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1 INLEDNING

| det har examensarbetet har skribenten valt att fordjupa sig i forstavardares kéansla av
kompetens och bemastrande av vardsituationer vid prehospitala forlossningar. Detta ar
ett relevant amne da stangningar av mindre enheter och koncentrering av verksamheten
till storre enheter medfor langre transportstrackor for manga foderskor. Med tanke pa
patientsakerhet och kontinuitet i varden &r detta ett &mne som borde uppmarksammas
och tas i beaktande vid planering av strukturerna till varden, samt dven tas i beaktande i
planeringen av utbildningen. Inte minst behéver detta @mne behandlas utgaende fran

forstavardarens synpunkt huruvida de kénner sig kunna hantera forlossning i sin helhet.

Prehospitala forlossningar innebar situationer dar férlossningen har borjat 6verraskande,
vanligtvis for tidigt, forloppet ar snabbt eller avstandet till sjukhuset &r langt. Som
prehospital forlossning raknas de handelser som sker i hemmet eller pa vag till
sjukhuset. Det ar i dessa situationer som forstavardare spelar en viktig roll. Da
forlossningen kan ske ute pa falt under icke helt optimala forhallanden satter detta stora
krav pa forstavardarens formaga till beslutsfattande och kunskap. Aven en férlossning
utan komplikationer kraver specialkunskap, men en forlossning dar forloppet involverar
nagon sorts komplikationer kan for en forstavardare vara en mycket utmanande och
stressande situation. | dessa situationer vardar forstavardaren aven tva patienter, modern

och barnet.

Enligt undersokningar har sjalva férlossningshéndelsen stor betydelse fér moderns
maende efterdt, och en traumatisk, oredig forlossning dar mamman kénner att hon inte
har blivit bra bemoétt eller hérd kan orsaka olika sorters problem, som postpartum
depression och forlossningsradsla. (Jarvenpaa, 2019, s. 30) Har kan forstavardarna som
medverkar gora en stor inverkan genom hur de bemastrar situationen och kanner sig
trygga i sin yrkesroll. Detta arbete stravar till att ge en insyn och en helhetsbild av hur
ofta situationer som forlossningar sker oplanerat och prehospitalt och hur det inverkar
pa kanslan av kompetens och trygghet i yrkesrollen for forstavardare.



2 BAKGRUND

Sedan 2000-talets borjan har sjukvarden genomgatt flere omvalvningar och forandringar
som ocksa har inverkat pa den prenatala varden, saval modrapoliklinikverksamheten
som forlossningsenheternas verksamhet. Med prenatal menar man tiden fore fodsel, det
vill sdga tiden fran befruktning till fodsel. Prenatal vard ar den vard som den gravida
kvinnan och det ofédda barnet far under graviditetens gang. Ordet harstammar fran
latinets pre som betyder “fore” och (g)natus som betyder “fédsel” (Conrad-Stoppler,
2022). Ar 1975 fanns det 62 enheter i Finland dér forlossningar skéttes. Under 2000-
talet har 14 st enheter runtom i Finland lagts ner, och ar 2014 fanns det endast 27

forlossningsenheter kvar. (Raussi-Lehto & Hemminki, 2015, s. 7).

Den ar 2013 stiftade forordningen om grunderna for bradskande vard och villkoren for
jour (Finlex.fi, 2021) har som grund att koncentrera specialsjukvarden till centrala,
storre enheter. Detta igen satter ett tryck pa de centrala enheterna da det automatiskt
kraver mera utrymme, personalresurser och kunnande. DA verksamheter centraliseras
och mindre enheter laggs ned, okar ocksa i det har fallet avstanden till vard for
patienterna. Detta kan i sin tur orsaka en kansla av otrygghet for foderskorna, men aven
oka risken for vardkomplikationer (Hanninen, 2019, ss. 1-2) da en forlossning sker
utanfor vardenheten eller pa vagen dit. Enligt en undersékning gjord av Hanninen
(2019) har barn som foéds prehospitalt en mangfaldigt storre risk att drabbas av
hypotermi medan det for foderskornas del okar risken for postpartum blédning.
(Hanninen, 2019, ss. 1-2) Scenariot lagger ett okat tryck pa forstavardares kunskaper pa
falt, samt aven barnmorskornas fardigheter att klara av varden av en forlossning utanfor
en vardenhet med begransade majligheter till tekniska hjalpmedel och lékarexpertis. |
det har arbetet vill skribenten klarlagga om dagens forstavardare har tillrackliga verktyg
i sin utbildning och pa sin arbetsplats for att beméastra prehospitala forlossningar.
(H&nninen, 2019)
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3 FOKUSERING OCH ARBETSLIVSRELEVANS

| detta arbete fokuserade skribenten pa att soka och analysera tidigare forskning om hur
forstavardare bemastrar och kéanner sig bemastra forlossningssituationer i sitt arbete.
Huvudfokus ligger pa forstavardaren men i arbetet togs ocksa foderskors upplevelser av
prehospitala forlossningar i korthet upp. Bland annat vad det finns dokumenterat om
foderskors mote med forstavardare och deras upplevelser av det. Amnet togs upp i
korthet for att ge dven ett litet perspektiv av hur forstavardarens kompetens och
bemotande inverkar pa de andra involverade, i detta fall patienterna. Detta eftersom man
pa sa vis ocksa kan fa ett grepp om vad som mgjligtvis kan och borde forbéattras i
framtiden. Den teoretiska referensramen ar kompetens, baserad pd de kompetenskrav
som ar stiftade for forstavardare (Arene.fi, 2022) samt Benners teori om
kompetensutveckling (Se Kukkonen, 2020, ss. 13-14). Som ringar i vattnet inverkar
forstavardarens bra fardigheter i en specialsituation positivt pa omgivningen och

forbattrar pa sa vis aven trygghetskanslan for patienterna.

Enligt en undersékning av Hanninen (2019) har man konstaterat att en stor del av saval
sista arets studeranden som dven erfarna forstavardare i arbetslivet kanner att de inte har
tillrackligt med kunskap och resurser till sitt forfogande for att kdnna att de helt
bemaéstrar forlossning som helhet. (Hanninen, 2019, ss. 9-10) Utdver det ar detta ett
amne som det finns relativt lite vetenskaplig undersékning om. Det finns ett outforskat
falt som kraver mera uppmarksamhet for att fa en tydlig bild av var bristerna finns och
for att kunna utveckla sakerna i ratt riktning. 1 samma undersoékning konstaterade man
att forstavardarna hade en 6nskan om mera samarbete med forlossningsenheter och
forlossningspersonal, i studieskedet men &ven i arbetslivet, for att fa en djupare kunskap

i varden av forlossningar. (Hanninen, 2019)

4 TEORETISK REFERENSRAM

Som teoretisk referensram anvénde skribenten begreppet kompetens. Enligt Benners
kompetensteori “From novice to expert” (Se Kukkonen, 2020, ss. 13-14) delas

vardarens kompentensutveckling upp i fem olika stadier, och sju olika
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kompetensdoméner. Enligt henne kan utvecklingen ske endast av erfarenhet. Hon menar
att utveckling &r den teoretiska kunskapen kombinerad med praktisk erfarenhet, och att
genom reflektiv formaga leder till en kompetensutveckling. De fem stadierna i Benners
teori ar: 1. Novis (novice) som raknas som en nybdrjare utan erfarenhet. Arbetsmonstret
ar praglat av regler eftersom den erfarenhet som skulle kravas for att franga vissa strikta
regler fattas. 2. Avancerad nyborjare (advanced beginner) som redan har en del
praktisk rutin och utfér sina prestationer ratt men som annu behdver stdd i sina kliniska
uppgifter. Pa denna niva kan vardaren enligt Benner behova vara flere ar innan nasta
kompetensgrad kan nas. 3. Kompetent (competent) ar vardaren da den kan prioritera
och beharska aven de oférutsedda situationerna. For att na denna kompetensgrad menar
Benner att vardaren behover fungera pa samma plats med liknande uppgifter i 2-3 ar. 4.
Skicklig (proficient) ar vardaren da situationer ses som helheter, hen kanner igen
avvikelser och kan andra planerna efter sitationen utgaende fran sin erfarenhet och
tidigare upplevelser. 5. Expert (expert) blir vardaren da hen kan forbise en del av
direktiven och fungera delvis intuitivt. En vardare pa expertniva kan identifiera,

analysera, planera och handla samtidigt. (Se Kukkonen, 2020, ss. 13-14)

