syftar till att belysa sjukskoterskors upplevelser av prehospital
forlossning, for att f4 en djupare forstéelse for hur sjukskoterskorna kanner infor, under
och efter ett forlossningsuppdrag och eventuellt hitta potentiella forbattringsomraden
inom dmnet prehospital forlossning. Deltagande sjukskoterskor har valts ut baserat pa
sin yrkesroll inom ambulanssjukvarden samt att de har deltagit vid minst 1 prehospital
forlossning.

Huvudman for examensarbetet &r Hogskolan i Boras, som &r en statlig myndighet. Med
huvudman menas den organisation som &r ansvarig for studien.

Hur gir examensarbetet till?

Datainsamlingen kommer att ske genom individuella intervjuer. Tiden ar svar att
forutbestimma, men vi berdknar cirka 30-45 minuter och intervjun kommer att
genomfors fysiskt eller digitalt, beroende pa vad som passar dig bast. Under intervjun
kommer du att fa fragor om dina upplevelser och tankar kring prehospital férlossning.
Intervjun kommer att spelas in och transkriberas for analys.

Hur far jag information om resultatet av studien?

Nér examensarbetet dr examinerat kommer det att publiceras enligt sedvanliga rutiner
for examensarbete vid Hogskolan i1 Bords och finnas tillgédngligt i databasen DIVA. Om
du onskar, kan Hogskolan tillhandahalla en kopia till dig.

Deltagandet ér frivilligt

Ditt deltagande éar frivilligt och du kan nédr som helst vilja att avbryta deltagandet. Om
du viljer att inte deltaga eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge varfor.
For att deltaga behdver du ldmna ditt samtycke.

Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta handledaren.

Magnus Hagiwara

Magnus.Hagiwara @hb.se
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Vad hinder med mina uppgifter?

I examensarbetet kommer vi att samla in information fran dig. Inga namn, uppgifter
eller resultat som kan hérledas till dig som person kommer att redovisas i
examensarbetet. Allt material kommer att behandlas sd att inte obehdriga kan ta del av
det, i enlighet med géllande lagstiftning.

Det datamaterial som samlats in, (bakgrundsinformation, intervjuer, faltanteckningar
eller annat), kommer att forstdras nér examensarbetet dr examinerat och godként varvid
personuppgiftsbehandlingen upphor.

Behandlingen av uppgifter om dig sker med stod av artikel 6.1 (a) 1
dataskyddsforordningen (samtycke). Hogskolan i Boras ar personuppgiftsansvarig. Som
deltagare har du ett antal réttigheter enligt dataskyddsforordningens artikel 15-18, 20
och 22, som bland annat innebdr att du har rétt att ta del av de uppgifter om dig som
behandlas i studien samt fi dessa réittade eller raderade. Du har ocksa ritt att fa
behandlingen av uppgifter om dig begriansad. Kontakta ansvarig handledare 1 dessa fall.

Magnus Hagiwara
Magnus.hagiwara @hb.se

Om du har fragor kring behandlingen av dina personuppgifter dr du vilkommen att i
forsta hand kontakta ansvariga for examensarbetet eller handledaren. Du ar ocksa
vialkommen att kontakta hogskolans dataskyddsombud via e-post, dataskydd@hb.se,
med synpunkter. Du har dértill rétt att klaga pa hogskolans behandling av
personuppgifter till Datainspektionen, som ér tillsynsmyndighet.

Ansvariga for examensarbetet

Mathilda Jonsson Lévhaugen

s2407767@student.hb.se

Linnea Verdrengh
s2410214(@student.hb.se

Magnus Hagiwara
Magnus.hagiwara @hb.se
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