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De senaste aren har man sett en 6kning av forlossningar utanfor sjukhusen. Pa grund av
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upplever forstavardarna forlossningshéndelsen?”, ”Hur upplever de fédande mddrarna
forlossningshiandelsen?” och ”Hur upplever foderskorna motet med forstavardarna?”.
Materialet som har anvénts har sokts fram via databaserna PubMed, Academic Search
Elite samt ScienceDirect. Artiklarna bestar av forskningar samt intervjustudier och
sammanlagda antalet artiklar som dr medtagna i arbetet & 12. Resultatet visar att
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komplikationer. Modrarnas kénslor i sammanhanget &r stress och rédsla som bland annat
beror pad dalig kommunikation och att transportstrackan till sjukhusen ofta &ar lang.
Mdodrarnas upplevelse av forstavardarna ar delade. En del upplever att forstavardarna
saknar empati och de upplever en obekvadmhet i deras ndrvaro, samt att det férekommer
avsaknad av samtycke vid till exempel vardatgarder. Andra var néjda med varden och
kande sig trygga i forstavardarnas narvaro. Resultatet av arbetet tyder pa att
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samt att genom seminarium senare i arbetslivet uppratthalla kunskapen. Arbetets
begrénsningar ar att efter att exkluderingskriterierna har tillampats &r de resterande
artiklarna medtagna i arbetet relativt fa, bland annat pd grund av att detta ar ett
forhallandevis nytt forskningsomrade.
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In the last few years there has been an increase in out-of-hospital childbirths. Due to this
increase, paramedics more often encounter unplanned out-of-hospital childbirths. This
study is conducted with the method of a “scoping review”, which means you can easily get
an overview of previous research that has been done in the field. The purpose of the study
is to survey how paramedics and the women who are giving birth emotionally experience
the event of childbirth and how the mothers experience the meeting with the paramedics.
The research questions are: “How do the paramedics experience the event of childbirth?”,
“How do the women giving birth experience the prehospital birth?” and “How do the birth-
ing women experience the meeting with the paramedics?”. The data that has been used for
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1 INLEDNING

En forlossning kan vara den mest betydelsefulla kulturella, psykiska, sociala och
spirituella h&ndelsen i en kvinnas liv. (Tobin, et al., 2014) Forlossningar utanfor
sjukhusmiljon har blivit allt vanligare de senaste aren. (Vagle, et al., 2019) Detta betyder
att forstavardarna i sitt prehospitala arbete moter saval gravida som fodande kvinnor och
bor darfor ha goda kunskaper inom obstetrik och forlossningsvard. Med denna scoping
studie vill vi ge en inblick i hur forstavardarna samt hur de fédande modrarna upplever
forlossningar som sker prehospitalt, vilka orosmoment som férekommer, vad som
upplevs som positivt, samt hur modrarna upplever motet och kontakten med

forstavardarna.

Arbetet beror studier som har behandlat oplanerade forlossningar utanfor sjukhus sett
bade ur forstavardares synvinkel och de gravida och fodande modrarnas perspektiv.
Avsikten med detta &r att fa en uppfattning av hur de bada parterna upplever handelsen.
Vi har dessutom inkorporerat information fran artiklar som baserar sig pa bland annat
statistik gallande forlossningar prehospitalt, for att lasaren ska fa en uppfattning av hur
frekvent de sker, vad som forvantas av forstavardaren och mojliga komplikationer som

kan uppsta under en forlossning.

I litteraturen anvandes ofta begreppen birth before arrival och unplanned out-of-hospital
birth. Dessa begrepp definieras som forlossningar som intraffar fére ankomst till
sjukhuset (Flanagan, et al., 2017) eller forlossningar som sker fore anldandande av
barnmorskan vid planerade hemmafdrlossningar (McLelland, et al., 2018). Vi har dock i
detta arbete valt att anvdnda oss av det modifierade svenska begreppet prehospital
forlossning. Prehospital akutsjukvard avser tillhandahallande av bradskande vard av en
akut skadad eller insjuknad patient och vid behov transport av patienten till en

vardinrattning. (Prehospital akutsjukvard)



2 BAKGRUND

Prehospitala forlossningar blir allt vanligare. Studier fran bade Finland och 6vriga lander
visar att mangden forlossningar som oplanerat sker fore ankomst till sjukhus har dkat
under de senaste aren. (Vagle, et al., 2019) Detta beror till stor del pa nedstangningar av
forlossningsavdelningar, (Persson, et al., 2019) och centralisering till stérre sjukhus. |
Finland har en tredjedel av forlossningsavdelningarna stangt under de senaste 25 aren.
(Pirnekoski, et al., 2016) Andra vanligen férekommande faktorer till att prehospital
forlossning sker ar bl.a. att hemmet ligger geografiskt avlagset fran sjukhuset, att
barnmorskor rekommenderar modern att stanna hemma sa lange som mdjligt, att
forlossningsprocessen ar kort pa grund av att modern foder sitt andra eller tredje barn
(Persson, et al., 2019) och att modern har psykiska besvar eller sprakliga svarigheter.
Cirka 0,5% - 2% av alla kvinnor i Skandinavien som har planerat en forlossning pa
sjukhus kommer oplanerat att foda prehospitalt. (Erlandsson, et al., 2015) De flesta
prehospitala forlossningarna sker i hemmet och bara en liten del i ambulansen (Persson,
etal., 2019).

Aven om antalet prehospitala forlossningar har 6kat under de senaste aren, &r de
fortfarande relativt ovanliga i forhallande till Gvriga utryckningar. Kategori A- och B-
utryckningar géllande forlossning var 2016 ca 0,3% av alla utryckningar i Helsingfors.
(Pirnekoski, et al., 2016) En kategori A-utryckning beskrivs som en hdgriskutryckning,
var forhandsinformationen tyder pa att grundlaggande livsfunktioner ar i fara och en B-
utryckning beskrivs som en sannolik hogriskutryckning, var forhandsinformationen tyder

pa att grundlaggande livsfunktioner ej ar i fara. (Kuisma, et al., 2018)
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Figur 1. Oplanerade forlossningar utanfor sjukhus i Finland ar 2009 — 2019.
(Perinatalstatistik — foderskor, forlossningar och nyfédda 2019)

En forlossning &r en viktig handelse for hela familjen. Det &r darfor viktigt att
forstavardarna har bra utbildning och tillrackliga kunskaper i forlossning och vard av
gravida. (McLelland, et al., 2018) Kvaliteten av relationen mellan forstavardare och
vardmottagare, forstavardarens attityd och vardmiljon ar de viktigaste faktorerna som
paverkar moderns uppfattning om forlossningsupplevelsen. Resultat fran en
australiensisk studie visar att kvinnor som hade haft en positiv férlossningsupplevelse
kunde sammankopplas med att forstavardarna visade empati och medménsklighet, och
dessutom god klinisk kompetens, medan negativa upplevelser berodde pa respektloshet
och empatiloshet fran ambulanspersonalens sida. En dalig forlossningsupplevelse kan
paverka modern bade fysiskt och psykiskt med bland annat posttraumatisk stress och

depression som foljd. (Flanagan, et al., 2019)

Att jobba som forstavardare innebar att mota och varda patienter i olika stadier av
vardbehov. De olika utryckningarna varierar sinsemellan, och som forstavardare maste
man kunna kanna igen och varda manga olika sjukdoms- och traumafall. (Persson, et al.,
2019) Studier visar att forstavardare har bristande sjalvfortroende och inte tillrackligt med
kunskap géllande gravida kvinnor och forlossningar. (McLelland, et al., 2015) Detta pa
grund av att forlossningsfallen bara upptar en liten del av utryckningarna, men dven pa
grund av den begransade tiden lagt pa amnet obstetrik under utbildningen. (Flanagan, et
7



al., 2017) Bade i en norsk (Vagle, et al., 2019) och i en australiensisk (Flanagan, et al.,
2017) studie tar man upp svarigheterna for forstavardsstuderande att fa praktikplats pa
forlossningsavdelningar, da oftast barnmorskestuderande och évriga medicinstudenter

gar fore.