Benner har sammanfattat vardarens kompetenser i sju kompetensdomaéner. Den forsta
ar den hjalpande rollen, dar vardarens roll ar att narvara, trosta och beréra. Hit hor
ocksa dampandet av patientens smarta. Vardarens roll ar att ge information och erbjuda
ett kanslomassigt stod at patienten. Den andra rollen ar den véagledande och
undervisande rollen, dar vardaren skall fungera som en brygga mellan de olika
vardhandlingarna och patienten och kunna forklara pa ett for patienten forstaeligt satt
vad som gors och planeras. Den tredje &r den diagnostiska och dvervakande rollen, som
handlar om att ha en bred kunskapsbas och kunna se tidiga varningssignaler och
“forutse” en mojlig forsdmring dven om inte de kanske just da dnnu ar matbara. Den
fjarde rollen &r att hantera snabbt skiftande situationer, vilken handlar om att snabbt
uppfatta och hantera oférutsedda skiftningar i situationer och reagera darefter. Denna
roll blir tydlig i kriser, livshotande och akuta situationer och det handlar ocksa om att
kunna prioritera och jobba efter de resurser som finns. Den femte rollen handlar om att
rent tekniskt utféra vardhandlingar pa ett korrekt och patientsakert satt. Att forebygga
olika risker i vardens olika element hor ocksa till denna roll. Roll nummer sex ar att
overvaka och sékerstélla vardens kvalitet men dven att kunna bedéma vad som é&r

12



nodvandigt och vad som inte ska goras utgaende fran patientens valmaende och
sakerhet. Den sjunde och sista rollens viktigaste aspekt ar att skapa och bibehalla ett
team med vilket man kan ge den optimala varden for just den patienten man vardar. (Se
Gustavsson, 2010)

Enligt en annan teori av Cheetham och Chivers (Se Raij, 2013, s. 6) & kompetens ett
holistiskt begrepp som kan delas upp i fem olika delar. Till foljande beskrivs de i
korthet.

1. Kognitiv kompetens som innebar den teoretiska kunskap som inférskaffats och
den tysta kunskap som kommit genom erfarenhet, sakallad ”vad och varfor”-
kunskap.

2. Funktionell kompetens som innebédr de rent tekniska férdigheterna som
forutsattningsvis bor beharskas for att kunna utfora uppgifterna.

3. Personlig kompetens med vilket man menar hur individen fungerar och utfor
sina uppgifter pa ett ansvarsfullt och effektivt satt.

4. Etisk kompetens med vilket man avser individens varderingar och férmaga att
vardera och utvardera situationer pa ratt satt.

5. Metakompetens som bast kan definieras som en formaga och fardighet att
bemastra osakerhet och ibland oftrutsdgbara situationer. Till denna del av
kompetens hor férmagan att kontinuerligt lara sig och att reflektera pa sina
handlingar. (Se Raij, 2013)

Enligt Paakkonen (2008) finns det manga egenskaper som en akutvardare och
forstavardare behdver ha for att till fullo kunna bemastra sitt arbete. Flexibilitet och
effektivitet ar bara tva av dem. Utdver dem kommer kraven pa att kunna jobba
sjalvstandigt och kunna ta beslut i en situation som kan forandras fran en minut till
en annan. Dessutom behovs social formaga, situationsmedvetenhet och innehav av
kognitiva talanger for att kunna identifiera trender som kan férandra den radande
situationen. En stor del av forstavardarens jobb ar oforutsagbart och sétter stora krav
pa att kunna marka, bearbeta och agera. Till detta behovs en bred teoretisk grund
13



som forstavardaren klarar av att tillampa i praktiken. Till detta hor aven ett brett
kunnande av farmakologi och tekniskt kunnande. (Paakkonen, 2008, ss. 95-105)

En forstavardare skall ocksa forutom att kunna samarbeta som en lank i ett team,
aven klara av att vid behov ta ledarens roll och under allt detta ge en bild at patienter
och anhdriga att situationen &r under kontroll och &ven beméstra ett etiskt, moraliskt
tdnkande och klara av att bemota sina patienter respektfullt, oberoende av situation
och bakgrund. Det rader klart att det &r en kravande uppgift att uppfylla alla dessa.
Enligt Paakkonen bestar en akutvardares kompetens av tre grundlaggande omraden;
Basic nursing skills, Basic nursing ED skills och Advanced ED nursing skills.
Forkortningen “ED” star for Emergency Department, dvs akutmottagning. Alla
dessa tre behover bemastras av vardaren for att kunna fungera i akuta situationer.
(Paakkonen, 2008, ss. 95-105)

I Utbildningsministeriets publikation (Opetusministerid, 2006, ss. 72-77) klarlagger
man forstavardarens kompetenskrav. Enligt den ar forstavardaren en yrkesperson
som ar utbildad i akuta sjukvardssituationer och som sjélvstandigt skall kunna
evaluera tillstandet hos patienter som plétsligt insjuknat eller adragit sig traumatiska
skador. Forstavardaren ska kunna starta eller uppratthalla vitala livsfunktioner,
forbattra patientens prognos samt kunna lindra eller forbéattra patientens tillstdnd och
lidande. Utdver detta forvantas det av forstavardare att kunna stéda och handleda
individer, familjer och sammanslutningar att uppratthalla héalsan under olika akuta
situationer, i livets olika skeden. Forstavardaren ska kunna fungera som en lank i
kedjan av samarbete mellan olika officiella organ, som bestar av alarmcentral,
forstadelvardsenheter, forstavardsenheter, sjuktransport och raddningsenheter. Som
specialuppdrag raknas akutvardsuppdrag som leds av polis, social-, och
héalsovardsministeriets beredskapsenhet samt under inrikesministeriets polisenhet
lydande taktisk forstavard. (Opetusministerio, 2006, ss. 72-77)

Enligt inrikesministeriets publikation skall forstavardaren bemastra och jobba enligt

dessa principer:

1. Goda etiska principer
2. Vardandets allmanna vérden
14



3. Ett mangprofessionellt samarbete

4. Sékerhet for yrkespersoner och patienter

5. Kunna bemdstra teknologi, apparatur och annan teknisk utrustning i vard och
kommunikation

6. Delta i forskning och utvecklingsarbete

7. Bemadstra olika former och grader av ledarskap

8. Kunna bedéma olika alders patienters vardbehov

9. Kunna trygga vitala livsfunktioner

10. Klara av att gora arbetsdiagnos

11. Klara av att ge forstavard enligt registrerade symtom och matta véarden
(Opetusministerio, 2006, ss. 72-77)

Detta ar en kraftigt forenklad lista pad de krav som stélls pa forstavardarens
kompetens. Under dessa rubriker finns flere saker som skall kannas till. Aktuell
lagstiftning bor kannas till och av stérsta vikt ar att halla sig ajour med mojlig
fornyad lagstiftning. Dartill beh6vs den egna vardorganisationen kannas till vid val
av vardplats for patienten. En sak som i dagens lage blir allt mera aktuellt &r
formagan att i man av mojlighet forebygga risker och risk for vald i
arbetssituationer. Utéver dessa namns annu aseptisk kunskap, korkunskaper, krav pa
en tillfredsstallande fysisk kondition samt forstaelse for betydelse av hjalp och
debriefing vid traumatiska hé&ndelser och Kkrissituaioner i arbetet. Som alla
sjukvardspersonal har dven forstavardare, kanske aven i hogre grad, skyldighet att
uppréatthalla sin kunskap, kompetens och fysiska hélsa och detta méats ocksa genom

kontinuerliga 6vningar och tester. (Opetusministerid, 2006, ss. 72-77)

4.1 Historia

Ordet kompetens har sitt ursprung i latinska spraket och har i begynnelsen anvénts
for att uttrycka olika grader av makt. Numera anvands bendmningen for att uttrycka

en individs handlingsformaga relaterat till en viss uppgift samt dven en férmaga att
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kunna se framat och ana vad som mojligtvis kommer att kravas av individen i
framtiden. Redan under antiken delade Aristoteles in de olika kunskapsformerna i
olika delar. Sofia, nous, episteme, techno och fronesis. Sofia och nous kan nédrmast
definieras som en sorts vishet och intuition, som dock i dagens vésterlandska
kunskapstankande har blivit nagot i bakgrunden for de tre andra begreppen.
Episteme star for den teoretiska kunskapen, techne for den praktiska kunskapen och
fronesis kan kallas omdomeskunskap. Inom ramarna for omdémeskunskapen gor
individen beslut i en konkret situation baserat pa sitt etiska tankande ock omdéme.
(Se Karlson, 2013, ss. 9-11) Enligt Karlson och Fergin ska kompetens som bast vara
en balans mellan teoretisk kunskap, praktisk kunskap och omddmeskunskap och
genom en forvarvad formaga utfora specifika arbetsuppgifter pa ett tillfredsstillande
satt i konkreta, praktiska situationer. De menar ocksa att kompetens inte
nodvandigtvis behdver vara expertis, utan att kravet handlar om att kunna utfora
sina uppgifter som &r gott nog for just den situationen. De havdar ocksa att det i den
vasterlandska skolkulturen lange funnits en Overbetoning pd den teoretiska
kompetensen, vilket har lett till att det pa manga omraden finns brister i det
praktiska kunnandet och att detta aktivt borde forbattras i framtiden. (Se Karlson,
2013)

