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Sammanfattning

Antalet prehospitala forlossningar ar lagt men ékar till foljd av centralisering och att den
fédande kvinnan i langre utstrackning kvarstannar hemma. Ambulanssjukskoterskan ska
enligt Halso- och sjukvardslagen utfora vard som ar av god kvalitet och 6verensstam-
mer med vetenskap och beprévad erfarenhet, oberoende av om situationen ar vanligt el-
ler ovanligt forekommande. Forutsattningarna for prehospital vard ar annorlunda mot
slutenvard vilket avseende prehospital forlossning, orsakar stress och kénsla av otrygg-
het hos ambulanssjukskoterskor.

Fa studier beskriver sjukskoterskans erfarenheter av prehospital forlossning inom ambu-
lanssjukvarden varfor syftet med studien var att beskriva dessa.

Kvalitativ design anvandes. Data samlades in med semistrukturerade intervjuer och ana-
lyserades enligt Graneheim och Lundmans innehallsanalys.

| resultatet framkom tva huvudkategorier; Skrackblandat uppdrag och En kansla av
otrygghet/trygghet, med atta tillnérande subkategorier.

Resultatet visar att prehospitala forlossningar ar séllan férekommande uppdrag som in-
nebar blandade kénslor for ambulanssjukskoterskor. Flertalet forlossningar fortloper
utan anmarkning, men ambulanssjukskéterskor beskriver oro for komplikationer varfor
det kollegiala stodet &ar viktigt for att kdnna trygghet i situationen. Ambulanssjuksko-
terskor forvantas kunna hantera prehospitala forlossningar trots att det inte tillhor deras
specialistomrade. Utbildning avseende prehospitala forlossningar, garna tillsammans
med barnmorska, bedoms vara nodvandigt for att sakerstélla att varden vid den prehos-
pitala forlossningen kan ges i enlighet med lagar och foreskrifter, men ocksa for att oka
ambulanssjukskoterskans trygghet avseende detta unika uppdrag.

Nyckelord: Prehospital forlossning, sjukskoterska, ambulanssjukskéterska, erfarenhet,
kunskap, trygghet, upplevelse, omvardnad,



Abstract

The number of prehospital deliveries is low but is increasing as a result of centralization
and the fact that the woman giving birth stays longer at home. According to Swedish
law in Health and Medical Care, the ambulance nurse must perform care that is of good
quality and in accordance with science and proven experience, regardless of whether the
situation is common or unusual. The conditions for prehospital care are different from
care provided in hospitals, which causes stress and a feeling of insecurity among ambu-
lance nurses.

Few studies describe the nurse experience of prehospital deliveries in ambulance ser-
vice, why the purpose of the study was to describe these. Qualitative design was used.
Data were collected with semi-structured interviews and analyzed according to Grane-
heim and Lundmans model for content analysis.

The results revealed two main categories: “Terrifying-exciting ambulance call” and “A
feeling of insecurity/security”, together with eight associated subcategories.

Prehospital deliveries are scary and enjoyable at the same time. Ambulance nurses de-
scribe concerns about complications, but most births proceed without any problems.
Collegial support is important to feel secure in the situation. Training regarding pre-
hospital deliveries, preferably together with a midwife, is considered necessary to en-
sure that care at the prehospital delivery can be provided in accordance with laws and
regulations but also to increase the security for the ambulance nurse’s regarding these
unique assignments.

Key words: Prehospital delivery, nurse, ambulance nurse, experience, knowledge, secu-
rity, nursing,
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INLEDNING

”Det var med skréackblandad fortjusning jag sag barnets huvud mellan patientens ben
efter att vi hade lastat och jag kom in i vardarhytten pa ambulansen. Kanslan som kom
over mig var: hur ska jag klara det hér?”

Citatet ovan beskriver hur verkligheten ar for flera sjukskdterskor inom ambulanssjuk-
varden. En kansla av okunskap och otrygghet 6ver en situation de sallan rakat ut for.
Forutsattningarna for ambulanssjukvarden ar annorlunda mot varden pa ett sjukhus da
inte samma vardmojligheter finns prehospitalt som inne pa sjukhuset. | férsta delen av
vardkedjan mots patient och ambulanspersonal pa tva personer dar forsta intrycket ar
viktigt. Ambulanspersonalen, vilka kan besta av bade ambulanssjukvardare och legiti-
merad sjukskoterska med eller utan specialistsjukskaterskeutbildning maste ge och visa
pa kunskap bade i omvardnad och medicin for att skapa en trygghet for patienten och
anhoriga. Vid en ambulansassisterad forlossning har ambulanspersonalen bade de bli-
vande foraldrarna och barnet att tanka pa. Om forlossningen fortloper som den ska sa &r
det en av de mest naturliga sakerna i varlden men om det vill sig illa kan det plotsligt
finnas tva patienter med livshotande tillstand.

BAKGRUND

Ambulanssjukvardens utveckling

I Lukasevangeliet, kapitel 10, vers 34, omnamns det som kan vara den forsta litterara
skildringen om vad som skulle komma att bli grunden fér modern ambulanssjukvard.
Den barmhartige samariten gor ett forsta omhandertagande pa plats och med hjalp av en
asna forflyttar han patienten till en battre plats for fortsatt vard. Under 1800-talet be-
tecknas termen ambulans som en rorlig forbandsplats ute pa faltet. Tvahjuliga karror
med fjadrande upphéngning har sjukhytter inredda med barar for tva personer och forses
med béde inspektionsluckor och forbandsmaterial. Karrorna dras av tva hastar och an-
vands ute pa faltet under pagaende krig. Platsen dar ambulansen verkar ar respekterad
och ingen kanonad far riktas mot den delen av faltet dar den star uppstalld. Oavsett om
det ar en skadad egen soldat eller en skadad fiende sa far alla lika vard (Gardel6v 2016,
ss. 40). Under slutet av 1800-talet och bdrjan av 1900-talet verkar hastambulanser dven
i Stockholmsomradet. Dess framsta uppgift ar att forflytta patienter med smittsamma
sjukdomar sasom pest, kolera, flacktyfus och difteri och det ar halsovardsnamnden som
har ansvaret for dessa. Sveriges forsta automobil-ambulans placeras pa Johannes brand-
station och ar mycket respektingivande pa Stockholms gator med en topphastighet pa
25km/h. Bilarna som snart skulle komma att anvandas &ven i 6vriga Sverige &r i forsta
hand téankta som transportmedel och &nda in pa 1980-talet &r viktigaste egenskaperna for
ambulanspersonalen “en tung hogerfot och starka armar” (Gardelov 2016, ss. 41). Ut-
vecklingen gar fort under 1980-talet och fokus kommer att laggas mer pa vard i ambu-
lansen, kompetenskraven andras och nu kravs minst underskoterskekompetens for att fa
arbeta i ambulansen. Underskoterskorna har lakemedelsdelegering nér de arbetar i am-
bulansen men ett beslut fran Socialstyrelsen som trader i kraft 1 oktober 2005 leder till
att det numer bara ar legitimerad personal som far hantera lakemedel i ambulansen (Su-
serud 2005). Det hér innebdr att varje ambulans i Sverige &r bemannade med minst en
grundutbildad sjukskoéterska, denne kan &ven inneha specialistkompetens.



Ambulanssjukskdterskans ansvarsomrade och profession

Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) betonar att alla ska ha rétt till en god halsa
och vard pa lika villkor. Varden skall tillgodose patientens behov av trygghet, vara av
god kvalitet och visa respekt for sjalvbestammande och integritet. Foretrade skall ges
till den som har storsta behovet av halso- och sjukvard. Det ar halso- och sjukvardsper-
sonalens uppgift att se till att arbetet utfors i Gverensstammelse med vetenskap och be-
provad erfarenhet. Varden skall i mesta mojliga man utformas och genomféras i samrad
med patienten (SFS 2017:30).

I International Council of Nurses (ICN) etiska kod for sjukskoterskor (2017) star att de
fyra grundlaggande ansvarsomradena ar att framja halsa, forebygga sjukdom, aterstalla
hélsa och lindra lidande. Behovet av omvardnad ar varierande men ska ges respektfullt,
oberoende av hudférg, tro, alder, kén, sexuell laggning, social stéallning eller politiska
asikter. Sjukskoterskor skall erbjuda vard, inte bara till enskilda personer, utan aven till
familjer eller allmanheten. Arbetet skall utforas pa sa vis att det kan samordnas med
andra yrkesgrupper (Svensk sjukskéterskeférening 2017, ss. 3)

Historiskt har varden inom ambulanssjukvarden till storsta delen utforts av icke legiti-
merad personal (Riksforeningen for ambulanssjukskoterskor och svensk sjukskoterske-
forening, RAS 2012). Utover det som skrivs i Svensk sjukskoterskeforenings beskriv-
ning for legitimerad sjukskoterska (2017) skall ambulanssjukskdterskan dven kunna an-
svara for mer avancerad omvardnad kring akut sjuka patienter i en oordnad miljo med
brister i vardrummet och detta under pressade forhallanden. Den avancerade omvardna-
den syftar till alla beslut som tas kring patienten sa som bedémning av vardniva, vard-
tempo, vart varden utférs samt den medicinska bedémningen (RAS 2012; Holmberg &
Fagerberg 2010. Ett etiskt forhallningssatt ska pragla arbetet och varje patient skall ses
som en unik individ med individuella behov. Det galler fér ambulanssjukskoterskan att
snabbt kunna bedéma och prioritera vardatgarder for tidskritiska patienter. Wibring et
al. (2020) beskriver arbetssattet kring tidkritiska patienter vilket innefattar att ambulans-
sjukskaterskan maste bedoma om tillstandet ar livshotande, akut eller icke akut och dar-
efter ta beslut om hur skyndsamt patienten ska tas till sjukhus. Detta innefattar aven for-
lossningar dar ambulanssjukskoterskan skall bedoma och utféra relevanta omvardnads-
atgarder hos den gravida kvinnan och det nyfodda barnet, antingen i hemmet eller under
transporten in till sjukhuset (RAS 2012).

Inom prehospital akutsjukvard borjar bedémningen innan det personliga motet med pa-
tienten, dvs. utifran de uppgifter ambulanspersonalen far fran SOS Alarm. Genom dessa
uppgifter fir ambulanspersonalen en “forsta tanke” dver vad som véntar dem vid an-
komst dven om det aldrig gar att vara saker pa att uppgifterna stammer. Genom att an-
vanda sig av en prehospital handlingsplan kan ambulanspersonalen organisera upp situ-
ationen (Andersson Hagiwara & Wireklint Sundstrom 2016, ss. 179, 181).
Handlingsplanen bestar i fyra dvergripande faser, dessa bestar i sin tur i ytterligare steg.
Forsta fasen ar forberedelse, har inhamtas sa mycket information som mojligt om upp-
draget och ta sig till den aktuella adressen. Genom forberedelse kan vardarna borja titta
i behandlingsanvisningarna, dela upp rollerna samt fa med sig ratt utrustning in till pati-
enten (Andersson Hagiwara & Wireklint Sundstrom 2016, ss. 181). Nésta steg ar det



prehospitala vardmotet som paborijas vid forsta motet av patienten. | detta steg skapas
ett skyddat vardrum och ambulanspersonalen inleder sin primara och sekundara bedém-
ning dar man identifierar patientens huvudproblem samt utfér behandlande atgarder.
Vid den priméra bedémningen gér ambulanspersonalen en snabb beddmning av A-E,
(A-Airway, B-Breathing, C-Cirkulation, D-Disability, E-Exposure) for att kunna at-
garda eventuella livshot. Det hér innebar féljande beddmningar: A-Airway; ar luftvagen
fri eller ofri? B-Breathing; andningens kvalité bedéms genom att titta/lyssna/kénna, C-
Cirkulation; har bedéms var pulsen finns, dess frekvens och kvalité, D-Disability; pati-
entens medvetandegrad varderas, E-Exposure; undersokning av kroppen efter synliga
skador genomfors (Andersson Hagiwara & Wireklint Sundstrém 2016, ss. 185, 190,
192, 193, 195).