Uppskattningsvis kanner var femte kvinna i vastvérlden en radsla infor forlossningen.
Kvinnor som upplever radsla ar en speciellt sarbar grupp av vardtagare som &r i behov av
stod bade under graviditeten och vid forlossningen. Radslan grundar sig ofta bl.a. i att
transportavstanden till sjukhusen som har forlossningsavdelningar ar langa, speciellt
utanfor storstadsregionerna. En svensk studie visar att en prehospital forlossning kan vara
en traumatisk och tumultartad handelse for den fodande kvinnan. Resultatet visar dven att
viktiga och avgorande egenskaper hos forstavardaren i varden av den gravida och fédande
kvinnan &r att vara lugn och sjalvséker. Forstavardaren bor ha goda kunskaper i obstetrik
och forlossningsvard, kunna kommunicera med patienten, vara tillmotesgaende i hennes
onskningar, mota hennes behov och i man av mojlighet latta pd hennes stress.
Sammanfattningsvis indikerar resultaten i studien pa att kvinnorna inte var beredda pa att
forlossningen skulle ske prehospitalt, och som en f6ljd av detta upplevdes bade fysiskt
och mentalt lidande under sjalva forlossningen. (Svedberg, et al., 2020)

Barn som fods i en oplanerad miljo har en storre risk att fa bl.a. hypotermi, hypoglykemi
och hyperbilirubinemi, &n barn som fods pa en férlossningsavdelning eller vid en planerad
hemmaforlossning. (McLelland, et al., 2018) Polycytemi och
mekoniumaspirationssyndrom ar ytterligare tva komplikationer som foérekommer och
som maste vardas pa en neonatal intensivvardsavdelning. Barn som fods prehospitalt har
aven en 2 — 6,25 ganger hogre risk att behova vardas pa neonatal intensivvardsavdelning
eller specialvardsavdelning &n barn som fods pa en forlossningsavdelning. (McLelland,
et al., 2013) Orsaken till siffran framkommer inte i litteraturen.

Modrar som foder prehospitalt I6per storre risk att fa postnatal blodbrist, urogenitalt
trauma, (Flanagan, et al., 2017) analsfinkterskada och kvarhallen moderkaka, vilka bada
kan resultera i kraftig blodforlust. (McLelland, et al., 2018) Likt foregdende stycke

framkommer ej orsaken i den refererade litteraturen.



Det finns studier som visar pa att férlossningar som sker prehospitalt skulle ge en hogre
grad av morbiditet och mortalitet hos barnet (Flanagan, et al., 2019) och att paféljderna
for barn som fods prehospitalt skulle vara mycket samre jamfort med barn som fods
intrahospitalt. (McLelland, et al., 2013) Enligt Vagle, et al., & fenomenet val
dokumenterat. (Vagle, et al., 2019) Forskning visar pa att bl.a. graviditetshypertoni har
visat sig vara en av de bidragande faktorerna till morbiditet och mortalitet hos bade
modern och fostret. (Flanagan, et al., 2017) Medicinska problem i samband med
prehospital forlossning forekommer, men ar relativt ovanliga. 2018 gjordes en studie som
visar de vanligast forekommande komplikationerna; satesbjudning, som hade en incidens
pa ca 1,3%, skulderdystoci 0,6%, ansiktsbjudning 0,3%, navelstrangsprolaps 0,6% och
postpartumblddning 6,5%. (McLelland, et al., 2018)

Vi har valt att anvanda oss av Scoping studie som metodform eftersom det gar att
inkludera ett stort urval av artiklar och kallor. Scoping studie &r ett bra val av metodform
ifall man vill identifiera den redan tillgangliga evidensen inom ett visst omrade, och dven
identifiera och analysera kunskapsluckor, (Peters, et al., 2017) vilket var det som vi hade
som avsikt med detta examensarbete. Databaser som anvants vid datainsamlingen &r
bland annat PubMed, ScienceDirect och Academic Search Elite (EBSCO), samt manuell
sokning via BMC Pregnancy and Childbirth och Scandinavian journal of trauma,

resuscitation and emergency.

3 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med arbetet ar dels att ta reda pa hur forstavardarna upplever
forlossningsutryckningarna, vad de finner utmanande och hur de kanner infor och under
forlossningen, och dels undersoka hur de fodande kvinnorna upplever

forlossningshandelsen prehospitalt samt hur de upplever motet med forstavardarna.

Fragestallningarna for arbetet foljer nedan:
Hur upplever forstavardarna forlossningshandelsen?
Hur upplever de fodande kvinnorna férlossningshandelsen?

Hur upplever foderskorna motet med forstavardarna?



4 EXTRAKTION AV TIDIGARE FORSKNING

Detta kapitel behandlar tidigare gjord forskning rorande forstavardarnas upplevelser och
erfarenheter kring forlossningsutryckningar samt de blivande modrarnas upplevelser av
och asikter om den prehospitala forlossningshandelsen. Detta kapitel ligger saledes till

grund for arbetets resultat.

4.1 Forstavardarnas upplevelser

| Perssons, et al., studie (2019) framkommer att forstavardarna kanner stress infor
forlossningsutryckningar, bland annat eftersom de vet vilka komplikationer som kan
uppsta vid forlossningar. Nagra forstavardare uppgav att de hade en kénsla av
otillracklighet 6ver att inte bara ha en patient, utan tva. De uppgav att under deras
utbildning lades det inte tillrackligt mycket fokus pa amnet, och att de nu 6nskar mera
utbildning och traning i hur man handlar och vardar vid en forlossning. Flera
forstavardare uppger att det ar svart att leva upp till den férvantade rollen och att de &ven
upplever det besvarligt att inge ett professionellt intryck genom att framsta som lugnare
an vad de egentligen kénner sig. Larmet om forlossning gav upphov till blandade kanslor
hos forstavardarna, bade en kansla av radsla men aven en fortjusning. De flesta var
nervosa och lite stressade, men efter fodseln och efter att de hade sdkerstéllt att bade
mamman och det nyfodda barnet var friska och valbehallna forsvann radslan och ersattes

av eufori och lattnad. (Persson, et al., 2019)

Relevant och beskrivande information fran nédcentralen var viktigt for att kunna
forbereda sig sa bra som mojligt infor uppdraget. | fall dar de endast fick information om
buksmarta kande forstavardarna sig inte alls sarskilt val forberedda. (Persson, et al., 2019)

| varden av den nyfodda upplevde en del forstavardare frustration, eftersom nyfédda barn
ar sma och hala. Detta gav en kansla av att inte ha full kontroll Gver situationen. Trots
detta kunde forstavardarna utféra de nédvandiga méatningarna och atgarderna pa barnet,
aven om det inte blev gjort sa metodiskt som de hade velat. Pa grund av att ambulansen
inte har sakerhetshalte for nyfodda barn var forstavardarna oroliga ifall fordonet skulle

kollidera. Detta problem blev extra uppenbart da den nyforlésta modern inte kunde halla
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barnet pa grund av forlossningskomplikationer. Nar ambulanspersonalen hade
Overlamnat modern och barnet till forlossningsavdelningen upplevde de ett abrupt slut
nar sjukhuspersonal plotsligt tog 6ver. De uppgav att de hade velat ha en bekréftelse av
personalen att de hade gjort ett bra jobb. De hade &ven behov av att reflektera och prata
igenom handelsen tillsammans med kollegan efterat. | nagra fall kontaktade de
forlossningsavdelningen i efterhand for att fa feedback och for att fraga om de skulle ha
gjort nagonting annorlunda i vardandet, och saklart hora hur mamman och barnet madde.
(Persson, et al., 2019)

Forstavardarna uppgav i flera av fallen att de 6nskade att férlossningen inte skulle ske i
ambulansen, och att de skulle hinna fram till sjukhuset i tid. Det fanns dock informanter
som uppgav att de blev besvikna da forlossningen inte skedde i ambulansen, och att de
da stannade kvar pa forlossningsavdelningen tills barnet var fott om det bara fanns
mojlighet. Vetskapen om de olika komplikationerna som kan uppsta under en forlossning
bidrog till kdnslan av frustration och hjalploshet. Dessa komplikationer kunde till
exempel vara stor postpartumblddning, att barnet skulle foédas med navelstrangen runt
halsen eller att barnet inte skulle vara friskt och ma bra efter forlossning. En del var
bekymrade éver placentans placering. (Persson, et al., 2019) Tillstand som placenta
praevia ar svart for forstavardarna att uppmarksamma och en sadan komplikation ar
avgorande for beslutet om vard och transport. (Flanagan, et al., 2017) Det fanns aven oro
kring att barnet skulle fodas prematurt eller till och med vara dodfétt. Orsaken till oron
infor komplikationer var ett resultat av forstavardarnas avsaknad av erfarenhet inom dessa
situationer eller att de inte tidigare hade varit med om férlossningar dar komplikationer
hade uppstatt. En annan faktor som bidrog till oro och stress var att behéva ta hand om
tva patienter i stallet for bara en. Tva patienter betyder storre ansvar, inte bara for den
som vardar, utan dven for den forstavardaren som kor ambulansen. Rédslan att inte ha
tillrackligt med hénder tillhands ifall komplikationer uppstod, ledde till k&nslor av

ensamhet och sarbarhet. (Persson, et al., 2019)