4.2 Den tysta kunskapen

Begreppet den tysta kunskapen” aterkommer ofta i vetenskaplig litteratur och darfor
tanker skribenten kort ta upp den till foljande. Den tysta kunskapen &r ett centralt
begrepp, speciellt i praktiska yrken dar det kravs aven rent tekniskt kunnande, dit da
forstavardarens yrke dven hor. Den tysta kunskapen kan enligt Karlson och Fergin inte
utnyttjas i den teoretiska delen utan kraver rent praktiskt arbete och handledning, dar
erfarna individer till mera oerfarna for vidare den kunskap de lart sig genom lang och
bred erfarenhet pa falt. Det ar i det har som vikten av den praktiska undervisningen ar
betydande. Simulationer i undervisningen ger en uppfattning om hur situationer gar till i
praktiken, men hér bor heller inte glommas vikten av en hoégklassig handledning under
praktik pa falt. Det kan forekomma stora variationer i handledningens kvalitet pa faltet,

och det kan bero pa orsaker som personkemi, kommunikationsvarigheter, sprakmur eller
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aven mojligtvis bradska eller till och med handledarens egna brist pa kunskap eller
kompetens. (Se Karlson, 2013)

4.3 Forstavardarens studieplan idag

Forstavardarens utbildning bestar av 4 ars studier som resulterar i 240 studiepoang.
Utbildningen sker vid en yrkeshogskola och bestar i huvudsak av teoriutbildning,
évningar, simulationer och praktik. Forstavardarens examen ar en dubbelexamen déar
man erhaller bade sjukskotarkompetens och férstavardarkompetens. Ett studiepodng
motsvarar 27 h arbete av den studerande. Som exempel har anvénts Arcadas studieplan
for forstavardarstuderandet som pabdrjar sina studier hosten 2021 (Start.Arcada.fi,
2022)

Forstavardarens studieplan bestar av Allméanbildande studier pa 15 sp, innehallande
studier i teknologi, teamarbete och innovation samt etisk och hallbar
samhallsutveckling. De professionsspecifika studierna bestar av ett paket pd 195 sp
innehallande allt fran vardandets grunder och grundvard, sprakstudier i svenska, finska
och engelska, vardvetenskap ur ett Nordiskt perspektiv, ledarskap och beslutfattande,
larande och handledning och vardetik. |1 denna helhet finns ocksad de specifika
yrkesinriktade studierna inom forstavardens grundnivda och den mera avancerade
vardnivan. 1 denna helhet finns praktik inom olika omraden motsvarande 90 sp. | de
olika praktikerna fungerar den studerande i enheter allt fran grundvard till inre
medicinsk och kirurgisk vard, anestesi-, o perioperativ vard, samt mentalvard och

barnvard.

Den yrkesspecifika praktiken inom kurserna forstavard pa grundniva och vardniva
bestaende av 30 sp utfors pa forstavardarens huvudsakliga arbetsfalt, ambulansen. Den
forsta praktiken utgors av en grundnivapraktik pa 10 sp, och langre fram i studierna,
efter avklarad teoretisk utbildning, gor den studerande vardnivapraktik pa 10 sp, samt
aven en fordjupande vardnivapraktik pa 10 sp. | de kliniska kurserna ingar bland annat
anatomi och fysiologi, lakemedelsrakning, patofysiologi, klinisk farmakologi och

livraddande forsta vard. Forskningsstudier pa 30 sp utférs i form av uppgifter inom
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vardvetenskap och metodik och kulminerar i ett lardomsprov pa 15 sp. Som ett sista test
genomgar den studerande den nationella kompetensbedémningen for forstavardare som
mater mangden och kvaliteten av inforskaffad teoretisk och praktisk kunskap.
(Start.Arcada.fi, 2022)

4.4 Forstavardarens huvudsakliga kompetenser

Enligt den 2016 uppdaterade kompetensramen for forstavardare pa vardniva (2016) hor

det till forstavardarens kompetenser att:

1. Sjalvstandigt utvardera vardbehovet och gora sjalvstandiga vardbeslut.

Hit hor att systematiskt undersdka och utvérdera patientens tillstand och att kanna
igen stérningar i de vitala livsfunktionerna samt att kanna igen livshotande tillstand.
Kunskap att géra en arbetsdiagnos samt paborja en omedelbar forstavard men aven
kunna avgora om behovet av ambulanstransport behovs eller ej, samt ha kunskapen
att avgora vilken vardenhet som &r den mest &ndamalsenliga for patientens tillstand.
Forstavardaren ska klara av att ta kontakt med andra myndigheter eller ldkare om
situationen sa kraver. Besluten ska ocksa kunna motiveras baserat pa direktiv och
vetenskaplig forskning. | situationer dar det finns social och psykisk ndd eller annan
behov av hjalp ska forstavardaren ocksa kunna identifiera dessa och reagera pa dem.
(Ensihoidon AMK verkosto, 2016)

2. Skota sina uppgifter sa att patientsdkerheten sékras i alla situationer

En kompetens forstvardare bor ha en yrkesidentitet som styr tanke och handling sa
att de fungerar i riktning med forstavardarens etiska ansvar och skyldigheter. Hit hor
att kanna till den lagstiftning som styr forstavardarens arbete och patientsakerheten.
En kompetent forstavardare bor dven klara av att jobba systematiskt i par eller grupp
och forsta vikten av en klar arbetsfordelning. De vardhandlingar som utfors bor
goras pa ett sadant vis att patientsakerheten inte dventyras. Under denna rubrik lyder
ocksa kommunikation och dokumentation och rapportering av vardhandelser pa ett

korrekt satt. Dartill skall forstavardaren kunna handleda och informera &ven i icke
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bradskande situationer och vid behov hjéalpa vid kontakttagande till méjliga andra
myndigheter. (Ensihoidon AMK verkosto, 2016)

3. Ha kunskap att ge forstavard, ha en brett medicinskt och farmakologiskt
kunnande.

Till kompetenserna hor dven att kunna folja givna vardinstruktioner men ocksa att
sjalv kunna bemastra den kritiskt insjuknade patientens medicinering utgaende fran
patientens egna medicinering. Dartill behdver kunnandet omfatta dven beddémning
av lakemedlets och vardens inverkan, samt beredskap vid mojliga komplikationer,
samt att reagera andamalsensligt pa dessa. Lagstiftningen kommer dven har starkt in
har da kunskapen bor finnas angdende en trygg medicinanvandning med olika
sorters lov och behorigheter som bakgrund. Har ar ocksad den farmakologiska
kunskapen ytterst viktig. (Ensihoidon AMK verkosto, 2016)

4. Beharska den tekniska utrustning som anvands inom forstavarden, i
vardsammanhang och i kommunikationssyfte.

Till denna kompetens hor att kunna behdrska den teknologi och apparatur som
anvands inom forstavarden. For att forverkliga en trygg anvandning bor
forstavardaren ha kunskap om teknisk utrustning och &ven halla sin kunskap
uppdaterad till exempel d& ny utrustning introduceras. Forstavardaren bor kunna
avlasa den tekniska apparaturen samt ha kunskap om dess funktion for att identifiera
eventuella tekniska fel. Dessutom behover férstavardaren kunna anvanda den
dokumenterings-, och kommunikationsutrustning som anvands pa falt. (Ensihoidon
AMK verkosto, 2016)

5. Ska kunna fungera som ledare under forstavardsuppdrag

| situationer dar det sa kravs ska forstavardaren kunna fungera i egenskap av ledare i
sin egen enhet eller i uppdrag som involverar flere enheter. Som ledare har personen
ansvaret for att sékra bade arbetssdkerheten och patientsakerheten samt dven for

koordineringen av uppdraget. (Ensihoidon AMK verkosto, 2016)
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6. Ha fardigheter att fungera i ett mangprofessionellt samarbete.

