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1 INLEDNING

Enligt statistiken har antalet oplanerade forlossningar utanfor sjukhus fordubblats sedan
1990-talet i Finland (Gissler 2013). En betydande orsak till detta dr centraliseringen av
forlossningsavdelningar (Gissler 2013; Lund 2003). Sedan 1980-talet har antalet for-
lossningsavdelningar halverats i Finland och inom de ndrmaste &ren forvintas ytterli-
gare forlossningsavdelningar laggas ner, d4 Social- och hdlsovirdsministeriet nya for-
ordning om brédskande vard kriver att alla enheter med mindre &n cirka 1000 forloss-

ningar per ar stinger (Nieminen 2015).

Att centralisera forlossningsvarden innebir att avstdnden mellan forlossningsavdelning-
arna 0kar. Med detta foljer en 6kad risk for ett vixande antal prehospitala forlossningar,
vilket i sin tur dkar kraven pa ambulanspersonalens kompetens att handha dessa (Hag-
lund Aladdin et al. 2004). Forstavardaren skall klara av att ta hand om savil forloss-
ningen, den fddande kvinnan som det nyfodda barnet utan att patientsdkerheten dventy-

ras (Uusitalo 2016).

Patienterna bor kunna lita pa att varden de far ar av god kvalitet och séker. Patienterna
lagger sina liv 1 virdarens hinder och forvéntar sig att den yrkeskompetenta vardaren
kan avgdra vad som #r bist for patienten i vardsituationen. (Odegérd 2007) Fran patien-
tens synvinkel innebér patientsidkerhet att denne far rétt vard i rétt tid pa ratt satt — med

sa fa nackdelar for patienten som mdjligt (Institutet for hélsa och vilférd).

Idén till detta examensarbete foddes da diskussionen om forlossningsvardens centrali-
sering gick het hosten 2014. I media rapporterades om ett 6kat antal oplanerade prehos-
pitala forlossningar, om foderskornas upplevelser vid dessa och d&ven om ambulansper-
sonalens bristande kompetens. Vid samma tid fick jag av en slump hora ndgra akutvar-
dares egna berittelser om forlossningar pé faltet, vilka till stor del préglades av ridsla

och oro pa grund av en upplevd dalig kompetens.

Inledningsvis var tanken med detta examensarbete att undersoka hur forstavardarnas ut-

och fortbildning kan utvecklas sé att bade blivande forstavardare och forstavardare i ar-



betslivet upplever att de far tillracklig kompetens att handha forlossningar pa ett patient-
sakert sitt. | takt med att arbetet framskred, blev det allt tydligare att &mnet var svart att
undersoka pé ett djupare plan. Det visade sig att det saknas konkret information om vad
kompetens inom prehospital forlossningsvérd egentligen innebér for en forstavardare.

Diarmed fick arbetet en ny inriktning inom samma tema.

Som kvinna, mor och blivande forstavardare star frigan om patientsékerhet vid prehos-
pitala forlossningar mig varmt om hjértat. Som forstavdrdare vill jag kunna upplevas
som trygg och kunnig i en forlossningssituation — dels for att forlossningsupplevelsen
skall bli sd positiv som mojligt for den fodande kvinnan, men i forsta hand for att jag
sjalv skall kunna ge bade kvinnan och det nyfddda barnet god och patientsdker vérd.
Oerfaren ambulanspersonal kan missa viktiga atgdrder, vilket till och med kan leda till

dodliga foljder for barnet (Ekstedt & Astrom 2009).

Examensarbetet utfors inom ramen for projektet GROW pé yrkeshogskolan Arcada.
Projektet stravar till att bygga broar mellan teori och praktik, och &r ett samspel mellan

etik, patientsidkerhet och virdande. (Wallinvirta & Nystrom 2012)

2 CENTRALA BEGREPP

Centrala och aterkommande begrepp 1 examensarbetet dr prehospital férlossning, pati-

entsdkerhet och kompetens. Begreppet kompetens utreds nirmare i kapitel 7.