Nar barnet var fott och visade sig vara friskt och ma bra beskrev de flesta forstavardare
kanslor av eufori och gladje. En forlossning upplevdes som en hdogtidlig handelse.
Nagonting speciellt att fa delta i och uppleva. Det beskrevs som véldigt emotionellt och
fantastiskt. Andra ord som anvandes for att beskriva forlossningarna var bland annat

roligt, spdnnande, utmanande och en behaglig handelse. (Persson, et al., 2019)
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Fodande kvinnor, och deras narstaende kan ofta upptrada sarbara och oroliga, och da éven
ge intrycket av att de ar i behov av ambulans. Val pa plats finns det inget satt for
forstavardarna att avgora hur langt gangen forlossningen ar. Utan kunskap och riktig
erfarenhet att utfora en adekvat undersékning av de kliniska symtomen vid en forlossning
har forstavardarna inget annat val &n att transportera patienten oberoende av
forlossningens progression. Att kunna identifiera forandringarna fran tidigt
Oppningsskede till forlossningens utdrivningsskede kréver goda kliniska fardigheter.
McLelland, et al., hanvisar till en artikel som visade att endast en femtedel av kvinnorna
som transporterades med ambulans faktiskt fodde fore ankomst till sjukhuset, resterande
kvinnor var i olika grader av forsta och andra stadiet av férlossning. (McLelland, et al.,
2015) Det betyder att alla kvinnor som transporterades nédvandigtvis inte hade behovt
ambulansvard, och detta hade kanske kunnat undvikas om forstavardarna hade kunnat
gora en adekvat bedomning av forlossningens framskridning.

Pa grund av de begransade resurserna att monitorera fostrets valmaende fore fodsel, maste
forstavardarna forlita sig pa sina kunskaper angaende fosterrorelse och fargen pa
fostervattnet. | en australiensisk studie gjord 2015 hade forstavardarna varken
dokumenterat fosterrorelser eller fostervattnets farg, vilket resulterade i att studien inte

kunde analysera fostrets valmaende fore ankomst till sjukhuset. (McLelland, et al., 2015)

Vagle, et al., har gjort en intervjustudie med forstavardare i Norge. Har uppger
forstavardarna att deras brist i utbildning vid forlossning ger upphov till stress. De har
varken kunskap, fardigheter eller nédvéandig utrustning till att till exempel monitorera
fostrets hjartljud. En informant uppgav att hen garna skulle praktisera pa en
forlossningsavdelning. Samma informant uttryckte en metafor med att man inte lar sig
aterupplivning genom att se pa nar andra gor det, man lar sig det genom att sjalv praktisera
utférandet. Samma borde géalla med forlossning, uppgav vardaren. En del av
forstavardarna forklarade att en god utgang berodde pa tur, snarare an bra utférande fran
deras sida. | samma studie framkommer att forstavardarna uppgav att barnmorskorna pa
sjukhuset var negativt instéllda till att navelstrangen hade klippts vid ankomst
prehospitalt. Forstavardarna papekade att de visste fordelarna med sen avnavling, men att
de ofta hade goda skal till det; till exempel transportering av modern och barnet nedfor

branta och smala trappor. (Vagle, et al., 2019)
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| vissa fall hade forstavardarna tillgang till en barnmorska som féljde med pa
utryckningarna. De beskrev situationer dar barnmorskan enkelt handlade i situationer som
de sjalva inte hade kunskap eller erfarenhet i, bland annat skulderdyctosi och
sdtesbjudning. Aven om forstavardarna var mycket tacksamma Gver mojligheten att en
barnmorska vardade patienten under forlossningen, fanns det situationer dar
forstavardarna inte blev erbjudna att assistera barnmorskan. Vid manga av fallen hade
forstavardarna aldrig ens sett en forlossning, och de hade garna assisterat for att lara sig
hantera en situation som denna i framtiden. Aven om det forekommer, 4r det inte standard
att ha fordelen att fa ha en barnmorska narvarande under de prehospitala forlossningarna.
Vid de tillfallen som barnmorskan inte nérvarade under forlossningen, fanns ofta
mojligheten att ha telefonkontakt med en. De forstavardare som sjélva hade personlig
erfarenhet av en forlossning, antingen genom att sjalva ha fott barn eller att ha narvarat
nar en partner eller véan fott, beskrev detta som vardefullt. (Vagle, et al., 2019)

Forstavardarna fick i denna studie beskriva hur deras kollegor uppfattades i
forlossningssituationer. De flesta beskrev kollegorna som professionella i sitt handlande,
medan andra beskrevs som osékra och tveksamma i relation till den fédande modern. Det
redogjordes som speciellt svart att arbeta med oerfarna kollegor. Aven i denna studie var
det blandade kanslor som beskrev forlossningshandelserna. De var fokuserade pa sitt
arbete under sjalva forlossningen, men nér barnet vél var fott och skrek, kénde de sig
lattade och gladjefyllda. Kanslorna strackte sig fran gléadje till radsla, och nagra beskrev
ett adrenalinpéslag. Overvaldigande anvandes ocksé som beskrivande ord. (Vagle, et al.,
2019)

Forstavardarna fick ofta forlita sig pa kvinnans moderskapskort, som hon fatt via den
prenatala varden, for att kunna gora adekvata beddémningar och beslut. |
moderskapskortet kan man ldsa om hur graviditeten har framskridit och om det har
forekommit komplikationer. (Vagle, et al., 2019) Prenatal vard ar vasentlig for att hjalpa
forstavardarna att gora en korrekt bedomning av situationen. Har modern fatt prenatal
vard finns information tillganglig i moderskapskortet angaende bland annat fostrets

position och position av moderkakan. (Flanagan, et al., 2017)
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Det uppgavs att en del foderskor var svarare att kommunicera med &n andra. Bland annat
kvinnor med en invandrarbakgrund eller de som fokuserade pa att andas genom
kontraktionerna och darmed inte kunde svara pad fragor upplevdes som svara att
kommunicera med. Det fanns tillfallen dar den enda fdrhandsinformationen som
forstavardarna fick innan de kom till platsen var “kvinna med buksmérta som behover
assistans”. Denna ofullstandiga information paverkade deras arbete. Generellt beskrev
mera erfarna forstavardare mera oro och mindre gladje 6ver forlossningssituationen,
eftersom de genom deras bredare kunskap var medvetna om riskerna for bade modern
och barnet. Manga mindre erfarna forstavardare uppgav att de forsokte bredda sina
kunskaper inom obstetrik och forlossning genom att lasa, kolla pa videor och prata med
kollegor. De flesta informanterna reflekterade Gver utmaningen att bestimma om de
skulle gora en snabb transport av kvinnan till sjukhuset, eller om de skulle stanna kvar pa
platsen och lata kvinnan foda under lugnare foérhallanden pa en plats dar hon kanner sig
trygg, i stallet for att riskera att forlossningen sker i ambulansen pa végen. Att foda i
ambulansen &r trangt, och man maste sakerstalla att bade modern och barnet &r fastspanda
med sakerhetshalte sa gott som det gar, d&ven om det kanske dessutom hindrar hud mot
hud-kontakten. Dock medfér ambulansen att man &r narmare sjukhuset ifall
forlossningskomplikationer skulle uppsta. (Vagle, et al., 2019)

Enligt McLelland, et al., borde forstavardarna lara sig grundlaggande vardatgarder som
ar viktiga precis efter forlossningen, bl.a. tidig hud mot hudkontakt mellan barn och
moder, sen avnavling och uppmuntra till tidig amning. (McLelland, et al., 2018)

Erlandsson, et al., (2015) beskriver i sin studie att forstavardarna kande sig obekvama i
forlossningssituationen och saknade grundldaggande kunskap inom obstetrik och neonatal

vard.

McLelland, et al., tar i en litteraturstudie (2014) upp olika aspekter som, enligt de 10
analyserade artiklarna, kunde forbattras vid forstavardens handlaggning under
forlossningar och darmed laggas till under utbildningen. De flesta (7/10) foresprakade att
utbildningen skulle fokusera pa grunderna i obstetrik, bland annat pa att lara ut
forebyggande av hypotermi hos den nyfodda. Aven fordjupad utbildning inom
forlossningskomplikationer och dokumentering rekommenderas av en del. (McLelland,

et al., 2014) Enligt McLelland, et al., (2013) borde forstavardsutbildningens laroplan i
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fortsattningen innehalla mera undervisning i obstetrik, mojligen under handledning av en
barnmorska eller obstetriker. FOr att sedan kunna forse gravida och fédande kvinnor

adekvat vard borde informationen och kunskapen repeteras.