En kompetent forstavardare ska kunna fungera i situationer med manga patienter
och utgéende fran sina kunskaper kunna beddéma graden av vardbehov genom
Triage-klassificering och pa sa vis priorisera de patienter som &r i omedelbart behov
av vard och skilja pa dem fran de som nog behover vard men inte &r i kritiskt
tillstand just da. Har spelar igen ledarskapet en viktig roll samt férmagan att
professionellt kommunicera med andra myndigheter. (Ensihoidon AMK verkosto,
2016)

7. Ha fardigheter att anvanda sig av sitt sjukvardskunnande i akuta
situationer.

Denna kompetens innebér att kunna anvanda en bred sjukvardskunskap pa ett
professionellt, etiskt och patientsékert sétt dven i forstavarden. Hit hor att kunna
forbereda och forverkliga de till akutvarden horande vanligaste medicinska
undersokningarna, samt att kunna informera och handleda patienten under dessa.
Dessutom bor forstavardaren kunna forstd resultaten av dessa matningar och
undersokningar och kunna forstd resultatens betydelse i sammanhang med
patientens maende och tillstand. (Ensihoidon AMK verkosto, 2016)

5 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Det huvudsakliga syftet for det har arbetet ar att fa en bild av hur stangning av mindre
forlossningsavdelningar och hur det 6kade antalet prehospitala forlossningar paverkar
forstavardarens kansla av att bemastra sitt arbete i dylika situationer. Pa lang sikt finns
det i detta ocksa en utbildningsteknisk aspekt. Genom mera forskning i @mnet kunde
man lyfta fram de problemomraden som relaterar till utbildningens upplagg och pa sa
satt ge de ratta verktygen dven till de instanser som handhar utbildningen till
forstavardare. | detta arbete har skribenten dock valt att koncentrera sig pa att forska i
saken fran forstavardarnas perspektiv och huruvida de ar forberedda och redo for de

utmaningar de prehospitala forlossningarna utgor i deras arbete.
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Fragestallningen &r foljande: Hur upplever forstavardarna sin kompetens och
tryggheten i sin yrkesroll vid prehospitala férlossningar? Utdver det: Vilka saker kan
pekas ut som enligt forstavardarna borde starkas och vilka saker kanner forstavardarna

att dom beharskar?

6 METODIK OCH ARBETSPROCESS

En scoping review valdes till detta arbete for att metoden passar bra till det som arbetet
stravar efter, dvs att skapa en bild av amnet, samt samla information fran tidigare
forskning. Materialet som samlats ar relativt nytt, da stdngning av sma
forlossningsenheter inte ar ett fenomen som gar langt tilloaka i historien, utan &r
tamligen nytt. Mangden material som finns att tillga ar ocksa relativt liten. Material
samlades fran tidigare forskningar via sokmotorer i PubMed, Google Scolar och Cinahl
och Ebsco. Under litteratursokningen noterades ater att det finns tamligen lite
veteskaplig forskning om just detta dmne. Skribenten hade velat avgrdnsa arbetet
geografiskt ur ett nordiskt perspektiv, men det visade sig svart. Darav godkéndes en
artikel av icke nordiskt ursprung, pga att dess innehall behandlade det aktuella &mnet pa

en mera allmén niva.

De artiklar som hade relevans lastes igenom i sin helhet och inte bara abstraktet.
Darefter, da de artiklar som blivit godkanda valts ut, laste skribenten artiklarna igen och
plockade ut den viktiga informationen genom att gora egna anteckningar. Under
rubriken resultat och diskussion beskrivs vad skribenten kommit fram till for
observationer eller slutsatser i arbetet utgaende fran de lasta artiklarna.

Da skribenten valt ut de fem artiklar som uppfyllde kriterierna lastes alla artiklar
igenom i sin helhet och skribenten har utgaende fran det gjort egna anteckningar for att
fa ut den for detta arbete vasentliga informationen. Detta gjordes systematiskt med alla
valda artiklar. Darefter analyserades innehallet i alla artiklar for att hitta de
gemensamma réda tradarna och och budskapet i texterna. Skribenten valde att analysera
var och en artikel skilt for sig sjalv for att halla en klar struktur pa arbetet. De fakta som
lyfts fram fran de olika artiklarna har skribenten att sammanslagit och jamfort for att

peka ut den majliga roda trad och de slutsatser som gjordes utgaende fran alla artiklar.
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6.1 Litteratursékning

Sokning av artiklar gjordes p4 CINAHL med sokorden “out of hospital birth” AND
“paramedic” AND childbirth” och sdkningen resulterade i tvd engelska artiklar om
amnet. | sokningsprocessen hittades dven ResearchGate och dar, med sokorden
”synnytys ja ditiysneuvola” en publikation av THL vid namn “Aitiysneuvolat
muuttuvassa terveydenhuollossa”. Detta dr ett arbete skrivet av Raussi-Lehto och
Hemminki som en rapport och utvecklingsforslag. | rapporten har, forutom forfattarna,

ett flertal experter inom omradet deltagit.

Vid en andra sokning via Google med sdkordet ”out of hospital birth statistics” hittades
en artikel, publicerad 2 mars 2019 i tidsskriften Scandinavian Journal of Trauma,
Resuscitation and Emergency Medicine. Artikeln ”Unplanned out-of-hospital birth and
risk factors of adverse perinatal outcome: findings from a prospective cohort” behandlar
mortalitet hos prehospitalt fédda barn och var darfor inte relevant for just den har
studien. (Javandin;Hamel;& Legrand, 2019)

En ny so6kning I Cinahl med sokorden “out of hospital birth” AND “paramedic” AND
childbirth or labour or birth or delivery” resulterade i sju artiklar varav sex artiklar var
relevanta for amnet, men enbart fyra av dem var tillgangliga i full text. (Mc Lelland G.
e., 2021a) (Flanagan B. e., BMC Pregnancy and childbirth, 2021b) (Flanagan & al.,
2021c) (Flanagan & al., 2021d)

En sokning 1 Google Scolar med sdkorden “sairaalan ulkopuolinen synnytys”
resulterade i 3800 resultat. S6kningen “sairaalan ulkopuolinen synnytys ensihoitaja”
resulterade 445 artiklar. En s6kning med s6korden ’sairaalan ulkopuolinen synnytys
ensihoitaja uef” gjordes till sist och resulterade i 95 artiklar (uef” anvande skribenten i
sOkorden for att soka specifikt efter forskning gjort vid University of Eastern
Finland/UEF).

En sokning i PubMed med sokorden “paramedic AND birth AND prehospital” gav 12
resultat. Da sokningen begransades till artiklar som fas i full text och inom tidsramen av

10 ar blev resultatet 11 artiklar. Da s6kningen begransades till senaste 5 ar var resultatet
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8 artiklar. Skribenten ldmnade mojligheten Oppen att hitta artiklar via sakallad

snobollseffekt, men denna metod utnyttjades dock inte under arbetets gang. Malet var

att begrénsa arbetet till 5-10 vetenskapliga artiklar som grund for litteraturanalysen.

Enligt skribenten rackte det antalet for att fa en helhetsbild Over situationen.

Sokningarna som gjordes hdmtade en del artiklar som inte hade direkt anknytning till

amnet och fragestallningen. Till foljande presenteras en tabell dver litteratursokningen

6.2 Tabell dver litteratursékning

Cinahl Researchgate Google Scolar PubMed
out-of-hospital | synnytys ja | Out-of-hospital | Sairaalan Paramedics
birth AND par- | &itiysneuvolat | birth statistics | ulkopuolinen AND birth
amedic  AND synnytys/ AND prehospi-
childbirth 3800 artiklar tal/
12 artiklar
2 artiklar 1 artikel 1 artikel Sairaalan Avgréansning:
Engelska ulkopuolinen full text och
synnytys producerat
ensihoitaja/ inom
445 artiklar senaste10 ar/
11 artiklar
Out-of-hospital sairaalan Avgransning:
birth AND par- ulkopuolinen Producerat
amedic  AND synnytys inom senaste 5
childbirth  or ensihoitaja uef | ar/
labour or birth (University of | 8 artiklar

or delivery

eastern
Finland)/
95 artiklar

7 artiklar varav

6 st relevanta
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och 4
tillgdngliga i
full text

Figur 1.