Med begreppet prehospital férlossning menas forlossning som sker utanfor sjukhus. (Su-
serud & Lundberg 2016 s. 489) Prehospitala forlossningar kan vara planerade eller opla-
nerade. De planerade prehospitala forlossningarna dr oftast vl forberedda med medicinsk
personal pd plats. I detta arbete syftar begreppet pa oplanerade forlossningar dér forloss-
ningsforloppet dr sa snabbt att foderskan inte hinner ta sig till sjukhus innan barnet fods.

(Reuterswird & Wretman 2012)

Patientsdkerhet avser de principer och funktioner, hos hélso- och sjukvérdspersonal och
inom organisationer, vars syfte dr att trygga virdens sdkerhet och skydda patienten fran
att skada sig. (Institutet for hélsa och vilfard 2016) Ur patientens perspektiv innebér
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detta att denne far rétt vard, i ritt tid och pa ratt sitt med sd fa nackdelar som mgjligt.
Patientsékerhet omfattar sdvil sjdlva vardens sdkerhet (vardmetoder och virdandet), sé-
ker ladkemedelsbehandling och den tekniska utrustningens sdkerhet (maskinen och dess
anviandning). (Institutet for hélsa och valfiard 2016) Ansvaret for patientens sikerhet lig-
ger i sista hand i den vérdares hiinder som ir i frontlinjen av vardarbetet (Odegérd 2007
s. 103). Vardarens kunnande och yrkeskompetens dr ddrmed viktiga komponenter inom

patientsdkerheten (Kinnunen & Peltomaa 2009).

3 TIDIGARE FORSKNING

3.1 Litteratursokning

Den litteratur som anvints i studien har samlats in genom savél manuell litteratursok-
ning som sokning i databaser. Litteraturen har samlats in under en lingre period, med

start hosten 2014 till och med hosten 2016.

Litteraturskningen har gjorts i databaserna Academic Search Elite, CINAHL och
PubMed, pa sokportalen Google schoolar, samt pd THL:s och Terveysporttis webbsidor.
Kompletterande sokningar har dessutom gjorts genom manuell s6kning vid biblioteken
pa Arcada och i Raseborg, samt genom sedvanligt ”googlande” pa internet for att 4 en
bredare forstaelse for problemet. Dessutom har ett antal artiklar hittats genom sa kallad
”snobollseffekt™, da en del av det utvalda materialet i1 sin tur hdnvisat till annat material
som ldmpat sig for studien. Under den tid som litteraturen samlats in har indragningen
av forlossningsavdelningar aktualiserats i media, och tidningsartiklar i anslutning till

detta har ocksé sparats for att utgora en allmén grund for studien.

Det visade sig att den tidigare forskningen i akutvirdarnas kompetens vid prehospitala
forlossningar dr timligen mager. Storsta delen av forskningen utgoérs av examensarbeten
vid yrkeshogskolorna i Finland. Dérfor har sokningen inte avgransats med specifika ar-

tal eller geografiska omraden, &ven om detta var den ursprungliga tanken.

Som sokord har anvints: patientscdkerhet, potilasturvallisuus, prehospital forlossning,

prehospital birth, birth AND ambulance, forlossning AND ambulans, out-of-hospital
8



births, synnytyssairaaloiden keskittdminen, matkasynnytys, forlossning AND kompe-
tens, ensihoitaja AND synnytys, sairaalan ulkopuolinen synnytys, potilasturvallisuus
AND matkasynnytys, ensihoitaja AND osaaminen AND synnytys, ambulanssjuksko-
terska AND kompetens AND forlossning.

3.2 Tidigare forskning

Forlossningar utanfor sjukhus ar en krdvande uppgift for akutvardarna, eftersom de 1
praktiken innebér vard av tva patienter pd samma gang - foderskan och det nyfodda bar-
net (Uusitalo 2016). Forlossningsalarmen dr dessutom sé pass ovanliga att akutvirdarna
inte har mojlighet att skaffa sig tillriacklig erfarenhet av att handha forlossningar

(Silfvast et al. 2007; Ekstedt & Astrom 2009; Salonen & Uppa 2009).