Nar eventuella livshot ar atgardade 6vergar ambulanspersonalen till att géra mer riktad
undersokning av patienten. Konceptet A-E anvénds fortfarande men nu i kombination
med medicinskteknisk utrustning for att bland annat kontrollera vitalparametrar, EKG
eller p-glukos. Patientens anamnes inhamtas och ambulanspersonalen kontrollerar all-
mantillstandet hos patienten (Andersson Hagiwara & Wireklint Sundstrém 2016, ss.
181, 185). Tredje fasen, vard under transport, omfattar fortsatt behandling och transport
till mottagande enhet men &ven dverrapportering och dokumentation. Utrustning, utvar-
dering och aterkoppling, ar den fjarde fasen i ambulanspersonalens handlingsplan. Det
innebdr att ambulansen stélls i ordning efter avslutat uppdrag, ambulanspersonalen kan
om mojligt utvéardera uppdraget och ge varandra aterkoppling gallande vardandet och
eventuell behandling (Andersson Hagiwara & Wireklint Sundstrom 2016, ss. 182).

For att vardande ska kunna stédja och starka halsa kréavs fortroendeingivande vardméten
dar sjukskaterskan tar hansyn till patientens livsvérld och integritet samt visar 6ppenhet
och respekt (Ekebergh, 2015, s 122). | métet med patienter ingar ocksa forberedelse in-
for maétet dar sjukskoterskan inom ambulanssjukvard behéver vara fordomsfri och ha ett
holistiskt synsatt med ambitionen att finnas dér for patienten och dennes narstaende
(Holmberg & Fagerberg, 2010). Omvardnad i ambulanssjukvard beskrivs av sjuksko-
terskor inom ambulanssjukvard vara exempelvis att etablera en vardrelation och att ut-
fora vard som baseras pa vetenskap och beprévad erfarenhet (Forsell, Forsberg, Kisch &
Rantala, 2020). En etablerad vardrelation kan leda till att patienten uppmuntras i att
delta i sin egen vard och bli delaktig i beslutsprocessen kring sin egen vard, vilket en
personcentrerad vard innebar (Rantala, Ingoldsson & Persson, 2019). Personcentrerad
vard &r en av karnkompetenserna inom svensk sjukvard och ramverket har introducerats
aven inom ambulanssjukvarden dar fokus ofta ar pa en patient vilket underlattar person-
centrerad vard (Rantala, Ingoldsson & Persson, 2019). Ett hinder for personcentrerad
vard inom ambulanssjukvard upplevs dock vara att sjukskéterskan maste forhalla sig till
medicinska riktlinjer (Rantala, Ingoldsson & Persson, 2019). Inom ambulanssjukvarden
har dock det primara moétet ett medicinskt fokus men sjukskoterskan kan anda etablera
en vardrelation med syfte att skapa ett lugn hos patienten. Ibland &ar skapandet av lugn
direkt riktat mot narstaende (Holmberg & Fagerberg, 2010). For att kunna ge god vard
som baseras pa patientens behov ar samarbete med kollegor i ambulansteamet viktigt
(Holmberg & Fagerberg, 2010).



Normal forlossning

Socialstyrelsen (2001) har gjort ett forsok att definiera vad som rdknas som en normal
forlossning men upplever det som svart. Vad som raknas som normal forlossning kan
komma att skilja sig mellan olika kulturer, men &ven mellan olika generationer. Detta da
sjukvarden blir mer avancerad, har mer kompetent personal men dven mojligheten att
anvénda sig av 0vervakningsutrustning och kan ge varkstimulering och smértlindring.
Skulle forlossningen ske enbart genom naturens lagar skulle detta innebéra hogre sjuk-
lighet och hogre dodlighet hos modern och barnet &n idag. Om en naturlig forlossning
skulle definieras som en normal férlossning utan medicinsk teknik, det vill séga utan
overvakning eller anvandandet av lakemedel sa skulle enbart 10% av dagens forloss-
ningar vara normala (Socialstyrelsen 2001).

Enligt Socialstyrelsen (2001) &r det vissa kriterier som maste uppfyllas for att en for-
lossning ska klassas som en normal forlossning:
o enkelbord (ett barn)
e graviditetslangd mellan 37+0 och 41+6 (veckor+dagar)
« vid forlossningens start skall det inte finnas nagra medicinska riskfaktorer som
skulle kunna paverka forlossningens forlopp eller utfall
e spontant vérkarbete
« forlossningsforloppet skall ske utan komplikationer fran varkarbetets start till
framfodandet av moderkaka
« spontan fodsel av barn i huvudbjudning
« barn och moder ska ma bra efter forlossning

Prematur forlossning, tvillingférlossning och kejsarsnittsforlossning réknas inte in i be-
greppet normal férlossning. Det klargors inte heller om epiduralbeddvning eller varksti-
mulering under ett i 6vrigt normalt forlossningsforlopp, skall ingd i begreppet om vad
som réknas som normal forlossning (Socialstyrelsen 2001).

Forlossningstiden kan variera i langd fran kvinna till kvinna, det kan dven spela roll om
hon ar forstfoderska eller omfoderska. Normal forlossningstid for forstfoderska ligger
mellan 12-18 timmar och for omféderskor &r tiden normalt 5-12 timmar men avvikel-
ser forekommer (Haglund Aladdin & Lilja 2016, ss. 496).

Prematur forlossning

Om barnet fods fore utgangen av 37 hela graviditetsveckor raknas de som prematura.
Risken for obstetriska komplikationer sdsom navelstrangsframfall och satesbjudning
okar vid prematura forlossningar da barnet ofta ar litet och kanske inte har lagt sig till
ratta med foregaende fosterdel (huvudet) i backeningangen (Haglund Aladdin & Lilja
2016 ss. 500).

Prehospital forlossning

Forekomsten av prehospitala forlossningar bedoms vara lag, men 6kar (Ovaskainen,
Ojala, Gissler, Luukkaala & Tammela 2015; Flanagan, Lord & Barnes 2017;
McLelland, Morgans & McKenna 2014). Aven McLelland, McKenna, Morgans och
Smith (2018) beskriver incidensen som lag da forlossning utanfor sjukhus endast fore-
kom i 324 fall av 2000 uppdrag géllande graviditet och férlossning. Under 2019



rapporterades ca 116 000 fodslar in till det medicinska fodelseregistret (Socialstyrelsen
2021). Da prehospitala forlossningar &r en sallanhandelse i Sverige ar det svart att finna
aktuell statistik. Statistik fran aren 1993-1999 i Géteborgsregionen visar att 0.28% av
de inrapporterade forlossningarna sker prehospitalt (Haglund Aladdin, Jacobsson, Sand-
berg & Lilja 2004). En studie som gjordes i Norge mellan aren 1999-2003 av Gunnars-
son, Smarason, Skogvoll och Fasting (2014) visar incidens pa att 0.68% av alla forloss-
ningar per ar ar prehospitala férlossningar.

Centralisering av forlossningsvarden bidrar till att det nastan bara finns forlossningsav-
delningar i de storre staderna (Haglund Aladdin & Lilja 2016, ss. 489). En konsekvens
av centraliseringen ar att avstandet okar till forlossningsavdelningen, vilket beskrivs bi-
dra till 6kad risk for prehospital forlossning (Haglund Aladdin et al. 2004; Gunnarsson
et al. 2014; Ovaskainen et al. 2015; Diana, Glaucia, Adriana & Israel 2018; Flanagan,
Lord & Barnes 2017). Aven Engjom, Morken, Hgydahl, Norheim och Klungsayr (2017)
och Thornton och Dahlen (2018) visar att risken for prehospital forlossning okar i takt
med avstandet till sjukhuset. Om kvinnan ar forstfoderska finns det troligtvis mer tid for
transport av patienten in till sjukhuset och férlossningen &h om hon ar en omféderska
(Haglund Aladdin et al. 2004). Detta bekraftas dven i flera andra studier vilka beskriver
att det framst &r omfoderskor som foder prehospitalt (Flanagan, Lord & Barnes 2017;
McLelland et al. 2018; McLelland, Burrow & McAdam 2019). Enligt Haglund Aladdin
et al. (2004) sker majoriteten av prehospitala forlossningar med ett snabbt forlossnings-
forlopp. I en studie beskrivs att prehospital forlossning sker i narvaro av ambulansperso-
nal i drygt 40 % (McLelland et al. 2018) medan Haglund Aladdin et al. (2004) uppger
att prehospital forlossning sker i narvaro av ambulanspersonalen ar i 90 %. Bada studi-
erna beskriver att prehospital forlossning oftast sker kvalls- eller nattetid. Modern ar oft-
ast fullgangen i sin graviditet vid prehospital forlossning (Haglund Aladdin et al. 2004;
McLelland et al. 2018). Férekomsten av prehospital forlossning kan bero pa att fodande
kvinnor i langre utstrackning kvarstannar hemma da forlossning ar nara foreliggande.
Detta efter att de blir hemskickade fran forlossningen alternativt uppmanas vénta
hemma da de ringer in till férlossningsavdelningen (Flanagan, Lord & Barnes, 2017;
McLelland, Morgans & McKenna 2014). Ytterligare en orsak till forekomst av prehos-
pital forlossning kan vara det snabba forlossningsférloppet som oftast framtrader hos
omfaderskor och kvinnan kan da bli 6verraskad. Ar kvinnan i stéllet gravid med tredje
barnet kan kvinnan vara mer uppmarksam da forlossningen startar och hinna in till for-
lossningsavdelningen (Haglund Aladdin et al. 2004).

Risker och komplikationer vid graviditet och prehospital foérlossning

Nio manader av spanning och forvantan, en forhoppning om normal graviditet och att
allting ska ga bra. Trots detta finns flera risker som kan uppsta bade under graviditeten
och vid férlossningen.

Komplikationer som uppstar fore v. 2022 raknas som komplikationer i tidig graviditet.
Moderns halsa star i fokus da fostret har mycket sma méjligheter att dverleva. Om ett
foster dor fore utgangen av v. 22+0 raknas detta som en spontan abort och sker i ca 30%
av alla graviditeter. Kvinnan kan i ett tidigt skede dven ha en extrauterin graviditet vil-
ket innebér att det befruktade agget har hamnat i en av dggledarna eller i bukhalan istal-
let for i livmodern och férekommer i ca 2% av alla graviditeter (Haglund Aladdin &
Lilja 2016, ss. 492).



Sena komplikationer raknas som de som uppstar efter graviditetsvecka 20-22. Istallet
for att enbart fokusera pa moderns hélsa maste nu riskerna for fostret tas i beaktande. |
denna del av graviditeten kan det uppsta komplikationer vilka kan ge livshotande blod-
ningar som exempelvis foreliggande moderkaka (placenta previa) eller tidig avlossning
av moderkaka (ablatio placentae) (Haglund Aladdin & Lilja 2016, ss. 494). Preeklampsi
kan drabba den gravida kvinnan och upptécks oftast genom nyupptackt hogt blodtryck
och proteinuri. Komplikationer kan uppsta saval hos modern som fostret. Modern kan
drabbas av stroke, eklampsi eller multiorgansvikt och fostret kan drabbas genom ham-
mad tillvaxt, for tidigt fodd eller intrauterin dod (Staff et al. 2013). Andra komplikat-
ioner kan vara eklampsi (havandeskapskramper) eller HELLP-syndrom, (Hemolysis,
Elevated Liver enzymes, Low Plant count). Syndromet k&nnetecknas av bland annat le-
verpaverkan och koagulationsstorning samt kan ge hogt sittande buksmarta. Eklampsi
eller HELLP foregas inte alltid av preeklampsi &ven om det férekommer (Haglund
Aladdin & Lilja 2016, ss. 494). Det ar dock inte ovanligt att gravida kvinnor har ett latt
forhojt blodtryck under graviditeten da Flanagan, Lord och Barnes (2017) belyser i sin
studie att det forekommer hos cirka 20%.

Under forlossningen finns det risk for navelstrangsprolaps vilket innebar att navel-
strangen glider ner och lagger sig framfor barnet. Detta kan leda till paverkan pa barnets
cirkulation och syretillforsel. Satesbjudning kan komma att uppsta under forlossningen
och det innebdr att barnet f6ds med rumpan forst. Efter forlossningen finns det risk for
att kvinnan drabbas av postpartumblédning. WHO definierar en primar postpartumbléd-
ning pa 500 ml eller mer inom 24 timmar efter avslutad forlossning (Haglund Aladdin
& Lilja 2016, ss. 499). En del kvinnor valjer att foda hemma, men Flanagan, Lord och
Barnes (2017) tar upp flera komplikationer relaterade till forlossningsarbetet som gene-
rerar behovet av prehospital vard. Dessa komplikationer &r att det pagaende forloss-
ningsarbetet inte progredierar, moderkakan ej fods ut eller att en postpartumblédning
uppstar. Postpartumblédning visar sig vara den vanligaste komplikationen hos modern i
samband med prehospital forlossning (McLelland et al. 2018; McLelland, Morgans,
McKenna 2014), men dock ar foreteelsen tamligen lag (Haglund Aladdin et al. 2004;
McLelland et al. 2018).