6.3 Inkluderingskriterier

Att artikeln innehaller for examensarbetet relevant information

Avrtiklarna valdes efter 1&sning av abstrakt och full text

Artikelns sprak ar finska, svenska eller engelska

Innehaller information om prehospital forlossning, forstavardare eller foderskor
Skriven tidigast ar 2012

S o

Arbetet bor vara en avhandling eller en pro gradu/masters degree

6.4 Exkluderingskriterier

Innehdller inte relevant information om det valda &mnet
Inte tillganglig i full text
Skriven tidigare &n ar 2012

M W Do

Arbetet dr ett arbete pa bachelorniva
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6.5 Scoping Review

En Scoping review ar en Oversiktsstudie dar man anvander sig av informationen fran
bade rapporter, avhandlingar och andra vetenskapligt godkanda skrifter for att fa en
bred bild av en fraga, dilemma eller det omrade man vill fa en sammanstalld insyn av.
Den har sortens kartlaggning &ar en fungerande metod da man vill identifiera problem
och omraden som det kan behdvas forskas mera i. Det &r en relativt ny metod och kan
vara bra att anvanda i fragesattningar dar man inte direkt vill ha ett specifikt svar pa
nagonting speciellt, utan mera fa insyn i vad som redan undersokts och vad man kunde

och borde gora i framtiden. (Sucharew, 2021)

Enligt Ejvegard (2009) ar litteraturstudier som vetenskaplig forskningsmetod pa
uppgang och kommer att bli alltmer behévliga da forskning i sig har en tendens att
ibland bli for specifik och pa sa satt tappar kontakten till de stora helheterna och de ratta
sammanhangen. Enligt Ejvegdrd kommer litteraturforskningen att bli den
sammankopplande lanken mellan specifik forskning och helhetsbilden. Denna insikt
klingar bra ihop med det skribenten vill astadkomma i arbetet. Enligt skribenten ar en
scoping review ett fordelaktigt satt for det har arbetet da stravan ar att gora en
kartlaggning av en viss fragestéllning, i det har fallet hur forstavardare ser pa sin

yrkesbild och kompetens i prehospitala forlossningar. (Ejvegard, 2009)

Enligt Hilary Arksey och Lisa O"Malley (2021) &r det fyra huvudsakliga fordelar med
anvandningen av en Scoping studie. Det ar en kartlaggande metod i dmnen dar det
annars kan vara svart att visualisera fakta ur en stor mangd material. Genom en scoping
studie kan man ocksd utreda om det finns underlag for en mojlig systematisk
litteraturstudie med det material som finns tillgangligt. Den tredje fordelen ar att man
genom studien summera fakta pa ett satt som sedan ar enkelt for andra att anvanda sig
av. Den fjarde fordelen &r att man genom denna studie kan identifiera mgjliga luckor” i
den redan befintliga litteraturen. Dartill redogér Arksey och O’Malley for fem

arbetsstadien i en scoping review:

1. Identifiera fragan
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2. ldentifiera relevant litteratur

3. Urval

4. Kartlaggning av samlad information
5. Summera och rapportera resultat
(O"Malley, 2021)

| detta arbete anvéande sig skribenten av Arksey och O"Malleys upplagg genom att
med Oppet sinne lasa olika forskningar inom det valda @mnet och identifiera de
fragor som framst steg upp ur de texterna. Da den specifika fragan valts, paborjades
sokning av relevant litteratur. Urvalet skedde genom de inkluderings-, och
exkluderingkriterier som tidigare namnts. De valda artiklarna lastes och darifran
kartlades informationen, varje artikel skilt for sig, for att sedan summeras och
rapporteras i ett sammandrag. | sammandraget ville skribenten lyfta fram de
gemensamma faktorer som hittats i artiklarna, men &ven de for artiklarna specifika

informationen som hittades.

7 ETISKA OVERVAGANDEN

Som riktlinje for detta arbete har skribenten forbundit sig att félja
Forskningsdelegationens anvisningar och rekommendationer for god veteskaplig praxis.
(Arene.fi, 2022) De etiska aspekterna som bor tas i beaktande &r att skribenten behdver
forhalla sig objektiv i forhallande till det som lases och skrivs om, och férsoka delge de
saker som stiger fram pa ett sa rattvist och objektivt satt som majligt. Att tillagga sina
egna subjektiva iakttagelser ar val inte fel, men man behover tillagga att det &r den egna

tolkningen av det man l&st som ligger till grund for detta. (Arene.fi, 2022)

Eftersom detta ar en litteraturstudie och inga forskningslov behover anstkas och
eftersom det i detta arbete inte handhas eventuella personuppgifter behdver kanske inte
direkt framhdvas vikten av integritet i just detta arbete. Det som bor tas i beaktande ar
dock anvandningen av relevanta kéllor, betoning av den objektiva infallsvinkeln, samt

inte att forgldomma att vara arlig, hederlig och inte kopiera andra skribenters alster.
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| Forskningsdelegationens skrift finns det listat atta riktlinjer for forskning som ligger
som bas for allt forskningarbete. Da man forskar ska man tala sanning, man ska kunna
granska och redovisa sitt alster, dven kunna redovisa metoder och resultat, aven
redovisa eventuella kommersiella intressen och kopplingar till den forskning man utfor.
Dartill far man inte kopiera eller stjala andras forskning, inte skada nagon med sin
forskning, samt man bor halla ordning i sin forskning samt tolka och framféra andras
forskning pa ett rattvist satt. (Arene.fi, 2022)

8 RESULTAT

| det har kapitlet redogor skribenten till foljande for innehallet i de valda artiklarna.
Varje artikel analyserades forst skilt for sig, for att sedan till slut géra ett sammandrag
over alla aspekter, saval gemensamma som individuella. Motiveringen for detta vara att
skribenten ville ha en Kklar struktur 6ver analysens innehall. Sammandraget fungerar som

ett nat dar de slutsatser som identifierats samlats till lasarens forfogande.

8.1 En kvalitativ intervjustudie av vardandet vid prehospital

forlossning

Vardandet vid prehospital forlossning: En  kvalitativ  intervjustudie av
ambulanssjukskaoterskans erfarenheter

Amanda Toérnqvist & Helena Wennerbéck, Masters Degree, Faculty of Caring Science,
Hogskolan i Boras, 2021

Informationen till denna forskning &ar insamlad genom en kvalitativ intervjustudie och
innehallsanalysen gjordes med induktiv ansats. Informanterna var 8 st utvalda
specialistutbildade sjukskoterskor inom en aldersradie av 28-52 ars. Alla informanter
jobbade pa fyra stationer i vastra delarna av Sverige och hade arbetserfarenhet mellan 4-

15 ar. Omradet informanterna jobbade inom bestod av bade tétort och glesbygd.
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I sin forskning kom Tornqvist och Wennerbéck fram till att ambulanssjukskétarna var
medvetna om sina brister vid vard av prehospitala forlossningar och att det var kéallan
till stress och negativa kanslor. Stressande ansags vara faktum att de inte kunde leva upp
till forvantningarna. Negativa kanslor framkallades ocksa av det att de forsokte dolja sin
okunskap for patienten for att inte orsaka oro och radslor. Som positivt sag de dock
mojligheten till stod av en erfaren kollega eller kontakt med och konsultation med en
barnmorska per telefon. Om man fick en bra férhandsinformation av fallet inverkade det
ocksa genom att minska den stress man kande infor uppgiften. Prehospitala
forlossningar, trots att det enligt alla undersokningar stadigt har okat, ar anda ingen
handelse som kommer ofta emot, och pa sa vis har fa av personalen inom
ambulansverksamheten den erfarenhet och rutin som skulle behévas. (Torngvist &
Wennerbéack, 2021)

Stodet av det egna arbetsparet och teamet var ocksa en faktor som hade stor betydelse
och inverkade genom att minska stressen och angesten. Enligt forskningen ville
personalen bemota kvinnan och hennes partner pa ett vardigt sétt, gora partnern delaktig
och lata foderskan ta ledningen och lata henne kanna sig hord och trygg. Detta lyckades
dock inte alltid optimalt, da kunskapen om forlossningens olika skeden och forlopp var
bristfalliga. Ambulanssjukskétarna meddelade ocksa att de kande sig stressade och
angestfyllda da de saknade majligheter att skapa ett vardrum for foderskan som skulle
vara optimalt. Dessutom kande personalen sig osaker hur de skulle beméstra mojliga
komplikationer som till exempel post-partum blédning eller komplikationer med barnets
maende. | denna vardsituation handlar det om inte en, utan tva patienter, och det
uppfattades ocksa som stressande, da det blev ett dilemma att avgéra badas akuta
vardbehov under majliga komplikationer. Har inverkade dven det faktum att det i
ambulanser inte finns helt andamalsenlig utrustning for monitorering av moderns och
barnets maende fore barnet ar fott. | forskningen hade man &ven reflekterat i hur
bemotandet inverkar pa den forlésande kvinnan och har kunde man ocksa konstatera att
enligt kvinnorna saknades ofta tryggheten i den pre-hospitala forlossningsbilden.
(Torngvist & Wennerback, 2021)

Enligt forskningen kénde ambulanssjukskotarna att den prehospitala forlossningen i sin
helhet vacker kanslor och tvivel pa sina egna formagor och att de kéanner sig
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oforberedda infor sin uppgift. Kéanslan av bristande kunskap var pataglig och det i sin
tur ledde till att bemotandet inte alltid skedde optimalt. Dock minskade denna kénsla
direkt da de, under kunnig handledning, hade fatt erfara en forlossning.