Det finns studier som visar pa att forstavardarnas narvaro vid forlossningar inte har
sarskilt stor skillnad jamfort med forlossningar utan assistans av vardare, och detta skulle
kunna sammankopplas med forstavardarnas daliga formaga att dokumentera.
(McLelland, et al., 2013)

Ovriga bidragande faktorer till &ngest och stress hos ambulanspersonalen ar bland annat
lang transportfard till sjukhuset, avsaknad av adekvat utrustning i ambulansen och att inte
ha en barnmorska narvarande under forlossningen. Eftersom forstavardarna ofta kanner
sig daligt forberedda infor forlossningsutryckningar pa grund av att de sker sa sallan,
behdvs bade teoretisk och praktisk traning inom amnet. (Svedberg, et al., 2020)

4.2 Foderskornas upplevelser

I en australiensisk studie beskriver kvinnor som fott prehospitalt deras uppfattning och
upplevelser. En del kvinnor i undersékningen hade forvéntat sig en éppen kommunikation
mellan vardare och vardtagare, och att de skulle fa vara involverade i beslutsfattningar.
Under graviditeten far kvinnorna information fran halsovarden angaende forlossningsval,
risker och fordelar med smartstillande lakemedel och varden av den nyfodda. Resultaten
fran studien visade dock brist i kommunikation fran forstavardarnas sida, brist i samtycke
och bristande information fran forstavardarna angaende vard av modern. En del kvinnor
upplevde att forstavardarna utforde undersokningar bade pa modern sjalv och pa barnet
utan deras samtycke. Dalig kommunikation upplevdes ocksa. Kvinnorna beskrev att
forstavardarna inte lyssnade till deras 6nskemal, vilket fick kvinnorna att kanna att de inte
blev respekterade. En del uttryckte uppgivenhet éver att ingen lyssnade till deras asikt,
och val av vard gjordes utan att diskutera det med modern for att hora vad hon hade
foredragit. Nagra modrar uppgav att de kande att forstavardarna holl sig psykiskt pa
avstand och att de inte emotionellt interagerade med dem. Forstavardarnas installning var
allt for klinisk och teknisk, enligt modrarna. De upplevde det som att vardarna endast
foljde ett protokoll i stéllet for att ge professionell men samtidigt empatisk vard. Det
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forekom &ven uppgifter om att forstavardarna var nedlatande och néstintill gav en
utskallning for att modrarna hade satt sig i en situation som denna var hon kanske skulle
bli tvungen att foda utanfor sjukhus. (Flanagan, et al., 2019)

| de flesta fall har modern genom prenatal vard blivit informerad om att hon har réatt att
fatta beslut géllande sin egen vard och att hon ska kunna forvanta sig holistisk vard.
Resultatet fran studien visar att detta inte uppfylldes, genom att de initiala vardgivarna
utbyttes mot forstavardare, som inledde vardrelationen med en forvantan om att foderskan
totalt skulle dverlata i forstavardarnas hander. Tva informanter i denna studie beskrev
avsaknad av integritet eller privatliv, detta pa grund av att de upplevde en avsaknad av

samtycke i varden, och de kande sig som foljd av detta krankta. (Flanagan, et al., 2019)

Vissa kvinnor visste fordelarna med sen avnavling och det ar dven nagonting som enligt
artikeln rekommenderas att forstavardare inom detta omrade i Australien gér, men i flera
fall foljdes inte detta oavsett kvinnans uttryckliga onskemal. Samtycke &r en viktig
komponent vid alla slags halso- och sjukvardsarbeten, och sd dven vid forstavard.
(Flanagan, et al., 2019)

Négra av kvinnorna uppgav att forstavardarna inte bara verkade osakra i handlandet vid
forlossningen, vissa uppgav att forstavardarna uttryckligen berattade for kvinnorna att de
var oerfarna, och forsokte transportera kvinnorna till sjukhuset sa fort som majligt. Aven
om studien tyder pa bristfalligheter i forstavardarnas handlaggning vid férlossningar,
fanns det positiva sidor. En del av kvinnorna uppgav att de kénde sig trygga i varden,
detta pa grund av att forstavardarna som vardade dessa kvinnor utstralade sjalvsékerhet i
sitt handlande. De som var néjda med forstavardarnas insatser uppgav att detta berodde
pa bland annat bra kommunikation, var forstavardarna upplevdes som forstaende och
respekterade moderns dnskningar och begar. Aven uppfattningen av att kanna sig sedd
och hord bidrog till en palitlig vardrelation. Positiva forlossningsupplevelser berodde
aven pa att forstavardarna visade respekt och empati, bland annat genom att lata moédrarna
bestamma, eller i alla fall fa delta i beslutsfattning rérande varden. Dessa kvinnor kande
att alla 6vervaganden och beslut som gjordes av forstavardarna var for deras eget och

barnets bésta. (Flanagan, et al., 2019)
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| denna australiensiska studie hade alla deltagande mddrarna som intension att foda pa en
forlossningsavdelning, och den ovantade forandringen gav upphov till angestkéanslor hos
vissa av foderskorna, och en del uppgav att de hade behov av tillit och fortroende i varden
de gavs. De ville att forstavardarna skulle gora mera dn bara se till deras fysiska behov av

vard, de ville ha empati. (Flanagan, et al., 2019)

Kring sjalva varden utford av forstavardarna fanns det delade meningar. En del kvinnor
uppgav att de hade fullt fortroende for forstavardarna eftersom de upplevdes som
sjdlvsakra, medan andra var oroliga for hur forstavardarna skulle hantera

forlossningskomplikationer, om sadana uppstod. (Flanagan, et al., 2019)

I en norsk studie som ocksa undersokte hur kvinnor upplever forlossning prehospitalt,
beskriver en del kvinnor att de var glada att forstavardarna inte kom fram i tid fore barnet
var fott, pa grund av att de upplevde forstavardarna som otroligt stressade. Kvinnorna i
studien uppgav att ambulanspersonalen pa plats pratade om allt mojligt, forutom sjalva
forlossningen. Modrarna beskrev forstavardarna som stressade, oprofessionella och
verkade ha bristande kunskap i sitt handlande och varden vid férlossning. Kvinnorna fick
ingen forklaring till varfor fodsel av moderkakan inte var ett alternativ att gora
prehospitalt, och fick darfor halla tillbaka moderkakan tills de befann sig pa sjukhuset.
En kvinna fick administrerat syrgas, utan att forstavardarna kunde beréatta orsaken. Trots
kritiken var anda de flesta modrarna lattade nar ambulanspersonalen kom fram. De var
aven glada att de hade stannat hemma i stéllet for att riskera att behtva foda i sin egen bil
pa vagen. Kvinnorna var néjda med forstavardarnas insatser och fokus pa att halla det
nyfodda barnet varmt. De foderskorna som uppskattade forstavardarna mest, var aven de
som kande att de hade blivit avfardade av barnmorskan per telefon och de foderskorna
som beskrev forstavardarna som stressade, var i manga fall de som helst hade foredragit

en planerad hemmaforlossning. (Skirnisdottir Vik, et al., 2016)

Besvikelse sammanfattar kvinnornas upplevelser av ambulanstransporten i Rowes, et al.,
studie. (2012) Kvinnorna som var under varkarbete nér de transporterades med ambulans
i denna undersokning beskrev avsaknad av kontroll 6ver situationen och upplevde att de
var oférmdgna att paverka situationen. De langa transporttiderna till sjukhuset beskrevs
som angestfyllda och flera av informanterna skulle ha foredragit att ha sin partner

narvarande i ambulansen framfor att de korde efter i sin privata bil. (Rowe, et al., 2012)
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Erlandsson, et al., (2015) beskriver i sin artikel om modrarnas upplevelser av att foda
oplanerat utanfor sjukhus. Aven i denna artikel finner man olikheter i hur modrarna
upplevde kontakten med ambulanspersonalen. En del uppgav att de kdnde sig obekvdma
i forstavardarnas narvaro i ambulansen. Andra uppgav att forstavardarna visade sin
valvilja genom att i efterhand beséka dem och det nyfoédda barnet pa
forlossningsavdelningen med en present. Beskrivningar av oro och angest hos médrarna
infor forlossningen forekom. Nar forlossningen framskred och kvinnorna blev mer
fokuserade pa sjalva varkarbetet forandrades kanslorna fran angest och radsla till att
kénna av sin egen férmaga och tilltro till sin egen kropp. Oron 6ver komplikationer med
navelstrangen och fostrets placering ersattes av lycka, lattnad och stolthet nar barnet vl
var fott. (Erlandsson, et al., 2015)