Komplikationer hos barnet i samband med prehospital férlossning beskrivs vara kom-
plikationer med navelstrangen sa som navelstrangsprolaps, satesbjudning samt and-
ningsbesvar (McLelland et al. 2018; McLelland, Burrow & McAdam 2019). Aven om
komplikationer hos barnen i samband med forlossning forekommer beskrivs incidensen
vara lag (McLelland et al. 2018; McLelland, Burrow & McAdam 2019; Haglund Alad-
din et al. 2004). En annan risk for barnet i samband med prehospital férlossning ar hy-
potermi vilket 6kar risken att barnet sedan hamnar pa neonatalavdelning (Thornton &
Dahlen 2018). Aven Haglund Aladdin et al. (2004) beskriver hypotermi som en risk
kring prehospital forlossning for det nyfodda barnet och belyser vikten av att ambulans-
personalen maste vara medvetna om denna risk. Generellt sett innebér en prehospital
forlossning Okad risk for att barnet dor (Engjom et al. 2017; Gunnarsson et al. 2014),
men den storsta riskfaktorn for dodsfall hos barnet i samband med prehospital forloss-
ning &r att barnet fods for tidigt (Engjom et al. 2017). Dock visar studier att incidensen
av barn som fods for tidigt inom prehospital forlossning ar véasentligen 1ag (Haglund
Aladdin et al. 2004; McLelland et al. 2018). En annan aspekt av risk vid prehospital



forlossning ar att ambulanspersonalen upplever stress vid avsaknad av 6vervakning av
fostret (Vagle, Haukeland, Dahl, Aasheim & Vik 2019).

Kvinnans upplevelse av prehospital férlossning

Prehospital forlossning innebar manga olika kanslor hos de fodande kvinnorna. Enligt
Haglund Aladdin och Lilja (2016, ss. 504) upplever kvinnan en skréckblandad gléadje
och lycka dver att sjalva klara av att foda och ge liv. En del kvinnor kénner sig starkta
éver att ha klarat av forlossningen sjalva i hemmet medan ndgon annan upplever att de-
ras forlossning var annorlunda da de inte foljer den normala normen att foda inne pa ett
sjukhus. Kvinnorna som har forvéntningar och “tankeplanerar” sitt fodande har ingen
tidsmassig struktur eller kontroll éver handelseforloppet da det gar snabbare an de tan-
ker sig. Genom att inte ha experthjalp, inte bli bekréftad och att inte ha ndgon att prata
med efter hédndelsen upplever kvinnorna som negativt (Haglund Aladdin & Lilja 2016,
ss. 504). Fodande kvinnor kan manga ganger uppleva en ensamhet och sarbarhet kring
forlossningen, men de beskriver en lugnande kansla av att ha vél etablerad kontakt med
ambulanspersonalen vilket bidrar till att I4ttare hantera situationen. Det framkommer att
vikten av att vara narvarande i kvinnans forlossningsarbete och att vara lyhord for kvin-
nans vardbehov ar ett storre behov &n att momenten kring forlossningen utfors (Van der
Gucht & Lewis 2015; Flanagan, Lord, Reed & Crimmins 2019). Smartan &r en naturlig
och central del men kan &ven den hanteras pa ett battre satt i narvaro av ambulansperso-
nalen (Svedberg, Strombéck & Engstrom 2020). Forlossningssmarta ar generellt accep-
terad av kvinnan, men hanteras pa olika sétt. Nagon ser det som en naturlig, normal och
hanterbar del och en annan forklarar smértan genom ett religiost synsatt som att det ar
Guds vilja att det ska k&nnas att foda barn. Vissa kvinnor ser smértan som en drivkraft i
forlossningsarbetet och det darfor gar att bemastra det (Van der Gucht & Lewis 2015).
Bade att vara hemma nar varkarbetet séatter igang eller nar kvinnan inser att hon inte
hinner in till forlossningen upplevs som skrammande och ensamt. Dock Gvergar ofta
den kénslan i en stark kraft, en o6vervinnerlig kansla, som gor att hon ar dér och nu vil-
ket ar en hjalp i forlossningsarbetet. Efterat infinner sig en kansla av bade stolthet,
styrka och radsla for vad som hant om nagot gick fel (Vik, Haukeland & Dahl 2016; Er-
landsson, Lustig & Lindgren 2015). Vid prehospital forlossning upplever kvinnan att
samtycke séllan inhdmtas infor undersdkningar och de k&nner att kommunikationen
manga ganger ar bristfallig vilket leder till att vard pa kvinnans behov inte tillfredsstalls
(Flanagan et al. 2019). Iravani, Zarean, Janghorbani och Bahrami (2015) belyser vikten
av att vara deltagande kring sin forlossning, dar forvantningarna samt den inre kraften
hos kvinnan okar. Bristande kommunikation kan upplevas som kréankande och respekt-
I6st enligt de fodande kvinnorna, som att de inte tas pa allvar och blir ifrdgasatta (Flana-
gan et al. 2019; Erlandsson, Lustig & Lindgren 2015). Kvinnor beskriver ambulansper-
sonalen manga ganger som stressade, osékra, oerfarna och oprofessionella. Ambulans-
personalen foljer ofta bara olika protokoll och verkar sakna kunskap om forlossning
(Flanagan et al. 2019; Vik, Haukeland & Dahl 2016).

PROBLEMFORMULERING

Ambulanssjukvarden har under de senaste aren genomgatt en stor utveckling och kraven
pa sjukskoterskan i ambulansen okar, framfor allt da de stélls i situationer som sallan in-
traffar. En sadan situation ar prehospital forlossning. Det ar sjukskoterskan i



ambulansens ansvar att ta hand om den gravida kvinnan och det eventuellt forlosta bar-
net vilket innebar att personalen maste kanna sig lugn och trygg i sin uppgift for att
minska den stress som kan uppsta hos kvinnan vid en prehospital forlossning. Det finns
fa studier gjorda om sjukskoterskans erfarenheter av prehospitala forlossningar inom
ambulanssjukvarden. Tidigare forskning beskriver ofta fokus pa kvinnans upplevelser.
Dérav &r detta ett omrade som &r av vikt att fortsatta studera. Studien om sjukskaters-
kans erfarenheter av prehospital forlossning inom ambulanssjukvarden kan bidra till
kunskap om kunskapsniva och sékerhet hos sjukskoterskan kring prehospital forloss-
ning. Vidare kan studien ge en annan dimension kring prehospital forlossning och i
framtiden eventuellt generera mer kunskap, bidra till mer god omvardnad, mer séker
vard samt hallbar utveckling.

SYFTE

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskans erfarenheter av prehospital forloss-
ning inom ambulanssjukvarden.

METOD

Design

En kvalitativ design anvéndes for att studera sjukskoterskor erfarenheter av prehospital
forlossning inom ambulanssjukvard. Vid beskrivning av erfarenheter ar det lampligt att
valja kvalitativ design eftersom en djupare forstaelse for fenomenet som studeras kan
erhéllas (Polit & Beck, 2012, s 487).

Urval

Inklusionskriterier for deltagande i studien var sjukskoterska inom ambulanssjukvard.
Alla sjukskéterskor inom ambulanssjukvard har samma uppdragsbeskrivning, oavsett
om de har specialistutbildning eller inte, varfor alla sjukskoterskor inom ambulanssjuk-
vard inkluderades i studien. Exklusionskriterier var ingen erfarenhet av prehospital for-
lossning.

Andamalsenligt urval anvandes d& informanterna avsiktligt valdes ut for att besvara stu-
diens syfte (Polit & Beck 2012, s 517). Informanterna arbetade pa ambulansstationer i
stader och i glesbygd med skiftande avstand till sjukhus. Verksamhetschefen for ambu-
lansverksamheten, med nio tillhnérande ambulansstationer, kontaktades via e-post med
bifogat informationsbrev (Bilaga 1). Efter godkannande att delta i studien informerades
omradescheferna fér de nio ambulansstationerna, totalt tre, att rekrytering av informan-
ter skulle ske. Rekryteringen fran de nio ambulansstationerna skedde sedan pa olika
satt. Tva av omradescheferna for fyra ambulansstationer mejlade ut information om stu-
dien (Bilaga 2) till sina anstéllda och uppmanade de som var intresserade av att delta att
kontakta forfattarna via e-post. Den tredje omradeschefen for resterande fem ambulans-
stationer bifogade maillista till sina anstallda som sedan kontaktades via e-post av for-
fattarna med bifogat informationsbrev (Bilaga 2). Totalt anmalde sig tio sjukskéterskor
inom ambulanssjukvard sitt intresse for att delta i studien. Samtliga intresserade upp-
fyllde inklusionskriterierna. Antalet informanter bedémdes relevant for den tid som



forfattarna hade att tillga och bedomdes ocksa kunna medféra att det insamlade materi-
alet blev mer latthanterligt (Kvale & Brinkmann, 2014, s 157). Nedanstaende visar de-
mografisk beskrivning av informanterna (Tabell 1).

Tabell 1. Demografisk beskrivning av informanter.

Kon Alder Antal ar inom am- Antal ar som legitimerad
Median (range) bulanssjukvarden sjukskoterska
Median (range) Median (range)
Kvinna N=3 43 (29-53) 14 (2-30) 15 (2-27)
Man N=7

Datainsamling

Data samlades in genom individuella semistrukturerade intervjuer. Intervjuerna genom-
fordes via telefon/digitalt videosamtal eller pa en fysisk plats om informanten 6nskade
det. Diktafon anvandes for att spela in intervjun. En intervjuguide bestaende av ett antal
oppna fragor anvandes (Bilaga 3). For att fa en fordjupad beskrivning kompletterades
med sonderande fragor som “Kan du beritta mer om det?” (Kvale & Brinkmann 2014, s
177). For att sékerstalla att intervjuguidens fragor svarade mot syftet och moéjliggjorde
informativa svar genomférdes en pilotintervju (Polit & Beck 2012, s 541). Pilotinter-
vjun ansags halla god kvalitet och ingen fraga justerades. Pilotintervjun kunde darmed
inkluderas i resultatet och intervjuguiden anvéndes i resterande intervjuer. Antalet inter-
vjuer fordelades jamnt mellan forfattarna. Tillsammans med informanterna bestdmdes
tid och plats for intervjun, en plats dar intervjun kunde genomféras i enskildhet utan
stormoment (Polit & Beck, 2012 s 542). Alla intervjuer spelades in med diktafon eller
via mobilupptagning. Intervjuerna varade mellan 21-40 minuter. Den sammanlagde in-
tervjutiden blev 295 minuter. Datainsamlingen genomfdérdes under tva veckors tid va-
ren 2021. Varje inspelad intervju éverfordes till I6senordskyddad dator via USB. Inter-
vjuerna transkriberades ordagrant i sin helhet, inklusive exempelvis pauser och skratt
for att inte &ndra betydelsen av insamlade data (Polit & Beck, 2012, s 543), och darefter
raderades ljudfilerna fran diktafon, mobil samt dator.

Dataanalys

Kvalitativ induktiv innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004) anvéndes vid
analys av det insamlade materialet. Induktiv ansats &r att foredra nar informanternas er-
farenheter efterfragas och analyseras forutsattningslost (Elo & Kyngas, 2008) varfor
detta gjordes. | ett forsta skede avidentifierades samtliga intervjuer och transkriberades i
sin helhet. Dérefter lastes det transkriberade materialet igenom flera ganger for att lara
kénna texten och dess innehall. Sedan fargmarkerades de stycken i texten som svarade
mot syftet for att tydligt urskilja meningsbarande enheter. Det transkriberade materialet
lastes igenom pa nytt for att sakerstalla att inga meningsbarande enheter missats. Nasta
steg i analysprocessen innebar att de meningsbarande enheterna kondenserades for att
bli mer lattforstaeliga. Sedan abstraherades de kondenserade meningsbarande enheterna
for att lyfta tolkningarna till en hogre logisk niva och ur det mynnade koder ut. Koder
med liknande substans utgjorde en subkategori. De subkategorier som hérde samman
utgjorde sedan en huvudkategori. Slutligen resulterade det insamlade materialet i tva



huvudkategorier med tillhdrande atta subkategorier (Graneheim & Lundman, 2004).
Huvudkategorierna bendmns ’Skrackblandat uppdrag” och ”En kénsla av otrygg-
het/trygghet”. Se Tabell 2 for exempel pé del av analysprocessen.