De hade en stark vilja att forbéattra situationen och ville ha mera utbildning. Som férslag
pa det gavs det forelasning av barnmorska, praktik pa forlossningsavdelning, olika
simulationer och kontiunuerligt aterkommande 6vningar aven i arbetslivet, pA samma
satt som aterupplivning 6vas kontinuerligt. En slutsats av denna forskning var att genom
att oka pd mangden utbildning i prehospital forlossningsvard Okar man bade
patientsdkerheten och tryggheten i yrkesrollen for ambulanspersonal. (Torngvist &
Wennerbéack, 2021)

8.2 Sista arets forstavardarstuderandes kunnande vid

prehospitala férlossningar

Valmistuvien ensihoitajaopiskelijoiden synnytyksen hoidon osaaminen sairaalan
ulkopuolisessa synnytyksessa

Anna Uunila, ProGradu, Hoitotiede, Itd&-Suomen Y liopisto, December 2017

I denna forskning av Uunila har forskats i forstavardar-studerandes kansla av kunnande
vid pre-hospitala férlossningar. Informanterna ar sista arets studerande i alder 21-40
fran 6 olika finsksprakiga skolor i Finland. Datainsamlingen gjordes med en enkat, som
115 st studeranden svarade pa. Av dessa var 64% kvinnor och 36% man. | enkaten
skulle de studerande bedoma sitt eget kunnande i varden av prehospitala forlossningar
och resultaten tolkades med ett statistikprogram.

Resultatet av forskningen visade att enligt studerandes egen bedémning kanner de att
deras kunnande &r bast inom omradet for beslutsfattande under vardsituationer. Det
kliniska kunnandet ar enligt de studerande det omrade de beharskar samst. Dock var alla
resultat under nivan for vad som ansags bra. Som en numeriskt véarde for vad som
ansags beskriva fardigheternas tillfredsstallande niva hade man anvant 8,0
Informanterna varderade sin formaga att gora beslut med ett medeltal pa 7,2 medan det
kliniska kunnandet varderades till ett medeltal pa 5,5. (Uunila, 2017)
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Forstavardarstuderandena rapporterade om stora skillnader i de olika skolornas
utbildning i prehospital forlossning. I de flesta fallen kénde de att den méngd utbildning
de fick i just det drendet var otillracklig, studieperioderna var for korta eller s hade det
inte forekommit nagon forberedande utbildning alls under studietiden.

Enligt forskningen framkom det att informanterna kande att de da de utexaminerades
inte hade de grundlédggande fardigheterna for att kunna bemastra en férlossnings olika
skeden. En forstavardares uppgift vid en forlossning ar enligt skribenten att bemastra
den kliniska kunnandet genom att ge assistans, ta i beaktande och svara pa foderskans
behov samt dven bemastra varden av en nyfodd samt sist men inte minst klara varden av
mojliga komplikationer som kan uppkomma. De studerande rapporterade att deras
kunskap var mest baserad pa teori och att det inte alltid var latt att omsatta den
teoretiska kunskapen i handling och att gora ratt beslut. Utbildningen i aterupplivning
av nyfodd varierade ocksa stort de olika skolorna emellan och de studerande kande att
den 6verlag var otillracklig. | vissa skolor hade de studerande inte fatt nagon utbildning

alls i aterupplivning av nyfodd. (Uunila, 2017)

De studerande dnskade mera praktik och simulationer samt 6énskade mera kunskap om
for forlossningen specifika vardhandelser som medicinfri  smaértlindring under
forlossning och amningens teknik samt amningens inverkan pa en majlig post-partum
blodning. (Uunila, 2017)

Enligt forskningen fanns det flere saker som behdver forbattring. Forstavardarna kanner
att de hamnar gdra svara sjalvstandiga beslut med otillracklig kunskap. De kande ocksa
att eventuell monitorering av foderska och barn inte gick att forverkliga optimalt i en
prehospital miljo. Som en slutsats av forskningen lyfte skribenten dven fram att
utbildningen till forstavardare borde standardiseras mellan alla skolor for att ge en
likvérdig utbildning at alla studeranden och som ett forslag lyfte man fram en tanke om
gemensamma kurser for forstavardare och barnmorskor dar det skulle resultera i en

bredare kunskap for alla involverade. (Uunila, 2017)
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8.3 Prehospital vard fran forstavardares och barnmorskors

perspektiv

Selviytymistd vai hyvadd tuuria? - Suunnittelematon sairaalan ulkopuolisen
synnytyksen hoidon osaaminen ensihoitajien ja kéatiloiden tarinoissa

Jussi Hanninen, ProGradu, Kasvatustieteiden tutkimusohjelma, Tampereen Yliopisto,
Huhtikuu 2019

Skribenten har i forskningen utfort en datainsamling fran fyra sjukhusdistrikt, av 12
barnmorskor och 22 forstavardare. Forstavardarnas medeltala arbetsar var 14 ar och
barnmorskornas 17 ar. Medelaldern pa informanterna var bland forstavardarna 40 ar
och bland barnmorskorna 44 ar. Av forstavardarna var 7 personer kvinnor och 15
personer var man. Barnmorskorna var alla kvinnor. Forskningen utférdes med
inlevelsemetoden, dar informanterna fick ta del av tva olika fiktiva scenarion och
utgaende fran det bilda en egen berattelse om den mojliga utkomsten och férloppet av
den givna fiktiva situationen. Svaren kodades och tolkades darefter. (Hanninen, 2019)

Ur forskningen framkom att forstavardarna kande att de kanske beharskade situationen i
vanliga fall, men da det uppstod komplikationer kénde de att de inte hade kontroll dver
situationen. Detta géllde saval de mera oerfarna som de som hade langre erfarenhet. De
uttryckte saken med uttrycket selviytyminen, ei osaaminen” med vilket de menade att
de hade kanslan av att det manga ganger klarade uppgifterna mera med god tur an
kunnande. De informanter som var barnmorskor lyfte dven fram samma dilemma, att
forstavardarnas kunskaper inte alltid var tillrackliga, dock menade de att forstavardarnas
kunnighet i att kunna fatta snabba beslut var goda. (Hanninen, 2019)

Det framkom att forstavardarna pa ett bra satt identifierar sina egna begransningar och
behovet av tillaggsskolning. De kunde dven pa ett bra vis peka ut detaljer som kunde
forbattras. Det fanns en 6nskan om forbattringar i ambulansernas utrustning i form av
vard-. och undersokningsutrustning specifikt for gravida och nyfodda barn. Enligt
informanterna saknades ocksa bland annat sakerhetsbalte for nyfodda i vissa
ambulanser. Ett utvecklingsforslag som lyftes fram var att ett system skulle jobbas fram

déar det fanns dejourerande barnmorskor till hands dygnet runt. Dock var man redan
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tacksam Over en mojlighet till telefonkontakt for handledning och konsultation med en
barnmorska vid behov. Informanterna lyfte fram att genast dd man hade stéd av en
barnmorska var kanslan av stress och osékerhet betydligt mindre. Aven en 6nskan om
att lattare fa lakarstod pa plats samt ett 6kat samarbete mellan nddcentral och jour samt
utveckling av elektroniska tjanster lyftes upp. Hit réknades ocksa mdjliga
distansmonitorerings-mojligheter som ett alternativ samt att lattare kunna fa en
foderskas lakar-, och radgivningsuppgifter till forfogande i ambulansen. Det funderades
aven pa resurserna under ett forlossningsuppdrag da en patient i nagot skede blir tva

patienter och det dven da bor garanteras en god vard for bada. (Hanninen, 2019)