Uppskattningsvis kanner var femte kvinna i vastvérlden en radsla infor férlossningen.
Radslan &r ofta grundad i osékerhet infor det okédnda. En informant i Svedbergs, et al.,
studie som é&ven tidigare oplanerat hade fott hemma upplevde stress och réadsla dver
mojligen att behéva géra om det. Nagra av kvinnorna forsokte forneka faktumet att barnet
skulle fodas prehospitalt, men nér insikten kom k&nde de flesta radsla. Kvinnorna och
deras anhoriga forsokte gora det basta av den stressade situationen. Det forekom bade
kanslor av skam och skuld éver att inte hinna fram till sjukhuset i tid, vilket de ofta skyllde
pa sin partner och forstavardarna for. Samma kvinna som tidigare hade fétt prehospitalt
och som denna gang fodde oplanerat hemma, uppgav att hon foredrog att foda hemma pa
koksgolvet an pa baren i en trang ambulans. Kvinnorna i denna studie uttryckte besvikelse
och frustration 6ver att det kanns som att forlossningsvarden i Sverige ar nedprioriterad,
vilket har resulterat i farre forlossningsavdelningar och langre avstand till sjukhusen.
Manga av kvinnorna beskrev forlossningen som tumultartad och smartsam, men trots
detta upplevde de &nda handelsen som positiv. Vissa kande tacksamhet direkt efter
fodseln, medan det tog nagra dagar for andra att smalta det som hant. Forlitan till sin egen
formaga och tillit till kroppen beskrevs likt i Erlandssons, et al., studie (2015) aven i
denna. Det uppskattades att lustgas fanns att tillhandahalla i ambulansen eftersom det
lindrade smartan under krystningsskedet. Intrycket av forstavardarna var positivt. De
upplevdes som lugna, professionella och bidrog till en kénsla av trygghet, vilket
uppskattades av alla informanterna. Forstavardarna spelade en viktig roll i den

prehospitala forlossningen och kvinnorna i studien ombads ge rad till forstavardarna infor
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kommande forlossningsutryckningar. Att forbli lugn och trygg oberoende hur situationen
fortloper och att lyssna till mamman och hennes dnskningar var nagra faktorer som togs
upp. (Svedberg, et al., 2020)

5 METOD

Detta kapitel behandlar scoping studie som metod, insamling och analysering av material
till arbetet, presentationen av den tidigare forskningen och resultatet, inklusions- och

exklusionskriterier samt etiska aspekter.

5.1 Scoping studie

Vi har valt att anvanda oss av scoping studie som metod i vart arbete. En scoping studie
ar en oversiktsstudie inom ett forskningsomrade med syfte att ge en dverblicksbild pa vad
som tidigare har framkommit genom forskning. Majligheten finns hér att inkludera ett
brett spektrum av vetenskapliga artiklar samt litteratur. (Peters, et al., 2017) Syftet med
en Scoping studie &r att visa upp en dversikt 6ver forskningsmaterialet utan att 1agga fram
ett sammanfattat svar pa en enskild fraga. Att gora en scoping studie ar darfor anvandbart
nar man vill ha svar pa en bred forskningsfraga och for insamling och analyserande av
information. Speciellt anvandbar &r denna typ av metod nér informationen inom dmnet

inte &r granskat omfattande eller om @mnet & komplicerat. (Sucharew, 2019)

Det ar viktigt att fran borjan gora ett scoping studie-protokoll eftersom protokollet
definierar malen och metoderna i forvag. Det ar ett systematiskt tillvagagangssatt for
genomforandet och rapporteringen av granskningen och mojliggor att se processen. Detta
ger ocksa for lasaren en mojlighet att se hur resultaten fran scoping studien kom fram.
(Peters, et al., 2017)

Det finns vissa begransningar med metodformen, bl.a. det att en scoping studie inte

utvarderar kvaliteten pa materialet och samlar ofta ihop ett brett spektrum pa metoder och

syften pa studier. Foljaktligen kan antalet studier involverade i processen vara ansenlig.

Det krévs ofta darfor flera personer som laser igenom det insamlade forskningsmaterialet.

De breda och odefinierade sokningarna som anvands vid denna typ av metodform kréver
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strukturerade strategier och manuell sokning for att forsakra validiteten. Det finns &ven,
som vid de flesta andra metoder, en risk for partiskhet fran olika kallor. Kritisk

beddmning for risken for partiskhet &r inte obligatorisk, men kan goras. (Sucharew, 2019)

5.1.1 Utférandet av scoping studie

Protokollet for en scoping studie innehaller olika steg dar alla &r lika viktiga for att lasaren
ska fa en uppfattning hur resultatet har kommit tillvaga. Vi kommer i detta kapitel att
presentera en kort beskrivning av dessa steg med hjalp av Joanna Briggs Institute
Reviewers’ Manual. Vi har i detta arbete valt att félja denna manual, och till hjélp for att
presentera hur vi har gatt till vaga vid analysering och sammanfattning av tidigare
forskning och resultat har vi dven anvint oss av steg ur Arksey’s och O’Malley’s modell

(2005) for utforande av scoping studie.

1. Utveckling av titeln, malet och fragan.
Titeln ska vara informativ och ge en klar inblick av amnet i fragan. Frasen ”...en
scoping studie” rekommenderas framkomma i titeln, for att gora identifieringen
av dokumentets typ latt. Titeln ska inte vara formulerad som en fraga.
Malet med scoping studie ska framkomma klart och dverensstimma med titeln
samt redogora vad den vill uppna. Forskningsfragan ska vagleda och styra
utvecklingen av inkluderingskriterier. Tydligheten i forskningsfragan hjalper
utvecklingen av protokollet, underlattar litteratursékningen samt erbjuder en
struktur for utvecklingen av scoping studie. (Peters, et al., 2017)

2. Bakgrund.
Denna sektion ska vara omfattande och técka alla huvudelement i dmnet som
granskas. Orsaken till anvandningen av scoping studie samt dess avsedda
information ska framkomma hdr. Definitioner som &r viktiga for &mnet ska
specificeras och informationen bor vara tillrdcklig for att sétta
inkluderingskriterierna i sammanhang. Databaserna och sokplattformerna ska
anges. (Peters, et al., 2017)

3. Inklusionskriterier
Har specificeras grunden for vilka kallor som kommer att beaktas for att inga i
granskningen, dessa grunder bor definieras tydligt. Kriterierna ar en vagledning

for lasaren att tydligt forsta vad som foreslas av granskarna och en guide for
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granskarna sa att de sjalva kan basera deras beslut om de kallor som ska ingd i en
scoping studie. (Peters, et al., 2017)

4. SoOkstrategi
S6kningen av material bor vara omfattande och kan innehalla bade publicerat och
icke-publicerat (gra litteratur) material. Sékordens sprak samt aren pa artiklarna
bor framga i texten samt motiveringen bakom valen av artiklarna. (Peters, et al.,
2017)

5. Extraktion av resultaten
Den hér processen ger lasaren en logisk och beskrivande sammanfattning av
materialet som dverensstammer med malen och forskningsfragorna. Ett utkast till
en Kkarttabell eller formuldr bor utvecklas i protokolistadiet. Allt material som
behandlas ska kunna sparas av lasaren efterat. (Peters, et al., 2017)

6. Presentation av resultaten
En plan for resultatvisning bor finnas i slutet. Detta kan visas som ett diagram
eller tabell. Resultaten kan presenteras som en karta dver data som extraheras fran
de medféljande artiklarna. En kort sammanfattning ska atfolja kartan. (Peters, et
al., 2017)

5.1.2 Arksey’s och O’Malley’s ramverk

Arksey och O’Malley gjorde ett ramverk for hur en scoping studie skulle utforas i en 6-

stegs modell.

Forsta steget i modellen &r att identifiera forskningsfragan. Forskningsfragan &r oftast
bred och dppen till sin natur, den kan dven ha avsikt till att identifiera ett problemomrade

inom amnet.

| andra steget behandlar man relevant data som har samlats in under insamlingen.

Sokningen av litteraturen kan samlas in fran databaser, bokverk eller olika webbsidor.

Steg tre i modellen ar att plocka bort irrelevant litteratur fran det insamlade materialet.

| steg fyra gors en kartldggning av materialet. Har kan man goéra en tabell av hur

arbetsprocessen av materialinsamlingen har gatt till.
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Femte steget dr att analysera, sammanfatta och rapportera resultatet man har kommit fram
till. Resultatet diskuteras och slutsatserna i arbetet foresprakar om fortsatta forskningar
inom omradet. Detta steg ar sista steget i Arksey’s och O’Malley’s modell for oss 1 vart

arbete.
Det sjatte och sista steget i modellen ar konsultation och det &r inte obligatoriskt att ha
med i en scoping studie. Denna konsultation ar med experter eller forskare inom omradet.