Tabell 2. Oversiktlig beskrivning av analysprocessen

digt, det &r ju klart att det
ar skont att ha nagon kol-
lega som &r duktig och vet
vad man ska gora ocksa sa
man ar tva i det.

..sen har vi ju tillgang till
att ringa...tdnker jag till
forlossningen, prata med en
barnmorska standby pa te-
lefon, det kanns ju tryggt,
dar kan man ju fa liksom
lite..rad och lite handgrepp
och lite paminnelse ”Har ni
tankt pa det” och “det kan
ni gora”

till att man inte ar
ensam

En trygghet att
kunna ringa till
barnmorska och fa
tips och rad

Stod av barn-
morska

Stod fran forloss-
ningen

Meningsbarande enheter | Kondenserade Koder Subkategorier Huvud
meningar kategorier

...sa det kdindes 4ndi som Kénns skdnt med Stod fran kol- | Kollegans betydelse En kénsla av

att eh alltsa dels den kolle- | en kollega som &r lega otrygghet/trygg-

gan jag jobbade med &r vél- | duktig och bidrar het

Forforstaelse

Forfattarna var verksamma inom ambulanssjukvard och var medvetna om forforstaelsen
varfor denna diskuterades kontinuerligt genom hela analysprocessen.

Etiska 6vervaganden

Inget godkannande fran etisk namnd behovdes eftersom studien genomfordes inom
ramverket for magisteruppsats pa avancerad niva, i enlighet med Lagen om etikprov-
ning av forskning som avser manniskor (SFS 2003:460). Vetenskapsradet (2017) pre-
senterar de forskningsetiska principer som studien grundar sig pa. Samtliga forskningse-
tiska principer har tagits i beaktning och innefattar kraven for information, samtycke,
konfidentialitet och nyttjande. Informanterna erholl bade skriftlig och muntlig informat-
ion om studiens syfte. De informerades ocksa om friheten i att avbryta deltagande néar
som helst utan att behdva ange orsak. Samtycke inhdmtades fran verksamhetschef och
fran omradeschefer innan rekrytering av informanter och intervjuer paborjades. Det in-
samlade materialet behandlades konfidentiellt satillvida att materialet avidentifierades
och inte gick att spara till enskild individ samt att det inspelade materialet raderades ef-
ter transkribering. Det insamlade materialet skulle heller inte nyttjas till ndgot annat &n

for studien.
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RESULTAT

I studien om ambulanssjukskdterskans erfarenheter av prehospitala forlossningar fram-
kom det flera upplevelser och tankar. Resultatet redovisades med tva huvudkategorier.
Dessa huvudkategorier var Skrackblandat uppdrag samt En kansla av otrygghet/trygg-
het. Under varje kategori aterfanns subkategorier som beskrev ambulanssjukskéterskors
erfarenheter vilket styrktes med citat fran gjorda intervjuer. For att se samtliga huvudka-
tegorier samt subkategorier, se Tabell 3.

Tabell 3. Resultatdversikt

Subkategorier Huvudkategorier

Unik upplevelse

Oro for komplikationer Skréckblandat uppdrag

Kénslan efter forlossningen

Kulturella aspekter och
kommunikationssvarigheter

Kollegans betydelse

Stod fran forlossningen En kénsla av otrygghet/trygghet

Avstandets betydelse

Kunskapens och erfarenhetens paver-
kan

Skréackblandat uppdrag

For denna kategori framkom Unik upplevelse, Oro for komplikationer, Kanslan efter
forlossningen samt Kulturella aspekter och kommunikationssvarigheter. Nar ett uppdrag
om forlossning inkommer vacks manga olika kéanslor hos sjukskoterskan i ambulansen.
Manga upplever det som en séllanhandelse. Det beskrivs som ett roligt uppdrag, dar
inget far ga fel.

Unik upplevelse

Ett forlossningsuppdrag beskrevs av sjukskoterskan i ambulansen som en unik handelse,
nagot som stack ut fran andra uppdrag och gav ett extra pulspaslag. Att fa ett drende
gallande graviditet utan att det framkom att det skulle varit en stundande forlossning var
inte helt ovanligt, men att det skulle slutat med en prehospital forlossning sags som en
séllanhdndelse. N&r vél prehospital foérlossning intraffade var den gemensamma kénslan
att forlossningen gick viéldigt snabbt och smidigt. Upplevelsen var manga ganger att det
var ett speciellt och spannande uppdrag som man kunde leva lange pa efterat. Det sags
som ett privilegie att fa delta pa dessa uppdrag och att det var en positiv aspekt av job-
bet.
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“idag kan man bli glad nér man fdr ett larm ddr man inser att man kanske kommer for-
l6sa och..man kan gora det till en fin stund och sen kan man leva pa det uppdraget flera
mdnader efter ..sd att det...dr ett sd speciellt uppdrag vi har inom ambulanssjukvdr-
den..och ha privilegiet att fda vara med i dom stunderna..”

Uppdragstypen var ett tillfalle dar man fylldes med glédje och blev lycklig. En beskriv-
ning av prehospital forlossning bendmndes som skrackblandad fortjusning dér det, med
tanke pa allt som kunde héanda, upplevdes skrackinjagande men samtidigt var det ett helt
fantastiskt och haftigt uppdrag. Det sags som en forman i arbetet att som sjukskoterska
fa vara med om detta och nar allt gick bra kandes uppdraget valdigt roligt.

“ja men ett sammanfattande ord dr ju skrickblandad fortjusning for det dr ju fantastiskt
haftigt eh..men ocksa lite skrackinjagande sa..man vet lite for mycket, det kan handa
mycket..”

Forutom att uppdraget skulle varit haftigt, fantastiskt och spannande sa beskrevs dven
en annan dimension av prehospital forlossning. Sjukskéterskan i ambulansen upplevde
lycka kring att ha varit en del i livets mirakel nar ett barn tog sitt forsta andetag. Det
kéndes stort att fa dela gladjen med de blivande féraldrarna och uppdraget upplevdes
som valdigt naturligt och karakteriserades som friskvard snarare &n sjukvard som annars
mest forekom.

“Namen, det ar ju en fantastisk kénsla, det ar ju alltid nat stort som hander nar man far
barn sd att sdga och det dr ju vdildigt speciellt att fd vara en del av det”

Oro for komplikationer

Hos sjukskoterskan i ambulansen fanns det en oro och radsla for att komplikationer
skulle uppstatt vid forlossning prehospitalt, bade vad géllde under sjélva forlossningen
och efterat. Tanken pa att en komplikation skulle uppstatt var stressande, och panik,
otrygghet samt osakerhet var nagra beskrivningar pa upplevelserna. Det fanns en kénsla
av att inget fick ga fel vilket skapade ett krav eller en tyngd pa axlarna i samband med
den prehospitala forlossningen.

”Dd inser jag att den hdr flickan har navelstringen runt halsen. Den dr ehhh, ett varv
sd att saga, ehh, s da hinner jag fa lite panik for den ar ju jakligt tajt ocksa den har
navelstrangen sa att da borjar det sa har liksom, eller det ar liksom att ahh, shit, kan
jag fd av den. Liksom man vill ju inte dra sénder den hdr navelstringen...”

De flesta forlossningar beskrevs ha gatt bra och komplikationsfritt, men om det val hade
uppstatt en komplikation s& upplevde sjukskéterskan i ambulansen att erfarenheten att
hantera situationen var liten da komplikationer inte intraffade ofta. Det fanns en kansla
av utsatthet och att vara utelamnad. Hjalpen som kunde kravts i dessa situationer fanns
inne pa sjukhuset och i ambulansen fanns inte den utrustning och erfarenhet som behov-
des for att hantera dessa situationer fullt ut, vilket upplevdes som otryggt. Trots att det
fanns en kansla av att vara utelamnad upplevdes det att situationen fick I6sas efter basta
formaga med de hjalpmedel som fanns tillhands prehospitalt. Att inte ha samma méjlig-
heter att hantera en forlossningskomplikation i ambulansen som pa sjukhuset upplevdes
vara nagot som sjukskoterskan i ambulansen fick lara sig att acceptera. Ytterligare hjalp
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for att hantera oron och lugna sig sjéalv beskrevs vara tanken pa att tillstandet var natur-
ligt for kroppen, att det mer handlade om friskvard an akutsjukvard. Det framkom aven
att oavsett om sjukskoterskan var trygg i sig sjalv sa fanns en kénsla av osakerhet just
for sjalva situationen.

"Néi men det vdl...alltsa...det &r val det att man kénner att man har ju inte den praktiska
erfarenheten av graviditetskomplikationer...eh...eller férlossningskomplikat-
ioner...eh...for det dr ju trots allt vildigt sdllsynt inom vdr verksamhet...jag menar
prehospitalt s& har du ju inte samma majlighet som pa sjukhus nar du hamnar i ett sa-
dant lage utan da &r du ju ...du dir i en utsatt situation ju.”

Komplikationerna som orsakade oro namndes framst vara att barnet skulle fastna pa
vagen ut, att barnet skulle ha problem med andningen eller inte skrek samt att modern
skulle blétt kraftigt vilket orsakade stress. Sjukskdterskan i ambulansen upplevde sig
vara pa fel plats om dessa tillfallen skulle uppsta och 6nskade komma till sjukhus sa fort
som mojligt. Det beskrevs ocksa en maktloshet 6ver komplikationer nar barnet val var
fott da och det fanns tva patienter att fokusera pa. En annan komplicerande faktor vid
dessa uppdrag kunde exempelvis vara att inte lika enkelt kunna kontrollera vitala para-
metrar hos mamman da sjukskoterskan i ambulansen inte ville stéra for mycket nar bar-
net val kommit till ratta pA moderns brost. Detta kunde upplevas som en osékerhet.

”...om mamman skulle borja bloda valdigt kraftigt eller om barnet skulle ha problem
med andningen eh...en sddan komplikation da...dd...eh...det var ju som jag sa innan
att... da ar vi ju pa fel stalle..da maste vi ju ta oss till sjukhus omgaende eh..och férsoka
hjdlpa till med dom verktygen vi har”

Sjukskoterskan i ambulansen upplevde inte oron som enbart negativ utan den kunde
aven leda till att halla sig skarpt och kunde beskrivas mer som en omsorg av modern
och barnet.

Kénslan efter forlossningen

Nér sjalva forlossningen var avklarad och den varit normal upplevdes en skén kansla av
att allt gatt bra. Det var en gladje och nagot att se tillbaka pa som en positiv handelse.
Dock beskrevs dven en kénsla av fundersamhet efter de forsta forlossningarna med tan-
kar om vad som hade hant och vad som kunde gjorts annorlunda. Da barnet och mam-
man sag ut att ma val kunde situationen kannas mer social &n vardande, vilket namndes
som avslappnat, trevligt och lugnt. Sjukskéterskan i ambulansen var ytterst tacksam da
forloppet gatt smidigt och komplikationsfritt. Nar barnet var framfott fore ambulansens
ankomst och madde val uppstod en lattnad och det adrenalinpaslag som funnits slappte
nagot.

“Det var faktiskt lugnt pd platsen trots att forlossningen redan var avklarad ndr vi kom
fram. [...] Redan nar vi 6ppnade ytterdorren horde vi hur barnet smagnydde/skrek vil-
ket var en ldttnad”

Da barnet och mamman lamnats av pa forlossningsavdelningen kéndes det skont att mer
erfaren personal tog 6ver. Sjukskoterskan i ambulansen beskrev att bada foraldrarna
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verkade trygga och tacksamma att ha fatt hjalp med forlossningen prehospitalt vilket
upplevdes bra.

Kulturella aspekter och kommunikationssvarigheter

Det framkom att kulturella skillnader och sprakforbistringar forsvarade arbetet. Ibland
lever yngre och aldre generationer tillsammans i bostaderna vilket gav en stressande
kénsla for sjukskoterskan i ambulansen som kommit till platsen. Det upplevdes svart att
undersoka en patient som inte talade ndgon svenska da teckensprak och gester inte alltid
kunde forklara vad sjukskaterskan i ambulansen ville eller menade. De beskrev att bade
den kvinnliga patienten och dennes make ofta ville att ambulanspersonal av samma kon
skulle undersoka patienten i fraga vilket inte alltid kunde l6sas da besattningen i bilen
ibland bestod av tva personer av det motsatta konet. Motstand fran patientens make fo-
rekom ibland vid forlossningar dér patienten hade utlandskt ursprung.