Forskningens resultat visar att det saknas métare och tillracklig vetenskaplig forskning
om forstavardarnas kunnande vad géller prehospitala forlossningar. Skribenten havdar
ocksa att det finns ett tydligt behov av tillaggsskolning och utveckling. Fran
forstavardarnas hall kommer ocksa ett tydligt tecken pa att de 6nskar mera utbildning
och 6vning i forlossningskunskap aven pa arbetsplatsen. Skribenten lyfter fram en tanke
om en hybridutbildning i form av en dubbelexamen som skulle bestd av
forstavardarexamen och barnmorskaexamen, och om inte det, sa atminstone okad

mangd integrerade kurser inom dessa tva examen. (Hanninen, 2019)

8.4 Narrativ forskning av kvinnors upplevelser av prehospitala

forlossningar

Naisten kokemuksia suunnittelemattomista sairaalan ulkopuolisista synnytyksista —
Narratiivinen tutkimus

Hanna Jarvenpé&d, ProGradu, Hoitotiede, It4&-Suomen Yliopisto, Kesdkuu 2019

Den hér ovanstaende forskningens skribent har gjort en narrativ undersokning av

kvinnors subjektiva upplevelser av prehospitala forlossningar, genom att fa kontakt via

informanterna genom social media. Kriterierna for deltagande var att de skulle ha

upplevt en prehospital forlossning inom en 5 ars radie samt att forlossningen hade borjat

spontant vid veckorna 37-42. Dartill var kriterierna att ingen barnmorska eller

forlossningslakare varit ndrvarande vid forlossningen samt att man inte hade
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information om nagra risker angaende graviditeten pa foérhand. Informanterna skulle
ocksa beharska det finska spraket samt vara minst 18 ar fyllda. Det slutliga samplet i

forskningen blev 15 st kvinnor i aldern 25-35 ar. (Jarvenpaa, 2019)

Denna forskning behandlar inte direkt forstavardarens uppfattning om sin kompetens,
men ber6r anda amnet genom foderskans perspektiv. Skribenten tog med denna
forskning i litteraturstudien for att belysa hur bemétandet av foderskor kan inverka pa
deras upplevelser och maendet och aterhamtningen bade fysiskt och emotionellt dven

efter forlossningshéandelsen. (Jarvenpaa, 2019)

| forskningen beskrivs en bra forlossningsupplevelse som en trygg handelse dér
personernas agerande ar lugnt, ansvarsfullt och professionellt. Om de som assisterar och
deltar i en forlossning forhaller sig lugna och kunniga, kan upplevelsen &nda bli positiv
upplevelse trots komplikationer. H&r betonas foderskans upplevelse som en unik,
individuell upplevelse som kan ha stor betydelse for valmaendet i stunden och i
framtiden. Det ar av storsta vikt att kvinnan far behalla sin sjakvbestammanderéatt och
valfrinet och far sina behov fyllda, att hon blir behandlad med respekt och ha
méanniskovarde. (Jarvenpég, 2019)

Eftersom en prehospital forlossning i storsta delen av fallen i forsta hand skots av
forstavardare ar det av stor betydelse vilken attityd de har gentemot foderskan, hur de
bemoter och behandlar henne och hela familjen. Ett daligt bemdtande kan leda till
radslor som inverkar negativt pa forlossningens gang, smartfornimmelserna kan pga
radsla upplevas som varre, samt att radsla for sin egen och sitt barns sakerhet kan ha
bade psykologiska och emotionella foljder. Aven om bemotandet &r bra kan aven
forstavardarens okunnighet och oférmaga att beharska situationen inverka negativt pa
bade forlossningsupplevelsen och foderskans aterhamtning. Dock blev upplevelsen i sin
helhet battre om forstavardarna trots bristande forlossningserfarenhet gav den
information och stéd som foderskan behdvde, samt att de i hela situationen holl sitt

lugn. (Jarvenpag, 2019)

Slutsatsen av denna forskning var att férlossning i en ambulans inte ar en optimal
situation men att forstavardarna genom sitt lugn och tillracklig kompetens bidrar till att
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ge foderskor en positiv forlossningsupplevelse dven i en sadan situation. Om
forstavardarnas grepp om situationen &r svagt, kommunikationen &r bristfallig, och om
handlandet praglas av bradska och osékerhet orsakar det radslor och majliga foljder for
foderskans fortsatta maende. Om foderskan kanner att hon inte blir hérd eller hamnar
slass for att bli hord kan detta forsorsaka radslor och negativa kanslor som i sin tur kan
inverka pa kanslorna infor kommande graviditeter och forlossningar och, i varsta fall,
orsaka forlossningsradsla. Enligt detta kan konstateras att forstavardarens kompetens,
erfarenhet och handlande &r av storsta vikt i prehospitala forlossningar, och att det vore
av vikt att kartligga om forstavardare har den kompetens som behdvs i dessa
situationer. (Jarvenpad, 2019)

8.5 Av forstavardare utford vard vid prehospitala forlossningar

Epidemiology of Unplanned out-of-hospital births attended by paramedics
Mc Lelland G & McKenna L & Morgans A & Smith K, BMC Pregnancy Childbirth,
January 2018

Forskningen &r gjord i Victoria, Australien och data har samlats genom att soka
handelser och dokumentationer mellan 1 januari och 31 december 2009 fran de lokala

ambulansernas system.

Denna artikel togs med for att visualisera att det finns samma problem &ven i andra
lander &n de nordiska. Enligt forskningen har en stadig Okning av prehospitala
forlossningar skett aven i det namnda omradet. Trots den geografiska skillnaden
framkom det flere liknande problem som i nordiska lander angaende bemastrande av
prehospitala forlossningar. Har rapporterades om problem som bristféllig eller
varierande kvalitet pa dokumentering och begransad atkomst for forstavardare till de
system som innehaller bakgrundsinformation och uppf6ljningsinformation till
graviditeter. Detta inberaknar dven tidigare sjukdomar eller tillstind som kan ha
inverkan pa en forlossnings forlopp. Det har leder till att forstavardarna ar tvungna att
forlita sig pa den information de far av modern, vilket rent medicinskt sett kan bli
bristfalligt. (Mc Lelland;Mc Kenna;Morgans;& Smith, 2018)
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Dértill konstaterar forskningens skribenter att den ©kade mangden prehospitala
forlossningar satter stora krav pa forstavardarnas kunskap och fardigheter, saval i
beslutsfattande mening och kunskap i forlossningens olika skeden, samt formaga att i
tidigt skede kanna igen mdjliga komplikationer. (Mc Lelland;Mc Kenna;Morgans;&
Smith, 2018)

Skribenterna menar att det har forskats ytterst lite i &amnet och behévs mera forskning
fran flere olika perspektiv omkring de prehospitala forlossningarna. Forstavardare ar i
behov av mera vetskap om till exempel vard av, aterupplivning och syrevard av
nyfodda, samt bemastring av postpartum blédning och andra mojliga komplikationer.
Dértill konstaterade man att det i ambulanserna inte fanns tillracklig utrustning for att
monitorera tva patienter. Alla dessa aspekter leder helt forstaeligt till att oOka
forstvardarnas stress och kansla av otillracklighet. (Mc Lelland;Mc Kenna;Morgans;&
Smith, 2018)

9 DISKUSSION OCH KRITISK GRANSKNING

| alla fem utvalda artiklar stiger det upp en klar rod trad av aspekter som é&r
gemensamma for dem. Meddelandet &r att forstavardare kanner att de ofta inte har den
rutin, kunskap, eller de fardigheter som kravs for att kdnna sig helt trygga i sin yrkesroll
vis prehospitala forlossningar, speciellt da det framkommer mojliga komplikationer. De
kdnner ocksa att de inte alltid har den utrustning som kravs for en kvalitativ
monitorering av foderska och barnet. Man har ocksa kunnat se att forstavardarnas
bemotande och beméstrande av sin yrkesroll har en stor inverkan pa foderskans
psykologiska och emotionella maende vid och efter en prehospital forlossning.
Forstavardarna har en realistisk installning till sin kompetens och identifierar dven de

omraden som borde starkas, samt har en stark vilja att forbattra sitt kunnande.

| reflektion mellan Benners kompetensutvecklingsteori och till &mnet i detta
examensarbete kunde man fraga sig; att eftersom prehospitala uppdrag inte vardas sa

ofta, finns det da mojligheten for forstavardarna att fa den erfarenhet i férlossningsvard
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som skulle behévas? Det kunde spekulera att de inom ramen for en normalt Iang karriar
som forstavardare mojligen aldrig uppnar till en expertniva da det géller prehospitala
forlossningar. Aven om en forstavardare jobbat 2-3 ar pa falt ar det svart att fa en bild
av huruvida kompetensen uppnatt nivan for kompetent inom prehospital
forlossningsvard. Arbetsuppgifterna varierar stort fran dag till dag och prehospital
forlossning forekommer inte sa frekvent i vardagen. Den andra fragan som skulle
behova ett svar & vad kan man gora for att lappa det mellanrummet i
kompetensutvecklingen.