I en studie av Haglund Aladdin et al. (2004) redovisas statistik 6ver prehospitala for-
lossningar 1 Goteborgsregionen under perioden januari 1993-september 1999. I studien
konstateras att den pdgaende centraliseringen av forlossningsvarden stéller 6kade krav
pa ett sakert omhdndertagande av kvinnor som dverrumplas av en snabb forlossning.
For de kvinnor som planerat en sjukhusforlossning blir en prehospital férlossning ofta
en dramatisk upplevelse, och d&ven ambulanspersonalen upplever osdkerhet i situationen.
Enligt Haglund Aladdin et al. (2004) innefattar den prehospitala sjukvardens ansvars-
omréde vid forlossningar bedomning samt dtgérder i hemmet och under transport. Am-
bulanspersonalen ska ocksa kunna identifiera och handldgga komplikationer hos den 6-
dande kvinnan och barnet. Dessvirre konstateras att ambulanspersonalens kunskaper
inom omrddet inte &r tillrdckliga for att klara av dessa uppgifter. I studien framkom vi-
dare att frekvensen prehospitalt fodda barn var storst i de omraden dér avstindet till for-

lossningssjukhuset var langst.

Silfvast et al. (2007) studerade ambulanspersonalens tillvigagangssitt vid prehospitala
forlossningar inom MediHeli 01:s verksamhetsomrade under tidsperioden 1.4.2003-
31.12.2005. I artikeln konstaterar forfattarna att det var svart att hamta uppgifter om de
prehospitala forlossningarna, eftersom uppgifterna var fa och bristfilliga. Redan detta

konstateras vara en brist i sig, eftersom orsaken till problemet var att patientjournalerna



fran faltet var otillrackligt ifyllda. I patientjournalerna saknades eller brast anteckning-
arna om de nyfoddas kroppstemperatur och om foderskans tillstind. Apgar-podngen
saknades ofta helt i anteckningarna. Hypotermi vid ankomst till sjukhus visade sig vara
ett allméint forekommande problem hos de nyfddda som omfattades av undersdkningen,
vilket ocksd overensstimmer med andra undersokningar (Haglund Aladdin et al. 2004;
Salonen & Uppa 2009). I studien konstateras ocksé att dodligheten var storre bland de
barn som foddes prehospitalt.

Ekstedt & Astrom (2009) har forskat i svenska ambulanssjukské&terskors upplevelser vid
hotande prehospitala forlossningar. Ambulanssjukskoterskorna som medverkade i stu-
dien uppgav att deras ut- och fortbildning pa omrédet inte prioriteras eftersom de
prehospitala forlossningarna dr sé pass ovanliga. Utbildningen upplevdes inte som opti-
mal, ambulanssjukskdterskorna beskrev att den utbildning de fétt bade i skolan och hos
arbetsgivaren var dalig. I studien framkom vidare att ambulanssjukskdterskorna upp-
levde kénslor av otillrdcklighet och otrygghet, oro, stress och riddsla for komplikationer
samt osdkerhet vid hotande prehospitala férlossningar. De ambulanssjukskdterskor som
forlost barn prehospitalt uppgav dessutom att de skulle bli rddda och stressade ifall de
behovde gora det igen. I studien konstaterades ocksé att ambulanssjukskoterskorna
tyckte det var svart att vara den professionella sjukskdtare som fordldrarna forvintade
att de skulle vara vid forlossningarna. (Ekstedt & Astrom 2009) Detta verensstimmer
med en nyare norsk studie (Vik, Haukeland & Dahl 2016) dér foderskorna i undersok-
ningen 4 ena sidan beskrev en kinsla av lattnad da ambulanspersonal kom till hjélp,
samtidigt som de framforde kritik Gver att ambulanspersonalen upplevdes stressad,

oprofessionell och okunnig i forlossningsvard.

I Finland har akutvérdares erfarenheter vid prehospitala forlossningar studerats av bl.a.
Salonen & Uppa (2009). Deras studie fokuserade pa akutvérdare i Satakunta och deras
upplevelser vid prehospitala forlossningar. Hilften av de intervjuade uppgav att de inte
trodde att de skulle klara av att ha hand om en normal forlossning. Ambulanspersonalen
uppgav ocksa att de utifran tidigare teoristudier skulle kunna ta hand om ett friskt nyfott
barn, men att de om négra atgirder behovde vidtas inte skulle klara av detta. Akutvar-
darna uttryckte dven svarigheter med att ge korrekta forhandsuppgifter till forlossnings-
avdelningen och att folja med moderns maende efter forlossningen. Problem s som
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bristfillig uppfoljning av modern och ocksé ”6verdriven” omvardnad, som att ge dropp

eller tillaggssyre at alla foderskor for sdkerhets skull, uppmirksammades.