“ddir diven sprikforbistring och kulturella skillnader blev en aspekt i det hela dd. Eh...sa
att dar fick vi ju inte mojlighet att undersoka hur néara forestaende forlossningen
var..eh...pga att vi var tva mdn som jobbade”

Aven efter att barnet var fott fick sjukskoterskan i ambulansen erfara kulturskillnader da
det uppstod situationer som aldrig tidigare upplevts. En del mddrar ville sjélva inte ta
emot sitt nyfodda barn efter avklarad forlossning. Sjukskéterskan i ambulansen fick i ef-
terhand forklarat for sig att de nyfédda barnen ansags som orena och den nyblivna
mamman vill darfor inte réra dem. Situationerna upplevdes som annorlunda men éven
ibland jobbiga da sprakforbistringar gjorde att det inte gick att kommunicera med pati-
enten.

“Det var nytt for mig och jag funderade mycket pd varfér hon gjorde sa ett par ganger
mot mig *visar stopp med hdnderna*”

En kansla av otrygghet/trygghet

Prehospital forlossning &r som tidigare ndmnt en séllanhandelse. Det upplevdes darfor
som extra viktigt att arbeta tillsammans med en kollega med erfarenhet. Vetskapen om
att telefonkontakt med forlossningen fanns att tillga skapade trygghet for sjukskoterskan
i ambulansen men dven avstandet fram till patienten upplevdes vara av betydelse da for-
beredelse infor en eventuell forlossning var viktigt. Upplevelserna kunde sammanfattas
genom foljande subkategorier: Kollegans betydelse, Stod fran forlossningen, Avstandets
betydelse samt Kunskapens och erfarenhetens paverkan.

Kollegans betydelse

Vid prehospitala forlossningar var det av stor betydelse vem man arbetade med. Det
upplevdes som viktigt att ha en kollega som man kunde lita pa och som hade handlings-
kraft. Genom att arbeta med en kollega som saknade intresse for patienten kénde sjuk-
skoterskan i ambulansen sig ensam och utlamnad i en pressad situation. Stressen och
oron minskade hos sjukskdterskan som arbetade med en lugn, erfaren och trygg kollega
medan den 6kade hos de som arbetade tillsammans med en kollega utan erfarenhet av
prehospitala forlossningar. Upplevelsen blev att den oerfarna sjukskoterskan enbart

14



tankte pa hur roligt det kunde vara med en forestaende forlossning medan den erfarna
sjukskaterskan tankte pa eventuella komplikationer och att det var hen som stod for er-
farenheten. En kénsla av maktloshet anvéandes for att beskriva den icke tillfredsstéallande
arbetssituationen for den erfarna sjukskoterskan i ambulansen nar det géllde en prehos-
pital forlossning, da det upplevdes som jobbigt att bade kora bilen och samtidigt forsoka
hjélpa sin oerfarne kollega att varda patienten fran forarsatet.

“Nu kénde man sig mer trygg ndr jag hade med en kollega med handlingsberedskap,
som star beredd att hjélpa till om det beh6vs och som har viljan och intresset att hjalpa
till. Man ar helt klart beroende av vilka kollega man aker med. Det finns ju en del som
inte &r intresserade av att vara involverade i omvardnaden och da blir det ju ett storre
ansvar pd mig.”

Att som sjukskdterska i ambulansen kanna sig trygg kring prehospital forlossning besk-
revs smitta av sig till sin kollega som var oerfaren och att denne kunde kanna sig lugn
samt trygg. Detta upplevdes paverka hela forlossningsstunden da foraldrarna blev
trygga och alla inblandade kunde gdra det till en fin stund.

Stod fran forlossningen

Sjukskoterskan i ambulansen upplevde kontakten med forlossningsavdelningen som ett
viktigt stod. Genom att ringa och prata med en barnmorska pa vagen ut till patienten
kunde sjukskaterskan fa en bild av hur graviditeten hade varit. Telefonstod under sjélva
forlossningen var ocksa nagot som gjorde att sjukskaterskan i ambulansen gick fran att
kanna sig otrygga till trygga. Enbart genom att veta att mojligheten till telefonstod fanns
Okade sjalvsakerheten hos sjukskoterskan i ambulansen. Det optimala hade dock varit
om en barnmorska hade haft mojlighet att folja med i ambulansen alternativt komma
med en annan ambulans ut till patienten men kénslan av resursbrister gjorde att detta ej
var mojligt att genomfora. Upplevelsen var att forlossningsavdelningen var tacksamma
och dven hjalpsamma da sjukskoterskan i ambulansen ringde. Ibland hade de blivande
foraldrarna sjalva ringt forlossningen innan ambulans var pa plats och da foll det sig na-
turligt att sjukskoterskan i ambulansen tog 6ver samtalet med barnmorskan.

“Men du kan ringa till mig sd kan jag ju guida dig”. Och dd kinde jag mig ganska
trygg och tdnkte, ja men... det var ju bra. Da liksom, far jag ju hennes hjdlp da och un-
der den hdr tiden sa tinker jag nog inte att nanting ska ga fel”

Avstandets betydelse

Forberedelse pa vagen ut till patienten upplevdes vara viktigt. Ju langre avstand ut till
patienten desto mer tid fanns for sjukskdterskan i ambulansen att hinna prata med kolle-
gan, lasa igenom riktlinjerna och fa tid till att kontakta forlossningen/barnmorska for
tips och rad. Det upplevdes som viktigt att hinna lagga upp en plan, fundera pa vilken
utrustning som skulle med in till patienten, ta reda pa vilka eventuella lakemedel som
kunde ges samt bestdmma vem som skulle gora vad ute hos patienten.

“men man har alltid med det i tanken...att man forséker géra upp en liten plan....vad
gor vi om ndgot intrdffar....att man forsoker forvarna, forbereda redan pa vigen ut..”
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Lika viktigt som avstandet ut till patienten var, lika jobbigt upplevdes avstandet in till
sjukhuset. Den framsta kénslan var oron for komplikationer som upplevdes i samband
med lang transportstracka. Ambulanssjukskoterskan kande sig utsatt 6ver att vara ensam
langt fran sjukhuset utan ratt utrustning, utbildning eller ratt lakemedel.

“tiinker man ju liksom ju langre bort man &r fran sjukhuset desto samre &r det ju i ett
sddant ldge”

Kunskapens och erfarenhetens paverkan

Ett uppdrag kring prehospital forlossning stéllde krav pa sjukskoterskan i ambulansen
liksom alla andra uppdrag i verksamheten. Kraven blev mer utmarkande da forlossning
normalt sett handhas av barnmorska med specialistkompetens for det specifika omradet.
Da prehospital forlossning beskrevs som en sallanhandelse kunde det vara svart att er-
halla tillrackligt med kunskap inom omradet, for att tryggt kunna hantera situationen.
Detta gallde aven eventuella komplikationer da detta i sin tur ocksa upplevdes handa
mycket sallan. Kunskapen upplevdes vara tillracklig for att hantera en normal forloss-
ning som fortlopte utan komplikationer, men manga ganger papekades att det fanns ett
behov av mer kunskap. Sjukskoterskan i ambulansen forvantades kunna hantera forloss-
ningsuppdrag trots avsaknad av barnmorskekompetens. Det upplevdes en viss otrygghet
eller osékerhet i att forlosa prehospitalt, men med mer utbildning sa kunde denna osa-
kerhet minskas.

“Det dr ju inte sa man kdnner att man har kunskaper pa en barnmorskas niva sd man
kanner sig jattetrygg med att forlosa barn...det...eh...dit kommer vi ju aldrig att na”

Sjukskoterskan i ambulansen upplevde en okad trygghet da utbildning med barnmorska
genomfordes och stallde sig positiva till att ha sadan fortbildning. Det papekades att for-
lossning och forlossningsvard utelamnades helt i grundutbildningen till sjukskoterska
och under specialistutbildningen berérdes omradet, men inte tillrackligt mycket. Detta
var nagot som Onskades vara en storre del i respektive utbildning. Dock upplevde sjuk-
skoterskan i ambulansen att den forlossningsvard som togs upp under specialistutbild-
ningen anda gav viss forberedelse och dkade tryggheten. Internutbildning som hanterar
forlossning upplevdes mycket positivt dar sjukskdterskan i ambulansen fick med sig
praktiska rad och strategier vid komplikationer. Det upplevdes att teoretisk kunskap be-
hévde kombineras med praktisk traning vilket gav en battre handlingsberedskap och
skapade trygghet.

“det dr ju...den delen som inte hanteras jattemycket i utbildningarna...eh...i vidareut-
bildningarna vidrors det ju bara egentligen en del..det &r ju inte en jattestor del av spe-
cialistutbildningen..och i grundutbildningen s& ar man ju inte ens inne pa det omradet
och snurrar”

For att k&nna sig mer trygg i sin roll kring prehospital forlossning hade erfarenheten stor
betydelse. I bérjan da erfarenheten var knapp eller obefintlig kunde uppdraget vara
skrackinjagande. Sjukskoterskan i ambulansen upplevde att forsta forlossningen var
stressande och att en ké&nsla av nervositet, osakerhet samt otrygghet uppstod. Det besk-
revs att uppdraget utfordes sa sallan att det blev svart att fa rutin och tanken pa detta
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kunde orsaka osakerhet. Det kunde vara svart att uppréatthalla ett professionellt forhall-
ningssatt fullt ut och goéra stunden unik for alla som var delaktiga. Denna stressiga situ-
ation kunde gora att sjukskoterskan i ambulansen fick tunnelseende och inte sag hela si-
tuationen. Med 6kad erfarenhet infann sig ett lugn dér sjukskoterskan kunde se mer po-
sitivt pa situationen och uppleva trygghet. Med erfarenhet kade samtidigt medveten-
heten kring vad som kunde gatt fel.

“alltsa det var ju jdttestressande forsta gangen man hade en forlossning. Det dr ju lik-
som det har man ju pa nagot satt lart sig att det ar ju inget som ar farligt utan det ar ju
en normal... det &r ju sa normal forlossning gar till sa da...sa den...dom bitarna kanner
man ju sig inte stressad over ldngre”

Med 6kad erfarenhet andrades aven den mentala férberedelsen och synen pa uppdraget.
Trots att uppdraget klassades som akut kunde sjukskoterskan i ambulansen efter mer er-
farenhet kénna ett lugn, da uppdraget inte innefattade en svart sjuk patient. Hur situat-
ionen hanterades skiljde sig ocksa beroende pa erfarenhet. Med storre erfarenhet var det
lattare att se hela situationen, bade patienten och det nyforlosta barnet. Kommunikat-
ionen blev béttre vilket kunde gora att patienten kénde 6kad trygghet och tillit samt for-
battra vardsituationen. Dessutom kontrollerades situationen battre. Att sjalv blivit foral-
der samt att i sin profession hospiterat pa forlossningen upplevdes underlatta for upp-
drag med forlossning. Denna erfarenhet beskrevs paverka kanslan av prehospital for-
lossning pa ett positivt satt. Prehospital forlossning upplevdes battre och battre ju fler
ganger sjukskaterskan i ambulansen erfor det.

“Jag har ju varit inne pa forlossningen [...] och sen har jag varit med pa tva egna barn
och sen dom hdr fem, sex forlossningarna. Sa jag kdnner mig inte otrygg...”

Da sjukskoterskan i ambulansen upplevde brister i kunskap samt att utbildningen inom
forlossningsvard var mycket sparsam, énskades fler utbildningar internt. Det upplevdes
ocksa positivt att ga in pa forlossningen och hospitera for att fa mer praktisk erfarenhet,
garna arligen. Behovet ansags vara stort att fa mer kunskap och handlingsberedskap
bade gallande normala forlossningar, och kring komplikationer. Sjukskéterskan i ambu-
lansen upplevde att hospitering och utbildning skulle hjélpt till att skapa 6kad trygghet.
Att nyanstéllda inom ambulanssjukvarden fick en utbildning i prehospital férlossning
hade varit 6nskvart, da det inte alltid var sékert att dem var specialistutbildade inom
prehospital vard.