Benners sju kompetensdoméner &r inte svara att flata in i forstavardarens
kompetenskrav, eftersom de pa ett relaterbart vis beskriver just de kompetenser och
egenskaper som ar viktig for alla vardare, men i all synnerhet for de vardare som jobbar
inom akutvard, dit forstavardarna hor. For att alla dessa kriterier skall uppfyllas i en
prehospital forlossningssituation kriavs det bade kunskapsgrund och erfarenhet. Aven
om dessa egenskaper finns, kan omstandigheterna och brist pa andamalsenliga verktyg

bidra till att vardsituationen inte blir optimal vare sig for vardare eller patient.

Relaterat till Cheetham och Chivers uppdelning av kompetens i fem olika delar (Se Raij,
2013, ss. 4-10) kan man konstatera att det i forstvardarens arbete kréavs att alla dessa
uppfylls for att resultatet ska bli optimalt. Den kognitiva kompetensen nds genom teori
och &ven den tysta kunskapen hor hit. | prehospitala forlossningar kan situationen vara
den att man har den teoretiska grund som kravs for att bemaéstra situationen, men den
praktiska, eller tysta kunskapen saknas. Den funktionella kompetensen som da betyder
rent tekniska fardigheter i att anvanda teknisk apparatur verkar enligt resultatet av denna
studie vara pd en bra niva hos de flesta forstavardare. Dock kan bristen pa
andamalsenlig utrustning vara det som forhindrar en optimal vard vid en prehospital
forlossning. Den personliga kompetensen betyder hér det satt som en individ fungerar i
olika situationer, dvs ansvarsfullt och effektivt. Som tidigare namnt kéanner
forstavardarna stress och angest da omstandigheterna gor att de inte kan utfora sina
arbetsuppgifter pa ett patientvanligt och optimalt och sédkert satt. Detta ar enligt
skribentens egen tolkning ett tecken pa att forstvardare har en langt utvecklad
ansvarskansla och en vilja att gora sitt jobb pa ett optimalt satt, och da kan det
diskuteras om det vid prehospitala forlossningar finns de fardigheter och forutséattningar
som skulle behovas for att till fullo bemadstra situationen. Den etiska kompetensen &r
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enligt skribenten tatt forankrad i den personliga kompetensen och studiens resultat tyder
pa att forstavardaren blir stalld infor etiska dilemman i besmaéstrandet av prehospitala
forlossningar. De vill gora sina uppgifter bra och vet hur det ska forverkligas men
verktygen till detta, i form av kunskap och erfarenhet, finns inte alltid till férfogande.
Metakompetens ar det som betyder férmagan att reagera pa och bemastra osakerhet och
ofdrutsagbara situationer. (Se Raij, 2013)

| forstavardarens arbetshild ar denna metakompetens ytterst viktig, da vardagen for en
forstavardare ofta bestar av oférutségbara och osékra situationer. Dock star denna
kompetens inte skilt for sig, da det behdvs teorigrunden, erfarenheten, den funktionella
och etiska kompetensen for att metakompetensen skall vara optimal. Enligt resultaten av
denna scoping review tycker skribenten att, da det galler prehospitala férlossningar,
finns mojlighet till forbattring speciellt inom den kognitiva kompetensens omrade.
Malet kunde vara att utveckla kopplingen mellan teori, praktik och den tysta kunskapen

aven inom prehospital forlossningsvard.

Undervisningen varierar stort beroende pa skola och det finns en tanke om att en mera
strikt standardisering av forstavardarutbildningen kunde vara av nytta. De som studerar
till forstavardare onskar mera bredd pa utbildningen inom forlossningsvard i form av
simuleringar, 6vningar och mera praktik. De studerande Onskar ocksa ett bredare
samarbete med t ex barnmorskestuderande for att fa en djupare inblick i
forlossningsvard. Den hér viljan av att fa mera kunskap géller dven de som redan finns
ute i arbetslivet, som dnskar mera och kontinuerligt aterkommande arbetsplatsutbildning

och dvningar.

Det finns relativt lite forskning om prehospitala forlossningar och darfor ar tillgangen
till vetenskapligt material ganska sndvt. Darav kan man konstatera att det finns ett
behov av att forska mera inom detta omrade fran fler olika perspektiv, saval
utbildningspolitiskt som fran patientsakerhetsperspektiv, men dven fran en

vardvetenskaplig utgangspunkt.

Vid en kritisk granskning av detta arbete och arbetsprocessen kan konstateras att
eftersom tillgangen pa tidigare forskning ar relativt snav finns det ocksa en risk att
37



resultatet visar upp en aningen snav bild av sjalva forskningsfragan. Om det funnits
mera tidigare forskning hade man kunnat fa ett mera tillforlitligt resultat. Darfor bor
igen namnas att behovet av mera forskning ar patagligt. Dock stiger de gemensamma
faktorerna klart upp till ytan i alla de artiklar som analyserats. De signalerar alla mera
eller mindre att det finns ett behov av att utveckla bade forstavardarnas utbildning och
fortbildningen pa arbetsplatserna inom vard av prehospital forlossning. Den
huvudsakliga fragestillningen i det hir examensarbetet var “Hur upplever
forstavardarna sin kompetens och tryggheten i sin yrkesroll vis prehospitala
forlossningar?”. Enligt den information som i det hér arbetet samlades in av tidigare
forskning kanner forstavardare sig ofta osdkra pa sin kompetens vid prehospitala
forlossningar. De kanner angest av att inte ha forutsattingarna att ge en fullvéardig och
god vard. Forstavardarna har ocksa en klar bild av sina egna svagheter och kan ocksa

peka ut vad som skulle behdva forbattras.

Som en mojlig svaghet i det hdar examensarbetet kan ndmnas att detta arbete behandlade
inte heller i nagon betydande man nagra geografiska skillnader inom prehospital
forlossningsvard. Man kan anta att det har finns stora skillnader inom detta damne
beroende pa geografisk placering i Finland. | landets norra delar har de langa avstanden
alltid funnits, och man kunde anta att dar finns en annan erfarenhet pa falt av
prehospitala forlossningar an i de mera tatbefolkade sodra delarna av landet. Har kunde

ocksa finnas falt for mera forskning, statistik och jamforelse.

10 KONKLUSION

Resultatet av detta examensarbete visade att stangningar av mindre forlossningsenheter
leder till 6kade avstand och langre transportstrackor till forlossningsenheter. Detta i sin
tur Okar mangden av forlossningar som sker i hemmen eller pd vag till
forlossningssjukhus. Som en foljd av detta Okar ocksa frekvensen av
forlossningsuppdrag vars vard utfors av forstavardare pa falt, endera i hemmen eller i
ambulans. Detta i sin tur lagger ett nytt tryck pa forstavardarnas kompetens.
Meddelandet fran falt ar att situationen och varden inte alltid ar optimal, och att

patientsdakerhet och en god vard inte alltid forverkligas till fullo.
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Det behovs mera forskning i amnet fran olika perspektiv. Har bor dven tas i beaktande
huruvida den nuvarande utbildningen forebereder forstavardarna tillrackligt for att
optimalt klara av prehospitala forlossningar, samt baserat pa den informationen utveckla
utbildningarna vidare. Aven en klarare standardisering av utbildningen namndes i
tidigare forskning som ett forslag. Halsovéasendet &r just nu under stora omvalvningar
och kommer sékerligen annu att formas och bearbetas annu manga ar framat. Hur den
slutliga bilden och organisationen inverkar pa det praktiska jobbet inom sjuk-, och
héalsovard kan antagligen ingen annu med sakerhet klarlagga. Tydligt &r att faltet och
utbildningsvéasendet borde reagera pa den andrade situationen for att utveckla och

bibehalla en god prehospital forlossningsvard aven i framtiden.
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