I en nyare finldndsk studie konstaterar Joukainen, Siitonen & Salo (2015) att sa gott
som samtliga av informanterna i deras undersokning anser sig vara i behov av tillaggs-
utbildning inom prehospital forlossningsvard. En sé stor andel som hela 78% av akut-
vérdarna pd grundniva uppgav att de inte trodde sig klara av att skta en prehospital {or-
lossning. I unders6kningen ansags situationer som skulle kriva sirskilda atgérder for

barnet eller avvikande forlossningssituationer vara sirskilt utmanande.

I samtliga studier som ligger till grund for examensarbetet konstateras séledes brister i
akutvardarnas kompetens inom prehospital forlossningsvérd. Oerfaren ambulanspersonal
kan missa viktiga atgérder, vilket till och med kan leda till dodliga f6ljder for barnet (Ek-
stedt & Astrdm 2009). Hemminki et al. (2011) pekar de facto pa att en hogre dddlighet dr
forknippad med barn som fods oplanerat prehospitalt. Haglund Aladdin et al. (2004) drar
1 sin studie slutsatsen att den nuvarande utbildningen inom forlossningsvéard for ambu-
lanspersonal borde utdkas. Utover detta borde ocksé den praktiska utbildningen och re-
petitionsutbildning ldggas tétare, gdrna med kunskapstester i olika form (Haglund Alad-
din et al. 2004). Aven Salonen & Uppa (2009) konstaterar att akutvirdarna behover i
mer sikerhet i hur de bemoéter en fodande kvinna, samt kunskap om vad som &r viktigt att

gora och kontrollera utanfor sjukhuset.

4 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med detta examensarbete &r att undersoka forstavardarens kompetens att handha
prehospitala forlossningar i relation till patientsdkerhet. De centrala fragestdllningarna
kretsar kring vad forstavardarens kompetens inom prehospital forlossning innefattar och

1 vilken omfattning forstavirdarutbildningen pd Arcada forbereder studenterna for detta.

Forskningsfragorna i arbetet &r foljande:
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o Vilka element ingdr i forstavardarens kompetens inom prehospital forlossnings-
vard?

e Hurdan kompetens inom prehospital forlossningsvard ger Arcadas utbildning i
forstavard sina studenter?

e Hur kunde undervisningen i forlossningsvdrd utvecklas inom utbildningen i

forstavard pd Arcada?

5 METOD OCH DESIGN

Malet med metodval dr att {4 ett sa representativt urval av svar som mojligt, sa att pro-
jektets malsittning kan uppfyllas och svar pd nyckelfrdgorna kan fas. De metodiska
verktygen viljs och anvinds for att man ska kunna {4 svar pad dessa fragor. (Bell &
Waters 2016 s. 139-236) Forskningen inom ramen for detta examensarbete utfors darfor
enligt en kvantitativ ansats i form av en enkdtundersokning. En kvantitativ ansats syftar
grovt taget till att méta och forklara ett fenomen. Fragor som antas bdrja med “hur
mycket”, hur manga”, "hur ofta” eller i vilken utstrackning” leder ofta till kvantitativa
metoder. (Nyberg 2000 s. 100) For att kunna uppna en béttre forstaelse for enkétens re-
sultat kompletteras de slutna frdgorna med 6ppna fragor, i vilka informanterna ges mgj-
lighet att forklara sina tankar genom att skriva fritt formulerade svar. De 6ppna frdgorna
har inte analyserats enligt en kvalitativ ansats, utan skall ses som ett fortydligande av de

svar som framkommer i enkétens dvriga innehall.

Fragorna i enkéten dr till storsta delen slutna fragor i form av graderade skalor och fragor
med fardiga svarsalternativ. Fragorna baserar sig pa arbetets teoretiska referensram (Ben-
ner 1984), pa kapitlet om prehospitala forlossningar i boken Prehospital akutvard (Su-
sered & Lundberg 2016 s. 358-374) samt pd det kursmaterial om forlossningar som an-
vénts 1 kursen ’Specialteman i akutvard” pa Arcada. Som stdd for fragorna har dven bock-
erna Ensihoito (Kuisma et al. 2015) och Ensihoidon perusteet (Castrén et al. 2012) an-

vants.