“jag tror att vi eh...skulle, alltsa eftersom det dr en san sdillan” hdndelse om man nu
far uppleva det alls ... sa skulle...borde vi fd ga med pa forlossningen kanske en dag om
dret och forlosa barn for att fa lite stod eller hjdlp...lite "tips” frdn en barnmorska som
trots allt forloser mdnga barn... tror ehrm... att det hade underlattat en hel del for oss i
ambulansen™

Samtidigt som sjukskdterskan i ambulansen upplevde ett stort behov av fortbildning och
hospitering sa fanns kanslan att det var svart att komma intill pa forlossningen da det
ofta var barnmorskestudenter dar samtidigt. Dessa ansags ha fortur vilket ansags som en
sjalvklarhet, men det forsvarade aven att sjalv fa erfarenhet i att forlosa. Ytterligare en
onskan fanns om mer praktik inom forlossningsvard under utbildningen till specialist-
sjukskoterska inom ambulanssjukvard.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

For att beskriva sjukskoterskans erfarenheter av prehospital forlossning inom ambulans-
sjukvarden anvandes kvalitativ design vilket ar passande inom omvardnadsforskning
(Graneheim & Lundman 2004) samt vid beskrivning av erfarenheter (Polit & Beck
2012, s 487). Om kvantitativ design hade anvénts skulle insamlad data varit numerisk
(Polit & Beck 2012, s 739) vilket kan anses skulle medfdra utebliven fordjupad forsta-
else. Numeriska data hade vid kvantitativ design samlats in genom validerade matin-
strument (Polit & Beck 2012, s 14). Eftersom inga sadana fanns att tillga avseende feno-
menet kunde inte kvantitativ design anvandas. Studien analyserades med induktiv ansats
eftersom ambulanssjukskoterskornas erfarenheter skulle analyseras forutsattningslost,
utan en for studien vald teori eller hypotes (Graneheim & Lundman 2008, s 160).

Informanterna var sjukskoterskor inom ambulanssjukvard och hade i sitt yrke som sjuk-
skoterskor inom ambulanssjukvard erfarenhet fran minst en prehospital férlossning.
Trovérdigheten i en studie beddms 6ka om informanten har tillrackligt med erfarenhet
av det studerade fenomenet (Polit & Beck 2012, s 585). | studien fanns, férutom infor-
manter som hade erfarenhet fran minst en prehospital forlossning, aven informanter med
erfarenhet fran flera prehospitala férlossningar. Variationen i erfarenhet ansags vara en
styrka och dkade trovérdigheten av studien.

Totalt intervjuades tio sjukskoterskor inom ambulanssjukvard vilket enligt Kvale och
Brinkmann (2014, s 156) ar ett lampligt antal informanter for en kvalitativ studie. Storre
antal informanter behdver per automatik inte leda till att ytterligare nya data kommer
fram (Kvale & Brinkmann 2014, s 156).

Genom att tydligt beskriva studiens urval 6kar bekréftelsebarheten for studien (Polit &
Beck 2012, s 585). Rekryteringsprocessen skedde pa olika vis, dels genom att informan-
terna sjalva meddelade intresse for att delta i studien, dels genom att forfattarna sjélva
rekryterade informanter. Reflektion har gjorts éver om de informanter som sjalva valt
att meddela sitt intresse for att delta i studien haft sérskilt intresse kring fenomenet och
pa sa satt kunnat haft okad kunskap kring @mnet. Enligt Polit och Beck (2012, s 10) ar
en sjukskoterskas erfarenhet for sndv for att kunna anvandas som kunskapskélla. De in-
formanter som deltog i studien var till antalet enligt rekommenderat for denna typ av
studie och informanterna hade varierande erfarenhet av prehospital forlossning varfor
det inte anses vara for snavt. Det anses inte heller ha paverkat studiens resultat negativt
och saledes inte heller forsvagat studiens trovardighet.

Informanter rekryterades fran en region i sodra Sverige. Det kan anses vara snavt upp-
tagningsomrade eftersom tillforlitligheten for studien kan 6ka genom att anvanda infor-
manter fran fler regioner och pa sa satt fa ett mer varierat urval med informanter (Gra-
neheim & Lundman 2004). Dock fanns inom regionen stor variation i form av tjanstgo-
ring i bade storstad och landsbygd, samt variation i antal yrkesverksamma ar och alder
vilket ansags tillrackligt for att oka tillforlitligheten och dven 6verforbarheten for stu-
dien.
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Data samlades in pa olika sétt. Dels genom semistrukturerade intervjuer pa en plats vald
av informanten, utan risk for att bli avbrutna, dels genom semistrukturerade telefon- el-
ler videointervju via mobiltelefon. Detta alternativ valdes i de fall da det var praktiskt
svart att traffas fysiskt. Da erfarenheten av att intervjua var begransad framtogs en inter-
vjuguide med 6ppna fragor som anvandes vid en pilotintervju, for att 6ka studiens palit-
lighet och tillforlitlighet (Graneheim & Lundman 2004). Genom en intervjuguide far in-
formanten frihet att uttrycka sig men blir anda styrd att halla sig till det aktuella fenome-
net och for att kunna ge sa informativa svar som majligt utifran studiens syfte (Polit &
Beck 2012, s 537) vilket anses ¢ka palitligheten. Pilotintervjun ansags halla god kvalitet
och inga andringar i intervjufragorna gjordes. Det kan anses vara en svaghet att nagra av
informanterna var nara kollegor till forfattarna men detta bedomdes ge mojlighet till ett
tryggt samtal dar informanten kénde tillit till forfattaren som genomférde intervjun.

Trovardigheten for studien hade kunnat 6ka om data samlades in genom fokusgruppsin-
tervjuer eftersom fokusgruppen &r homogen och ofta leder till att informanten lattare
delger sina erfarenheter (Polit & Beck 2012, s 537-538). Dock blev detta svart utifran
ett geografiskt perspektiv men aven ur samhélleliga aspekter avseende pandemirestrikt-
ioner. Fokusgruppsintervjuer hade ocksa kunnat gjort det svart for vissa informanter att
komma till tals vilket hade minskat studiens trovardighet.

Datainsamlingen pagick under tva veckors tid vilket anses vara kort tid varfor studiens
palitlighet 6kar (Graneheim & Lundman 2004). Nar datainsamlingen pagar under lang
tid finns det risk att forfattarna inte staller liknande fragor inom samma omraden till alla
informanter vilket minskar studiens palitlighet. Dock kan det vara bra att lata intervju-
processen ta tid eftersom intervjuaren utvecklar sin formaga att intervjua vilket hade
kunnat vara bra i studien da forfattarna inte var vana vid att genomfora sadana.

Data analyserades i enlighet med Graneheim och Lundmans innehallsanalys (2004).
Forfattarna analyserade det insamlade materialet tillsammans for att 6ka studiens tillfor-
litlighet eftersom risken for att feltolka data minskades (Graneheim & Lundman 2004).
Dataanalysen &r detaljerat beskriven och innehaller en tabell innehéllande exempel ur
analysprocessen vilket ocksa dkar studiens trovardighet och bekraftelsebarhet (Polit &
Beck 2012, s 585; Graneheim & Lundman 2008, s 170). Trovardigheten for studien
okar ocksad genom att resultatet styrks med citat fran alla intervjuer (Elo & Kyngas
2008; Graneheim & Lundman 2008, s 170).

Hos den ena forfattaren fanns forforstaelse for fenomenet och hos bada forfattarna fanns
erfarenhet av att arbeta inom verksamhetsomradet vilket kan ha paverkat tolkningen av
det insamlade materialet. Genom att genomgaende diskutera forforstaelsen minskar ris-
ken att resultatet paverkas av egna tolkningar och bekréftelsebarheten 6kar pa sa sétt.
Forforstaelse kan vara en fordel genom att det mojliggor att forsta ett fenomen pa ett
fordjupat sétt (Graneheim & Lundman 2008, s 170).

Etiska Overvaganden avseende i vilken utstrackning studien foljt professionella, juri-
diska och sociala skyldigheter gentemot informanterna har gjorts (Polit & Beck 2012, s
727). Samtliga Vetenskapsradets (2017) forskningsprinciper har tagits i beaktning vid
genomforandet av studien, avseende information, samtycke, konfidentialitet och nytt-
jande. Informanterna erholl bade skriftlig och muntlig information om studiens syfte
och har haft mgjlighet att ndr som helst avbryta sitt deltagande utan att ange orsak.
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Samtycke har inhamtats bade fran verksamhetschef, omradeschefer och informanter in-
nan intervjuerna pabdrjades. Intervjuerna har spelats in med diktafon eller mobiltelefon.
Efter intervjuns slut Overfordes materialet till en 16senordskyddad dator och raderades
fran diktafonen och risken for att obehoriga kunde fa tillgang till materialet bedémdes
som liten. Materialet avidentifierades och kunde pa sa satt inte sparas till enskild infor-
mant. Informanten fick information om att materialet inte skulle anvandas till nagot an-
nat an for studiens syfte.

Resultatdiskussion

| studien framkom att situationer med prehospital forlossning var nagot som skapade
varierande kanslor hos sjukskoterskan i ambulansen. Stodet fran kollegor, kontakten
med forlossningen samt majligheten till forberedelse under framkorningstiden var nagot
som genererade trygghet. Bade oerfarna och erfarna sjukskoterskor i ambulansen upp-
levde otrygghet i situationen om de hade lite eller ingen erfarenhet av prehospitala for-
lossningar. Detsamma géllde om de hade en kollega som saknade handlingskraft eller
saknade intresse for patienten. Flera upplevde prehospital forlossning som skrammande
pa grund av réadsla for komplikationer men forsokte inge ett lugn infor de blivande for-
aldrarna for att pa sa vis formedla trygghet. | stallet for uppdrag innehallande sjukdom
och dod upplevdes en gladje att fa arbeta med friskvard genom att fa se ett barn komma
till varlden och ta sitt forsta andetag. Upplevelsen av kompetensbrist i kombination med
radslan for komplikationer var nagot de flesta upplevde som stressande i samband med
forlossningsuppdrag. Trots kanslor som oro och radsla upplevde generellt sjukskoters-
kan i ambulansen i studien en stark gladje 6ver att fa delta vid prehospital férlossning.

Skrackblandat uppdrag

Sjukskoterskan i studien uppgav att forlossningsuppdragen var nagot av det haftigaste
men ocksa nagot av det mest skrammande som de varit med om. De upplevde kanslor
som oro, stress, rédsla och lattnad vilket dven Persson, Engstrom, Burstrém & Juuso
(2019) beskrev som mest vanligt forekommande i sin studie. | foreliggande studie besk-
revs det av sjukskaéterskan i ambulansen som vanligt forekommande att fa ett uppdrag
gallande graviditet, men inte att det var en stundande forlossning da detta i stallet upp-
levdes som en séllanhandelse. Vagle et al. (2019) och Persson et al. (2019) beskrev dven
dem i sin studie att forlossning prehospitalt var nagot som intraffade mycket séllan.

Prehospital forlossning var nagot som sjukskéterskan i foreliggande studie sag som en
speciell handelse och det infann sig en fantastisk kansla da barnet foddes. Detta bekraf-
tades &ven av ambulanspersonal i en annan studie dar uppdraget beskrevs med varie-
rande kanslor i form av radsla initialt, men sedan en stor lattnad och gladje (Vagle et al.
2019). Att fa hora det nyfodda barnets skrik upplevdes som en stor lattnad oavsett om
sjukskoterskan i ambulansen i foreliggande studie sjélva forloste barnet eller om barnet
redan var fott fore ambulansens ankomst. Nordén, Hult och Engstrom (2014) beskrev
lattnad av att lamna 6ver ansvaret till annan personal da det involverade barn som pati-
ent. | foreliggande studie framkom ocksa att sjukskoterskan i ambulansen upplevde en
lattnad da mamman och barnet kunde 6verlamnas till mer erfaren personal. For att pa
bésta satt ta hand om patient och narstaende anvéander sjukskoterskan sin kompetens och
mojligheten att samarbeta med andra. Nar det inte sker upplever sjukskoterskan att pati-
enten och narstaende inte far den vard som patientens behov kraver (Holmberg &
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Fagerberg, 2010). Detta kan forklara att sjukskoterskan i ambulansen hade en kansla av
lattnad nér den fodande kvinnan och barnet kunde lamnas till mer erfaren personal.

| foreliggande studie beskrevs att foraldrarna generellt kiande en lattnad da de fick hjélp
i samband med prehospital forlossning. Detta var nagot som i tidigare forskning inte de-
lades av flertalet kvinnor vilka ofta beskrev att ambulanspersonalen visade brist pa re-
spekt och empati. De upplevde att kommunikationen var bristfallig och att personcen-
trerad vard uteblev (Flanagan et al. 2019). En del i processen for att skapa lugn for pati-
enten och dennes narstaende innefattar att sjukskoterskan sjalv forstar att sattet de age-
rar paverkar patienten (Holmberg & Fagerberg, 2010). Det kan antas att kvinnorna som
beskrev att ambulanssjukskoterskan visade brist pa respekt och empati inte heller kande
att de var delaktiga i sin egen vard vilket ytterligare gor att personcentrerad vard uteblir.
Tidigare forskning har betonat vikten av god kommunikation och lyhérdhet kring kvin-
nans vardbehov i forlossningsarbetet sa hanteringen av handelsen blev lattare (Van der
Gucht & Lewis 2015; Flanagan et al. 2019). Kommunikation med patienten och narsta-
ende &r en viktig aspekt for att kunna skapa lugn, &ven i en akut situation. Sjukskoéters-
kan behdver gora patienten och narstaende medvetna om vad som gors i stunden och
aven forbereda pa vad som kommer att ske i nasta steg (Holmberg & Fagerberg, 2010).