(Arksey & O'Malley, 2005)

Tabell 1. Arksey’s och O’Malley’s ramverk

1. Identifiering Identifiera forskningsfragan

2. Relevant data Sokning av material i olika databaser och

tidsskrifter

3. Urval Eliminiera artiklar med hjalp av

inklusions/exklusions kriterier

4. Kartlaggning

Tabell eller diagram av materialet

5. Analysera, sammanfatta & rapportera

Presentation av materialet

6. Konsultation (valfritt)

Kontakt med exporter eller forskare

5.2 Insamling av material

Sokningen av materialet utfordes fran september till november 2019. Databaserna som
har anvénts ar: PubMed, Academic Search Elite (EBSCO) och ScienceDirect. Dessa
databaser é&r tillgangliga for Arcadas studeranden och innehaller artiklar, forskningar och
tidskrifter inom halsovardsomradet. Manuell s6kning via Scandinavian journal of trauma,
resuscitation and emergency, Google Scholar och BMC Pregnancy and Childbirth gjordes
samt anvandning av snobollseffekten. Sékord som har anvands i detta arbete ar: birth,
childbirth, prehospital, ems, paramedic, ambulance, unplanned, out-of-hospital, labour,
birth before arrival. Dessa ord har anvénts i olika kombinationer tillsammans med AND
och OR.
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Via PubMed, EBSCO och ScienceDirect hittade vi 37 artiklar som vi valde ut for att titta
narmare pa. Den manuella sokningen gav oss 16 artiklar som vi valde att lasa. Efter att vi
tagit bort dubbletter gav detta oss sammanlagt 48 artiklar som vi tittade narmare pa. 21
artiklar togs bort efter lasningen av abstraktet eftersom det kom fram att det var orelevant
for arbetet. De 6vriga 27 artiklar lastes mer grundligt och 16 av dessa artiklar togs bort
med hjalp av exklusionskriterierna som vi hade for vart arbete. Antalet artiklar som har
anvands i arbetet ar 12. Se bilaga 1. Alla dessa artiklar och studier ar skrivna pa engelska
och har gjorts antingen i Sverige, Norge eller Australien. Studierna ar valda i enlighet
med vad vi har upplevt varit givande for arbetet, och sjalvfallet enligt
inklusionskriterierna, samt den aspekten att de skulle beréra antingen forstavardarnas
erfarenheter eller foderskornas upplevelser och erfarenheter. Vi har inte avsiktligt
utelamnat studier som passat in pa inklusionskriterierna, och om det i efterhand
forekommer artiklar som skulle passa in med syftet med detta arbete beror det antagligen
pa forklarliga skal, som t.ex. att vi inte har hittat dom med hjélp av de s6kmotorer vi har

anvant.
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Figur 2. Diagram 6ver datainsamling, enligt PRISMA flow diagram.

5.3 Exklusions- och inklusionskriterier

Exklusions- och inklusionskriterier har anvants under sokprocessen for att fa fram
relevanta artiklar och studier. Inklusionskriterierna for studierna som anvénts i arbetet ar
bl.a. att artiklarna skall vara skrivna efter ar 2010. Tidsgransen &r lagd pa grund av att vi
upplever att material skrivet fore 2010 inte &r tillrackligt relevant for detta arbete. Detta
eftersom arbetet bade baserar sig pa hur forstavardsutbildningen ser ut och dven statistik
gallande forlossningar prehospitalt. Bada dessa aspekter andras med aren. Artiklarna skall
aven vara peer reviewed, finnas tillgangliga i full text och de skall vara skrivna pa svenska
eller engelska eftersom de &r de sprak som vi beharskar tillrackligt bra. Studierna skall
behandla prehospitala forlossningar som assisteras av forstavardare och studierna skall

vara gjorda i lander med en liknande forstavardsutbildning som den i Finland for att fa sa
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tillforlitliga resultat som mojligt och darmed har studier som &r gjorda i lander var

vardsituationen ser annorlunda ut dn i Finland exkluderats.

Inklusionskriterier:

Artiklar som &r skrivna ar 2010 eller efter det

Artiklar som &r skrivna pa svenska eller engelska

Artiklar som finns tillgangliga i full text

Artiklar som behandlar prehospitala forlossningar som &r assisterade av
forstavardare

Studier som ar utforda i lander som har en likande forstavardsutbildning som i
Finland

Artiklar som &r peer reviewed

Exklusionskriterier:

Artiklar som &r skrivna pa andra sprak an svenska eller engelska

Studier som behandlar planerade forlossningar utanfor sjukhusmiljo

Studier som &r gjorda i lander var vardsituationen ser annorlunda ut &n i Finland
Studier som har undersokt prehospitala forlossningar som assisterats av enbart
andra an forstavardare

Otillforlitliga artiklar

Tabell 2. Inklusions- och exklusionskriterier for insamling av material

Inklusionskriterier Exklusionskriterier

2010 eller nyare Aldre 4n 2010

Spraket ar svenska eller engelska Andra sprak an svenska och engelska

Full text finns tillganglig Kostar och ej full text

Liknande  forstavardsutbildning  som | Planerade forlossningar utanfor
Finland sjukhusmiljo

Assisterats av forstavardare Assisterats ej av forstavardare

Peer reviewed artiklar Otillforlitliga artiklar
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5.4 Steg fyra och fem ur Arksey’s och O’Malley’s ramverk

5.4.1 Kartlaggning av material

Steg fyra i Arksey’s och O’Malley’s modell utgors av att kartlagga materialet. (Arksey &
O'Malley, 2005) Detta har vi gjort genom att i kapitel fyra presentera materialet ur

studierna som pa sétt eller annat beror fragestallningarna for arbetet.

Materialet som vi valde att analysera bestod slutligen av 12 studier. Se bilaga 1. Analysen
och kartlaggningen gick ut pa att artiklarna lastes igenom grundligt och vi selekterade den
informationen som 4r relevant for detta arbete. Den information som inte har varit
upprepningar eller parabler och som antingen rort forstavardarnas asikter och upplevelser,
eller foderskornas erfarenheter, beroende pa vilken deras studien i frdga berér och
oberoende om de ar positiva eller negativa upplevelser, har skrivits in i detta arbete under
rubriken Extraktion av tidigare forskning. Texten har sjalvfallet Gversatts fran engelska
och bearbetats for att passa in i arbetet. Vi har handplockat texten som ar medtagen i
arbetet, men vi upplever inte att vi har utelamnat viktig information som skulle paverka
arbetets resultat. Vi har pa detta vis kartlagt vad tidigare forskning sager om amnet. Med
hjalp av Ioépande text beskrivs den informationen som framkommer ur studierna och
lasaren far en klar bild av hur forstavardarna respektive kvinnorna har upplevt
forlossningshandelserna. Texten ar dessutom skriven i sadant format att det tydligt gar att
urskilja vilka olika studier informationen for stycket ar hamtad, och lasaren kan saledes

jamfora studierna emellan.

| kapitel fyra Extraktion av tidigare forskning ingar saledes den fakta som vi har hittat
rérande upplevelser av prehospitala forlossningar sett ur bada parternas synvinkel, och

den texten ligger som grund for resultatet som féljer i ndstkommande kapitel.

5.4.2 Analysering, sammanfattning och presentation av resultat

Femte steget ur ramverket gar ut pa att analysera, sammanfatta och rapportera resultatet
som man kommit fram till. (Arksey & O'Malley, 2005)
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Resultatet ar en sammanstéllning av de viktigaste fynden och de mest frekvent
forekommande uppgifterna fran den tidigare forskningen. Med andra ord en
sammanfattning. Den informationen som resultatet bestar av finns saledes i ett langre
format i kapitel 4. Resultatet ar alltsa inte varderingar eller asikter om den tidigare
forskningen, utan helt krasst en kortare version, om an litet omskriven for att undvika
upprepning. | resultatet har vi valt att inte hanvisa till kallor da texten som sagt ar rakt av
tagen fran det tidigare beskrivna kapitlet. Se bilaga 1 for redovisning av kallor till den

tidigare forskningen.

Processen ger enligt Peters, et al. (2017) en logisk och beskrivande sammanfattning av

materialet, i detta arbete i form av den tidigare forskningen.

Resultatet kan presenteras som en karta 6ver informationen som har extraherats fran de
analyserade artiklarna. (Peters, et al., 2017) Vi har dock valt att presentera resultatet i
form av l6pande text, for att sedan i underkapitel 6.1 redovisa for kénslor, ord och
fornimmelser som upplevdes infér och under férlossningshéndelserna, och som &r
plockade ur texten i kapitlet om den tidigare forskningen. Dessa ord kunde fungera som
en karta i syfte att tydliggora resultatet. Orden ar primart dversatta fran engelska och vi

har forsokt hitta de mest passande svenska versionerna av dem.