Sjukskoterskan i foreliggande studie upplevde en radsla och oro for komplikationer vid
prehospital forlossning, bade fér moder och barn. De kdnde utmaningar att hantera
eventuella komplikationer da erfarenheten kring dessa var bristfallig. Uppdrag som in-
volverade foérlossningar hade enligt en studie av Bohstrom, Carlstrom och Sjostrom
(2017) varit det som upplevdes mest stressande for ambulanspersonalen. Detta framkom
aven i foreliggande studie varvid sjukskoterskan i ambulansen beskrev kénslor av panik,
stress, otrygghet och osékerhet vid tanken pa komplikationer. Att komplikationer upp-
levdes som skrammande belyste &ven Persson et al. (2019) i sin studie. Sjukskoterskan i
foreliggande studie upplevde att oron framst fanns for blddningar hos modern, att barnet
fastnade eller hade besvar med andningen samt att navelstrangen fastnade kring halsen.
Dock beskrevs prehospital forlossning som generellt okomplicerade forlossningar. En
kansla av frustration och oro hos ambulanspersonalen infér blédningar och komplikat-
ioner med navelstrangen styrktes aven av Persson et al. (2019). I annan forskning togs
det dock upp att stora blddningar samt andra forlossningskomplikationer sallan forekom
vid prehospitala forlossningar (Pirneskoski, Pergjoki, Nuutila & Kiusma 2016; Haglund
Aladdin et al. 2004; McLelland, Morgans & McKenna 2014).

| foreliggande studie framkom det av sjukskoterskan i ambulansen en maktlshet Gver
att plotsligt ha tva patienter att lagga fokus vid. En annan studie bekraftade denna kansla
da de beskrev att ambulanspersonalen kande oro och otillracklighet samt att omvardna-
den blev lidande da det plotsligt fanns tva patienter att varda (Persson et al. 2019). Ran-
tala, Ingoldsson & Persson (2019) beskriver att personcentrerad vard inom ambulans-
sjukvard underlattas av det faktum att sjukskdterskan oftast har en patient att fokusera
pa varfor det kan antas upplevas som att den personcentrerade varden forsvaras nar det
finns tva patienter att varda. | foreliggande studie framkom att sjukskoterskan i ambu-
lansen erfor en kansla av att vara utelamnad i prehospitala forlossningar da flera ansag
att mojligheterna for hanteringen av forlossningskomplikationer ar begransade i jamfo-
relse med en férlossningsavdelning. Denna kansla beskrevs dven i Bohstrom, Carlstrom
och Sjostrom’s (2017) studie déar ambulanspersonalen blev stressade av att inte ha full-
taliga mojligheter att hantera komplikationer. | motsats fran Persson et al. (2019) studie
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dar ambulanspersonalen beskrev att deras egen trygghet genererade mer trygghet i situ-
ationen sa beskrev sjukskoterskan i foreliggande studie att &ven om de var trygga i sig
sjalva och att situationen allt som oftast I6ser sig fanns dnda en osékerhet for sjalva situ-
ationen.

| foreliggande studie upplevdes utmaningar i arbetet kring prehospitala forlossningar da
patienten var av annan etnicitet och da det uppstod kulturella skillnader. Storsta proble-
met var sprakbarridrerna da patienten inte forstod vad sjukskéterskan i ambulansen me-
nade och ibland gick det inte heller att kommunicera med hjalp av teckensprak. Annan
forskning visade att kulturella skillnader och sprakforbistringar upplevdes vara det
storsta problemet for ambulanspersonalen att hantera (Hultsjo & Hjelm 2005; Vagle et
al. 2019). Frustration uppstod hos sjukskéterskan i ambulansen da det ofta var flera
slaktingar pa plats hos patienten som hindrade dem fran att gora sitt jobb, oftast i form
av en make som inte ville att manliga ambulanssjukskoterskor skulle undersoka hans
fru. Hultsjo och Hjelm (2005) skrev om liknande erfarenheter i sin studie dar ambulans-
personalen bland annat hade svart att komma intill och fa undersoka patienten. Sprak-
forbistringarna var inte den enda utmaningen for sjukskoterskan i foreliggande studie da
de &ven hamnade i situationer dar patienter av annan etnicitet inte ville ta emot sitt barn
efter att de blivit forlosta. Hultsjé och Hjelm (2005) redovisade liknande resultat i sin
studie dir de beskrev ’beteende relaterade till kulturella ceremonier”, vilket mdojligen
ovanstaende upplevelse skulle kunna relateras till.

En kéansla av otrygghet/trygghet

For sjukskoterskan i ambulansen var det viktigt vilken kollega som var med under upp-
draget. En kollega som saknade handlingskraft och intresse for patienten gav ofta en
kansla av otrygghet medan en stéttande kollega skapade trygghet. Det upplevdes som
mer utmanande att arbeta med en oerfaren kollega da en kénsla av att vara mer ensam
och utel&mnad infann sig. Detta beskrevs &ven av Vagle et al. (2019) dar ambulansper-
sonalen blev mer stressade av att arbeta med en oerfaren kollega. | féreliggande studie
upplevdes en maktloshet da en oerfaren kollega vardade under transporten till sjukhus
och behdvde handledas under fard. Det framkom att kontrollen minskade och stress
kunde upplevas. Ahl et al. (2005) skrev i sin studie att ambulansteamets styrkor och
svagheter var viktigt for att omhandertagandet av patienten skulle bli sa bra som moj-
ligt. I enlighet med Svensson och Fridlund (2008) tenderade ambulanspersonalen att
oroa sig mer om de hade en kollega de inte litade pa fullstandigt. For att kunna ge god
vard som baseras pa patientens behov ar samarbetet med kollegor viktigt (Holmberg &
Fagerberg, 2010). Traditionellt satt beskrivs ambulanssjukvard innefatta akuta uppdrag
som handlar om liv eller déd varfor det ibland kan uppsta konflikter i ambulansper-
sonalgruppen om det finns negativa uppfattningar om personcentrerad vard (Rantala, In-
goldsson & Persson, 2019). Omvardnad som @mne har lag prioritet och lagt status inom
ambulanssjukvard och det finns en uppfattning hos sjukskoterskor inom ambulanssjuk-
vard att omvardnad inte utférs inom ambulanssjukvard (Forsell et al. 2020). Detta kan
antas 6ka kanslan av ensamhet, stress och maktléshet hos sjukskoterskor som ar positivt
installda till personcentrerad vard.

Sjukskdoterskan i ambulansen i studien upplevde mdjligheten till kontakt med forloss-
ningen samt stodet i samtalet med barnmorskan som viktigt och att kanslan gick fran
otrygghet till trygghet. De beskrev &ven en god kontakt och att férlossningen var
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tacksamma att sjukskoterskan i ambulansen ringde. | en annan studie beskrev ambulans-
personalen motsatsen och menade att kontakten med férlossningen var anstrangd och
dalig. Dock ansags kontakten likt foreliggande studie vara valdigt viktig och trygg for
ambulanspersonalen (Vagle et al. 2019). Daremot beskrev samma studie att ambulans-
personalen garna sag att barnmorskan kom ut pa plats och hjalpte till med forloss-
ningen. Detta framkom dven i foreliggande resultat. Samma upplevelse bekréftades
aven av Torjesen (2014) och som &ven belyste att den mest sakra miljon for ett barn att
fodas i bestod av narvaro av barnmorska. Sjukskoterskan i ambulansen i foreliggande
studie upplevde anda en trygghet i mojligheten att aterigen kontakta forlossningen vid
eventuella fragor.

Studien belyste kunskap, erfarenhet och utbildningsniva dar sjukskéterskan i ambulan-
sen upplevde besitta tillracklig kompetens for att klara en normal prehospital forloss-
ning utan komplikationer. Tanken pa eventuella férlossningskomplikationer eller att na-
gon komplikation uppstod kunde leda till stress. Prehospital forlossning beskrevs som
en sallanhandelse och detta i sin tur bidrog till en ké&nsla av icke tillrdcklig kunskap
inom omradet. Haglund Aladdin et al (2004) menade i sin studie att kunskapsbristen
kunde bidragit till osékerhet hos ambulanspersonalen. Osédkerheten skulle i sin tur
kunna smitta av sig till kollegan och de blivande foraldrarna. Detta ar nagot som besk-
revs av sjukskoterskan i ambulansen i foreliggande studie dar osékerheten relaterat till
brist pa rutin eller erfarenhet kunde skapa ett tunnelseende. Da erfarenheten var begran-
sad var det svarare att se hela situationen och gora det till en fin stund for alla inblan-
dade vilket var mer 6nskvart att astadkomma. Liknande kanslor hos ambulanspersona-
len beskrevs av andra studier dar fokus ofta lag pa hur forlossningen rent praktiskt
handlades och att bristen pa kunskap samt erfarenhet bidrog till osakerhet (Vagle et al.
2019; Persson et al. 2019). | tidigare forskning togs varierande kanslor upp fran kvinnor
kring prehospital forlossning. Vissa kvinnor ansag att ambulanssjukskéterskan var fan-
tastisk da forlossningen fortgick lugnt och i samférstand med kvinnan, varvid hon kande
sig trygg och respekterad. Dock framgick &ven tydligt i andra situationer att ambulans-
sjukskoterskan upplevdes stressad, oséker och oprofessionell. Ambulanssjukskdterskan
verkade ha bristfallig erfarenhet och kunskap inom omradet och hade mest fokus pa det
praktiska handldggandet (Flanagan et al. 2019; Erlandsson, Lustig & Lindgren 2015;
Vik, Haukeland & Dahl 2016). Erfarenheten beskrevs som en viktig faktor av sjuksko-
terskan i ambulansen i foreliggande studie gallande hanteringen av prehospital forloss-
ning. Nar mer erfarenhet och kunskap hade inforskaffats kunde bemotandet bli an-
norlunda sa hela situationen sags i en helhet och foraldrarna kunde fa 6kad tillit och
kanna mer trygghet. Sjukskoterskan fick dven da en annan mental installning om att
uppdraget inte géllde ndgon svart sjuk patient utan kunde hanteras med ett annat lugn.
Dock beskrevs dkad erfarenhet leda till en annan medvetenhet om vad som kunde ga
fel. Vagle et al. (2019) bekraftade aven i sin forskning att ambulanspersonalen kénde
mer lugn, men en annan medvetenhet om komplikationer, vid 6kad erfarenhet. Om sjuk-
skoterskan i sitt mote med patienten lyckas skapa lugn kommer den medicinska behand-
lingen ha battre effekt da det finns ett samband mellan dessa (Holmberg & Fagerberg,
2010). Det kan darfor anses viktigt att sjukskdterskan kan behalla sitt lugn dven i en
osaker situation. En osaker situation skulle kunna innebéra en prehospital forlossning
som en koppling till féreliggande studie om sjukskaéterskans erfarenheter av prehospital
forlossning inom ambulanssjukvarden. For att kunna skapa lugn behdver sjukskoterskan
kunna lita pa sig sjalv och lita pa att varden kan astadkommas pa ett lugnt och sakert
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séatt (Holmberg & Fagerberg, 2010). For att kunna gora detta anses det behdvas mer ut-
bildning.

| foreliggande studie upplevdes 6kad trygghet av utbildning gallande foérlossningsvard.
De ansag att specialistutbildningen till ambulanssjukskoterska knappt berorde prehospi-
tala forlossningar och 6nskade darfor mer fokus och tid gallande forlossningsvard bade i
form av internutbildningar samt under specialistutbildningen. Att specialistutbildningen
innehdll sparsamt med forlossningsvard styrks av Persson et al. (2019). Sjukskoterskan i
ambulansen i foreliggande studie upplevde att det kravdes en blandning av teoretisk och
praktisk utbildning for att skapa hdgre handlingsberedskap och ge dkad trygghet. Vagle
et al. (2019) bekréftade i sin studie att ambulanspersonalen saknade kunskap och prak-
tisk traning vilket bidrog till stor efterfrdgan pa mer utbildning. Aven McLelland, Mor-
gans och McKenna (2014) betonade att ambulanspersonalen behdvde mer kliniska far-
digheter och mer kunskap for att hantera en prehospital forlossning. De beskrev dven att
adekvat uthildning behdvdes for att battre forsta kvinnan samt for att kunna kommuni-
cera pa ett effektivt satt. | foreliggande studie framgick att det fanns ett stort behov hos-
pitering for att fa mer praktisk traning tillsammans med barnmorska. Dock ansags att
det var svart att komma intill att hospitera da barnmorskestudenter var dar samtidigt och
var hogst prioriterade. | en annan studie bekraftades detta da ambulanspersonalen ansag
att praktisk traning med barnmorska bidrog till 6kad handlingsberedskap vid prehospital
forlossning. Aven dem beskrev att det var svart att f& mojlighet till hospitering (Vagle et
al. 2019). Studier belyste att utbildning kring prehospital forlossning &ar generellt viktigt
(McLelland et al. 2018; Oude Alink et al. 2020) och for att kunna leverera en adekvat
niva av vard (Oude Alink et al. 2020), men aven for att ambulanspersonalen ska kunna
erhalla ny kunskap och lattare kunna mota det oférutségbara i kritiska situationer (Sjolin
et al. 2020). McLelland et al. (2017) betonade att ambulanssjukskdéterskors sjalvfortro-
ende och kunskap kring att forl6sa oplanerat kan 6ka om de erhdll traning genom multi-
professionella simuleringsscenarion.

Hallbar utveckling

Centraliserad forlossningsvard leder till en 6kad risk for snabba prehospitala forloss-
ningar vilket i sin tur 6kar kraven pa sjukskoterskan i ambulansens kompetens (Haglund
Aladdin et al. 2004). Enligt World Health Organization’s (2020) mél nr 3: God hélsa
och valbefinnande, ar malet att sakerstélla halsosamma liv och framja valbefinnandet
for alla aldrar. Delmalen innefattar bland annat att minska modradddligheten till under
70 dodsfall per 100 000 forlossningar med levande barn samt férhindra alla dodsfall
som hade kunnat férebyggas bland barn under 5 ar (WHO 2020). Studien visar att det
behdvs mer traning och utbildning inom omradet prehospital forlossning. Det har for att
hogre utbildad personal skulle vara mer forberedda pa att hantera eventuella komplikat-
ioner vid forlossningar. I enlighet med WHO’s mal skulle det kunna bidra till en sékrare
vard for barn och moder. Sjukskoterskor har tack vare sin professionella kunskap gal-
lande forebyggande av sjukdomar och sjukdomar ett ansvar mot att bidra till hallbar ut-
veckling. Detta ansvar géller inte bara dagens utan &ven framtida generationers sjuksko-
terskor, for att varldens befolkning ska fa leva i en miljo som forebygger god hélsa (An-
aker & EIf 2014).
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Det finns i dagslaget ingen aktuell statistik for hur manga barn som fods utanfor sjuk-
hus. Socialstyrelsen planerar for att hitta ett séatt hur det ska kunna foras statistik 6ver
forlossningar som sker utanfor sjukhus (Trysell 2019). I ljuset av att forlossningsavdel-
ningar laggs ner kan det komma att bli &nnu mer aktuellt att félja antalet forlossningar
som sker utanfor sjukhus enligt Trysell (2019). Foérhoppningen &r att regionerna inom
en snar framtid har mojlighet att rapportera antalet barn som blir forlosta utanfor sjuk-
hus (Trysell 2019), med eller utan hjélp av sjukskoterskor i ambulansen. Det har skulle
kunna bidra till att fragan géllande béttre traning och mer utbildning inom prehospitala
forlossningar faktiskt lyfts och aktualiseras.

SLUTSATS

Detta ar ett omrade som 6nskvart studeras vidare da ambulanssjukskaterskan ofta kéan-
ner en otrygghet infor prehospital forlossning. Halso- och sjukvardslagen belyser vikten
av att ge patienten en trygg vard varfor det behovs en forandring for ambulanssjuksko-
terskor inom omradet prehospital forlossning. Ambulanssjukskoterskans upplevelser
kring prehospital forlossning finns féga beskrivet. Vid sokningar i flera databaser ar det
framst kvinnornas upplevelser av prehospital forlossning som beskrivs. Forfattarna av
denna studie hoppas kunna bidra till ett 6kat intresse for &amnet och dven belysa behovet
av forskning. Ambulanssjukskadterskans erfarenheter av bristande kunskap och utbild-
ningsbehov inom det berdrda amnet féranleder en forhoppning hos forfattarna att kunna
ge 6kad kompetensutveckling. Det skulle vidare ses som gynnande med ut6kad utbild-
ning gallande vardandet i samband med prehospitala forlossningar och anses inte enbart
Oka sjalvfortroendet och tryggheten hos ambulanssjukskdterskan utan dven leda till en
mer patientséaker vard.

Kliniska implikationer

Vardandet i samband med en prehospital forlossning ar nagot som sjukskéterskan i am-
bulansen upplevde med skrackblandad fortjusning da uppdraget kraver kunskap och
kontroll. Efter avslutad studie framkom féljande omraden:

o Under grund- och specialistutbildningen behovs 6kad utbildning i prehospital
forlossning.

« Maoijlighet till hospitering, géarna tillsammans med barnmorska inne pa forloss-
ningsavdelning.

« Ovningsmoment ex. komplikationer speciellt inriktade mot den nyforlésta mam-
man och det nyfodda barnet.
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Forfragan till verksamhetschef avseende godkinnande for
genomforande av intervjustudie

Hej!

Vi ar tva sjukskoterskor som studerar pa specialistsjukskoterskeprogrammet med inrikt-
ning mot ambulanssjukvard vid Hogskolan i Boras. Vi kommer under varen 2021 ge-
nomfora ett examensarbete pa avancerad niva. Syftet med studien &r att beskriva ambu-
lanssjukskoterskans upplevelse av prehospital forlossning. Vi 6nskar att studien kan bi-
dra till 6kad kunskap och forstaelse for hur sjukskéterskor inom ambulanssjukvarden
upplever situationen i sin helhet géllande att férlosa prehospitalt, vilket méjligen kan
skapa forutsattning for en 6kad trygghet i sin yrkesroll. Forhoppningen dr att intervjua
cirka atta till tio informanter som minst en gang medverkat i en prehospital forlossning.
Studien kommer genomfodras som en kvalitativ intervjustudie. Intervjuerna kommer spe-
las in och sedan transkriberas. Materialet som samlas in kommer att behandlas med
konfidentialitet och kommer ej kunna sparas till informanterna. Tid och plats beslutas i
samrad med informanterna och da radande pandemi kan paverka ett fysiskt mote sa
finns majligheten att genomfora intervjun pa Googlemeet, FaceTime, Messenger, Zoom
eller Skype. Informanterna kommer erhalla skriftlig samt muntlig information kring syf-
tet och tillvagagangssattet for studien samt att deltagandet ar frivilligt och kan, helt utan
forklaring, avbrytas nar som helst.

Vi ber harmed om ditt medgivande for att fa genomfora datainsamling till ovan namnda
studie. Vid godkéannande sa kontaktar vi respektive omradeschef for att tillse att aven de
far information kring studien.

Vid fragor eller eventuella funderingar ar Du valkommen att kontakta oss eller var
handledare.

Hélsningar

Marcus Tengblad Jessica Idh

Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska
S183730@student.hb.se S206373@student.hb.se
Handledare

Magnus Hagiwara
magnus.hagiwara@hb.se
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Godkannande

Undertecknad verksamhetschef godké&nner harmed att Jessica Idh och Marcus Tengblad
genomfor datainsamling inom ramen for vad som ovan beskrivits.

Namn

Titel/Verksamhet/Ort
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Informationsbreyv till informanter angaende intervjustudie
Hej!

Vi ar tva sjukskoterskor som studerar pa specialistsjukskoterskeprogrammet med inrikt-
ning mot ambulanssjukvard vid Hogskolan i Boras. Vi kommer under varen 2021 ge-
nomfora ett examensarbete pa avancerad niva. Syftet med studien &r att beskriva ambu-
lanssjukskoterskans upplevelse av prehospital forlossning. Vi 6nskar att studien kan bi-
dra till 6kad kunskap och forstaelse for hur sjukskéterskor inom ambulanssjukvarden
upplever situationen, vilket kan skapa forutsattning fér en 6kad trygghet i sin yrkesroll.
Studien &r godkand av verksamhetschefen och vi kontaktar nu Dig, som har varit med
om minst en prehospital forlossning, med forfragan om deltagande i studien.

Studien kommer genomfdras som en intervjustudie. Intervjuerna kommer spelas in ge-
nom ljudupptagning och sedan transkriberas. Materialet som samlas in kommer sedan
att raderas da magisteruppsatsen ar fardigstalld och godkéand. Informationen som samlas
in kommer behandlas konfidentiellt och din identitet kommer avidentifieras. Tid och
plats beslutas i samrad med Dig. Det finns mojlighet att genomfora intervjun via video-
lank. Intervjun beréknas ta cirka 30-60 minuter. Deltagandet i studien ar frivilligt och du
kan nar som helst, utan motivering, avbryta din medverkan.

Né&r examensarbetet &r examinerat kommer det att publiceras enligt sedvanliga rutiner for
examensarbete vid Hogskolan i Boras och finnas tillgangligt i databasen DIVA. Om du
onskar, kan Hogskolan tillhandahalla en kopia till dig

Vid fragor eller eventuella funderingar ar Du valkommen att kontakta oss eller var hand-
ledare.

33



Ansvariga for examensarbetet
Forfattare for examensarbetet ar:

Marcus Tengblad Jessica Idh
E-mail: S183730@student.hb.se E-mail: S206373@student.hb.se
Tfn: 076-834 85 26 Tfn: 073-35 96 372

Examensarbetet handleds av Magnus Hagiwara, vid Akademin for Vard, arbetsliv och
valfard vid Hogskolan Boras. Vid eventuella fragor gar det bra att ta kontakt:

Magnus Hagiwara
E-mail: magnus.hagiwara@hb.se

Samtycke om deltagande

Fylls i av handledaren

Hérmed intygas att ansvariga studenter har uppvisat skriftligt samtycke av informanten
till deltagande i examensarbetet och behandling av informantens personuppgifter enligt
ovan.

Datum och handledares namnteckning

Fylls i av deltagaren

Jag har fatt muntlig och skriftlig information om examensarbetet och har haft mgjlighet
att stalla fragor. Jag far behalla en kopia av den skriftliga informationen. Jag samtycker
till att delta i examensarbetet (Ambulanssjukskaterskans upplevelse av prehospitala for-
lossningar) och att uppgifter om mig samlas in och behandlas pa det séatt som beskrivs i
informationen ovan.

Ort och datum
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Intervjuguide

Samtyckte ges av deltagare som véljer att vara med i studien. Fran intervjustart till pub-
licering av studien far deltagaren narsomhelst avbryta sitt deltagande. Citat som nyttjas
kommer ej att kunna knytas till deltagaren da denne blir helt avidentifierad.

Examensar leg. sjukskéterska Ar
Antal verksamma &r som leg. ssk. ~ Ar..................
Antal verksamma ar inom amb. Ar
Ev. specialistuthildning ...................c.cooviiiiiiiii Ar..............

Upplever du att du har tillracklig kompetens och kunskap for att kunna hantera
en prehospital forlossning?

1 . | . I | | . I | Sdtt ett kryss ddr du anser dig sjélv befinna
' O=Instdmmer inte alls; 10=Instammer helt
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* Foljdfragor, exempelvis: P4 vilket séitt?”, ”Hur menar du d4?”, ”Hur upplevde
du det?”, ”Vill du utveckla?”, ”Kan du ge exempel?”
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