5.5 Etiska aspekter

| var arbetsprocess har vi foljt god vetenskaplig praxis vid Arcada. Vi har inte avvikit fran
god vetenskaplig praxis, vilket skulle innebara oredlighet, forsummelse eller Gvriga
ansvarslésa forfaranden. Detta betyder bland annat att inte plagiera andras texter,
forfalska resultat till fordel for detta arbete eller fabricering. Vi har varit arliga, noggranna
och omsorgsfulla i var sokning av texter och undersokningar. Kéllorna som anvands
anges enligt god sed utan att forandra innehallet, lagga till nagot eller ta bort nagot ur
innehallet. (Arcada, 2014)
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6 RESULTAT

Resultatet fungerar som en kort sammanfattning av vad som tagits upp i kapitlet om
tidigare forskning for att lattare fa en helhetssyn av vad litteraturen visar och i syfte att

svara pa forskningsfragorna.

Arbetet bygger pa de 12 utvalda artiklarna som uppfyller vara inklusionskriterier. Se

bilaga 1.

6.1 Hur forstavardarna upplever forlossningshéandelsen

Flera artiklar beskriver hur forstavardarna upplever stress och angest infér och under
forlossningen. Orsakerna till stressen kan sammanfattas som bland annat bristande
kunskap, avsaknad av erfarenhet, avsaknad av nédvandig utrustning, vetskapen om de
komplikationer som kan wuppstd, lang transporttid till sjukhuset och att
forlossningsutryckningar sallan sker. Studierna initierar att de forstavardare som hade
personlig erfarenhet av forlossningar hade nytta av detta i sitt arbete. Aven om studierna
talar for att forstavardarna kanner oro och stress infor utryckningarna beskriver nagra
informanter att de blev besvikna om forlossningen inte skedde innan ankomsten till
sjukhuset. Manga uppgav att de, efter att barnet var fott och visade sig vara friskt, kande
gladje och lattnad. Det var fint att fa narvara vid en sadan handelse och darmed kan man

sammanfatta det som att blandade kanslor beskriver forlossningshandelserna.

Tva studier visar att informationen de far fran nédcentralen infor utryckningen spelar en
central roll i hur val forberedda de kanner sig infor uppdraget. Det paverkar dven deras
arbete och kanslor infor och under forlossningen. En férekommande faktor till oro var att

inte bara ha en patient att varda, utan tva.

Nagra forstavardare uppgav att de hade velat veta hur det gick for modern och barnet efter
att de lamnat av dom pa forlossningsavdelningen, och de hade garna fatt feedback fran
barnmorskorna att de hade gjort ett bra jobb. Praktiska faktorer som att ambulansen
saknade sékerhetsbalte for den nyfodde och att barnet var halt och svart att fa ett bra grepp

om var bidragande faktorer till en kénsla av att inte ha full kontroll.
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Det forekom blandade kanslor kring att forlossningen inte skedde i ambulansen. Vissa
upplevde lattnad Over att de hann fram till sjukhuset i tid fore barnet foddes, medan andra
var missnojda Over att inte fa narvara vid handelsen. Barnmorskans nérvaro var

uppskattad vid de utryckningar som en fanns till hands.

6.2 Hur de fédande kvinnorna upplever forlossningshandelsen

samt hur de uppfattar forstavardarna

Mddrarna upplevde forstavardarna som stressade och att de inte verkade ha kontroll Gver
situationen. Sammanfattningsvis var kvinnorna till stor utstrdckning missnéjda med
varden de erholls av forstavardarna och de hade énskat ett mer personligt och empatiskt
bemotande. De uppfattade forstavardarna som oberérda, att de holl sig pa distans
emotionellt och de var dven obekvama i forstavardarnas narvaro i ambulansen. Manga
kvinnor beskrev kénslor av rédsla och stress infor att de skulle behdva foda utanfor
sjukhusets trygga vaggar. En del kvinnor beskrev situationen som angestfylld och de
kvinnor som befann sig under varkarbete vid transport upplevde att de saknade kontroll
dver situationen. Skuld och skam kéande manga kvinnor i avseende dver att de inte skulle
hinna fram till sjukhuset i tid. Medan férlossningen framskred riktades fokus daremot
mera mot sjalva varkarbetet och de negativa kanslorna och oron &6ver mdjliga
komplikationer ersattes, likt hos forstavardarna, av lattnad och stolthet nar barnet vl var
fott och visade sig vara friskt. En del kvinnor upplevde héndelsen som positiv, trots att

den var tumultartad och smértsam.

Den langa transporttiden, den daliga kommunikationen vardare och vardtagare emellan
och avsaknad av samtycke och bristande information var faktorer som gav upphov till
stress. Foderskorna upplevde att de inte blev respekterade och det forekom situationer dar
forstavardaren inte lyssnade till kvinnans uttryckliga 6nskemal. Forstavardarna verkade
oempatiska och mddrarna upplevde att de vardade mekaniskt i stallet for att visa
medkénsla. Det forekom uppgifter om att forstavardarna i ett fatal fall hade varit
nedlatande. Likt hos forstavardarna finner man aven har delade meningar och blandade
kanslor kring handelsen. Nagra informanter uppgav att de kande sig trygga i varden de
erholls av forstavardarna, och att de kande sig lattade nar ambulansen kom. Dessa kvinnor
uppgav aven att forstavardarna var tillmétesgaende, lyssnade till hennes 6nskningar,
motte hennes behov och uppfattades som professionella. Aven vid vardatgarderna som
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forstavardarna utforde fanns meningsskiljaktigheter. Det fanns informanter som litade pa
vardarna, men &ven de som var tveksamma i hur forstavardarna skulle hantera
komplikationer om sadana uppstod. Oro uttrycktes Over kunskapsnivan pa de
forstavardare som var eller verkade vara oerfarna. De kvinnor som uttryckte missnoje
over forstavardarnas insatser var i flera fall &ven sadana som hade 6nskat en planerad

forlossning i hemmet.

Viktiga aspekter i varden ansags vara att ambulanspersonalen lyssnar till kvinnans behov
och att vardaren ska vara lugn och inge trygghet. Positiva upplevelser berodde till stor del
pa att modrarna kande sig sedda och att de fick kanna sig delaktiga i varden, vilket dven

bidrog till en battre vardrelation.

6.3 Sammanfattning av beskrivande ord

Ord som pa basis av den tidigare forskningen och saledes resultatet for detta arbete
beskriver forstavardarnas kanslor och sinnesstamning infor och under de prehospitala
forlossningarna ar bland annat nervositet, gladje, radsla, stress, eufori, oro, lattnad,
angest, 6vervaldigande, roligt, ensamhet, sarbarhet, fértjusning, hjalpléshet, utmanande,

fantastiskt, spannande, frustration.

Ord som beskriver foderskornas kénslor och sinnesstamning infor och under de
prehospitala forlossningarna och infor forstavardarna ar bland annat radsla, gladje, skam,
oro, trygghet, besvikelse, angest, lattnad, tacksamhet, smartsamt, tillit, tumultartat.

7 DISKUSSION OCH KRITISK GRANSKNING

| detta kapitel diskuteras examensarbetets syfte, resultat och metodval. En Kkritisk
granskning av arbetet gors och forslag pa potentiell fortsatt forskning lyfts fram.
Dessutom diskuteras resultatet av tva tidigare gjorda examensarbeten som dven jamfors

med resultatet fran vart arbete.
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7.1 Personligt intresse, metodval och resultat

Vi valde att skriva om detta &mne eftersom vi under var tid som férstavardsstuderande
har fatt intrycket av att forstavardare och forstavardsstuderande i allmanhet upplever
amnena obstetrik och forlossning som nagonting komplicerat och svart. Jamfort med
ovriga patientfall som ar vanligare och forekommer mer frekvent under bade studietiden
i form av simuleringsfall, och i arbetslivet. Det har talats om att man inte kanner sig
tillrackligt forberedd infor att varda under en forlossning och leva upp till de kraven som
stélls. Detta ledde till att vi ville ta reda pa vad litteraturen sager om dels férstavardarnas
kanslor infér och under forlossningen, vilka orosmoment som férekommer, hur de
upplever att de tar sig an en situation som de inte &r vana vid, dels se vad studier séger
om hur kvinnorna upplever en forlossning som initialt var tankt att ske pa en
forlossningsavdelning och hur de uppfattar forstavardarna och deras agerande.
Forskningsfragorna blev dirmed “Hur upplever forstavararna forlossningshéndelsen? ”,

"Hur upplever de fodande kvinnorna forlossningshdindelsen?”, “Hur upplever

foderskorna mdétet med forstavardarna? .

Vi valde att gora en litteraturstudie eftersom vi upplevde att det skulle inbringa mest
vasentlig information. Som alternativ fanns aven intervjustudie, men vi bestdamde att vi
ville fokusera pa vad redan existerande forskning visar. Vad géller begransningarna med
metodformens scoping studie kan vi belysa att partiskheten inte gar att undga nar man
analyserar material fran olika kallor. Det kan héanda att resultatet har blivit paverkat

beroende pa vilka kallor vi ha valt att ha med i arbetet 0.s.v.

Vi analyserade studier fran Sverige, Norge och Australien. Detta av att de artiklar som
passade syftet med arbetet bast hade utforts just i dessa lander. Tyvarr hittade vi inga
passande artiklar utforda i Finland, de artiklar som lat lovande genom rubriken och
abstraktet hade vi inte tillgang till eller sa var de for gamla. Utbildningarna i Australien,
Sverige och aven delvis Norge ar relativt lika forstavardsutbildningen i Finland och vi
kande darfor att det var passande att involvera dessa i vart arbete. Vi har exkluderat studier
gjorda i utvecklingslander eftersom vi anser att dessa inte &r relevanta i just vart
examensarbete. Kompetensbeskrivningarna for respektive lander tar tyvarr inte upp

obstetrik och forlossningsvard. Skulle de gora det skulle vi ha inkorporerat en
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sammanfattning av dem, med fokus pa vad som lars ut i dessa &mnen och vad som

forvantas av forstavardaren, for att jamfora med den finska forstavardsutbildningen.

Resultatet for arbetet presenteras och har sasmmanfattats i kapitel 6. Enligt de analyserade
studierna kanner forstavardarna, precis som vi anade innan vi borjade lasa de utvalda
studierna, stress infor utryckningarna och att det till stor del beror pa avsaknad av kunskap
och att forlossningsutryckningar sallan sker. Under sjélva forlossningen var det blandade
kéanslor. Att hjalpa ett barn till varlden &r nagonting stort och betydelsefullt och kanslorna
blir darmed forutom en del stress och nervositet &ven gladje och eufori. De fodande
kvinnorna upplevde i stor utstrackning att de inte kande sig bekvama i forstavararnas
narvaro, och att de var missndjda med bland annat kommunikationen, bristen pa empati
och respekt och ifragasatte forstavardarnas kunskaper inom amnet. Som man kan forvénta
sig fanns det dven har blandade uppfattningar. Manga var aven néjda med férstavardarnas
arbete och uppskattade deras lugn och professionalitet.

Vi upplever att det har varit lukrativt att vi valde att belysa detta @amne ur tva perspektiv,
dels de fodande kvinnornas, dels forstavardarnas. Det finns risk for att arbetet blir
missvisande eller i alla fall vinklat om man endast ser pa &mnet ur en parts perspektiv och

vi ar darfor nojda Gver att vi valde att se bredare pa fragan.

7.2 Tidigare gjorda examensarbeten inom amnet

Likt resultatet i detta arbete, visar aven bade Sundsten och Sodermans (2018) och
Simonsson och Barringhs (2018) examensarbeten, gjorda i Finland respektive Sverige, i
form av kvalitativa intervjustudier att ambulanspersonalen beskriver upplevelsen av att
forlosa prehospitalt med blandade ké&nslor. Dessa examensarbeten kunde fungera som en
slags bakgundsteori for varat arbete och vi kommer har nedan presentera deras resultat
och gora en liten jamforelse med de fakta som vi tagit upp i detta arbete och presenterat i

resultatet.

Stress, radsla och oro ar nagonting som upplevs vid larm om forlossning. Komplikationer,
ett barn med daliga vitala varden, att barnet skulle fastna eller fodas med sétesbjudning,
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transporttiden till sjukhuset och att bedéma forlossningens framskridning pa basen av
krystbehovet var faktorer som gav upphov till dessa ké&nslor. (Sundsten & Sdderman,
2018) (Simonsson & Barringh, 2018) En foérekomande orsak som osékerheten grundar
sig i ar bristande kunskap inom obstetrik och forlossningsvard i kombination med att
forlossningsutryckningarna sker forhallandevis sallan, resulterande i avsaknad av rutin.
Trots stressen ansag informanterna det vara viktigt att skapa en lugn och trygg miljo for
de blivande foraldrarna, och att stotta kollegan. Adrenalinpaslaget beskrevs som bade
positivt och negativt. Det gav en kansla av energi och laddning, samtidigt som andra

upplevde effekten av pulspaslaget som nervositet. (Sundsten & Soderman, 2018)

Manga av dessa faktorer som tagits upp i foregaende stycke ser vi som frekvent
forekommande genom vart examensarbete och i litteraturen. Negativa kénslor som stress
och angest beskrivs bl.a. av Vagle, et al. (2019) och Svedberg, et al. (2020), och utéver
detta visar Perssons, et al. Studie (2019) dven att forstavardarna ar oroliga infor majliga
komplikationer. Fordjupad kunskap vid forlossningskomplikationer ar dven nagonting
som McLelland, et al. (2014) foresprakar. Bade Vagle, et al. (2019) och Svedberg, et al.
(2020) namner den langa transportstrackan som nagonting som forstavardarna upplevde
som en utmaning och orosmoment. Likt resultatet i de ovanndmnda examensarbetena
beskrivs i McLellands, et al. (2015) studie hur forstavardarna har uppenbara svarigheter
att bedoma forlossningens framskridning. Den bristande kunskapen och att
utbildningarna inte lagger tillrackligt mycket tid pa obstetrik kommer fram i flera studier,
bl.a. McLelland, et al. (2013), McLelland, et al. (2014), Persson, et al. (2019) och Vagle,
et al. (2019).

Sambandet tydet pa att det ar vanligt forekommande hos forstavardare att uppleva
osakerhet kring forlossningar, och att situationen &r i behov av en férandring. Trots den
varierande arbetserfarenheten bland de intervjuade i Sundsten och Sddermans
examensarbete (2018) uttryckte de flesta forstavardare anda en osakerhet bade kring den
teoretiska biten men dven de praktiska fardigheterna. Att forstavardarna bade behover
mera teoretisk och praktisk traning inom amnet &r nagonting som dven framkommer i
Svedbergs, et al. (2020) studie. Informanterna i studien upplever att utbudet av
ovningstillfallen med forlossningstema under utbildningen inte var tillrackligt, (Sundsten

& Soderman, 2018) men kunde kanske aven gissningsvis sammankopplas med faktorn
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att utryckningarna sker sallan, vilket ar en av orsakerna i bl.a. Svedbergs, et al. (2020)
forskningsstudie, och att detta da resulterar i att man da hinner gldmma processen och
rutinerna om man inte laser pa och haller sig uppdaterad med uppdaterad vetenskaplig
litteratur och simulerade 6vningar. Aven i denna studie, likt vad Vagle, et al., beskriver
(2019), papekar ambulanspersonalen att det skulle vara givande att fa praktisera pa en
forlossningsavdelning. (Sundsten & Séderman, 2018)

7.3 Fortsatt forskning

Vi upplever att vi har fatt svar pa vara forskningsfragor. Det skulle ha varit gynnsamt for
syftet med arbetet att hitta flera kvalitativa intervjustudier som fokuserade pa
upplevelserna av forlossningarna bade for kvinnorna respektive forstavardarna, men vi
anser anda att arbetet med hjalp av de studier som vi haft tillhands har gett svar pa arbetets

forskningsfragor.

Vi skulle gérna se mera forskning inom detta amne, forslagsvis kvalitativa studier, garna
I Finland. Vi upplever att detta &r ett viktigt &mne som inte hittills har studerats effektivt
nog, och med tanke pa hur forstavardarna kanner infor utryckningarna, borde atgérder
vidtas for att optimera utbildningen i syfte att forbattra kunskapen och sjalvfortroendet

hos vardarna, samt darigenom trygga patientsakerheten.

Sammanfattningsvis kan det genom detta resultat konstateras att eftersom férlossningarna
okar utanfor sjukhusomradet (Pirnekoski,et al, 2016) skulle det vara bra att under
studietiden fa praktisera en tid pa en forlossningsavdelning och senare i arbetslivet ordna
seminarium med fokus pa forlossningar for att uppratthalla kunskapen inom omradet
gallande gravida kvinnor och forlossningar. Detta skulle kunna ses som ett gynnsamt satt
att forebygga de kéanslorna sasom oro, nervositet, radsla och stress som vardarna i
ambulansen upplever sig ha under forloppet av en forlossning. Om dessa kénslor av
osédkerhet kunde forminskas i stunden med foderskan skulle detta kunna resultera i att
vardaren lagger mer fokus pa modern och forlossningen i stallet for kanslan av hjalploshet
som vardarna ocksa kanner. Mer fokus pa modern kunde ge ett resultat av béttre
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kommunikation mellan parterna som maddrarna uttrycker som bristfélligheter hos

forstavardarna.
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