Enkéten i denna studie riktades till ldrare inom barnmorske- och forstavardarutbildning-
arna (N=7) pé yrkeshogskolan Arcada. Fem (N=5) av de tillfrigade personerna svarade

pa enkdten. Av dessa har majoriteten en bakgrund inom forlossningsvard. Informanterna

12



informerades om unders6kningen genom ett e-postmeddelande med lank till enkéten. En-

kitundersokningen genomfordes i maj 2017.

Enkéten forverkligades i form av en webbenkét producerad med det elektroniska verkty-
get LimeSurvey, som dr Arcadas rekommenderade verktyg for enkéter. Eftersom antalet
informanter 1 undersokningen dr litet (N=5), analyserades svaren manuellt utan négot sta-

tistiskt verktyg.

6 FORSKNINGSETIK

Examensarbetet foljer etiska principer och genomfors enligt god vetenskaplig praxis, i
enlighet med Forskningsetiska delegationens (2012) direktiv. Undersdkningen bygger pa
frivillighet och anonymitet. For att garantera att informanterna inte kdnns igen, har fra-
gorna utformats pa ett sddant sitt att anonymiteten kan bibehallas. Eftersom antalet infor-
manter dr 1agt presenteras samplet inte detaljerat. Vidare har formuleringen av svaren i
de Oppna frdgorna bearbetats pa sadant sitt att skribenterna inte ska kinnas igen, utan att
svarens ursprungliga betydelse gar forlorad. Datan redovisas konfidenciellt. For att for-
hindra att data sprids utanfor Arcada, forverkligades enkdtundersdkningen genom enkat-

verktyget LimeSurvey enligt Arcadas rekommendationer.

7 TEORETISK REFERENSRAM

Som teoretisk grund for detta examensarbete fungerar Patricia Benners teori om sjuksko-
tarens kompetensutveckling (Benner 1993). I sin forskning har Benner definierat fem
kompetensstadier i1 sjukskdtarens yrkesutveckling samt sju olika kompetensdomaéner.

Dessa utvecklingsstadier och kompetensdoméner presenteras narmare i detta kapitel.

7.1 Kompetensutvecklingens fem stadier — fran novis till expert

Utvecklingen fran novis till expert sker frimst genom den erfarenhet som sjukskdtaren
fdr genom att arbeta inom ett verksamhetsfélt under en langre tid. Erfarenhet, rdknad i

antalet arbetsar, leder anda inte automatiskt till kompetens och 6kat kunnande. Utveckl-
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ingen sker snarare genom en process dir teoretisk kunskap och praktisk erfarenhet kom-
bineras med sjukskotarens reflektiva formaga och mdjlighet att integrera innebdrden av
denna kombination med den egna personligheten. (Benner 1993) Benners forskning byg-
ger pa Dreyfusmodellen (1977), i vilken ett viktigt antagande &r att fardigheter fordndras

genom Okad erfarenhet.

7.1.1 Forsta stadiet: novis

Novisen dr en nyborjare. Novisen har ingen erfarenhet av de situationer hen méter och
beteendet &r regelstyrt, begrénsat och stelt. Regler som vigleder novisens handlande &r
nddvindiga, d4 novisen saknar forstaelse for vad de inldrda lirobokstermerna betyder i
praktiken. Regelstyrningen motverkar dock framgéngsrika prestationer, eftersom reg-
lerna inte visar vilka uppgifter som &r relevanta i en verklig situation. Pa detta stadium
finns dven fardigt utbildade sjukskotare som kommer till en ny klinisk miljo, av vilken de

saknar erfarenhet.

7.1.2 Andra stadiet: avancerad nyboérjare

Den avancerade nybdrjaren har klarat av tillrdckligt manga verkliga situationer for att
forsta aterkommande viktiga monster 1 det kliniska arbetet. Sjukskotaren pé denna niva
klarar av att utfora marginellt godtagbara prestationer. Samtidigt dr den avancerade ny-
borjaren beroende av stdd i kliniska sammanhang, exempelvis da det kommer till priori-

teringar.

7.1.3 Tredje stadiet: kompetent

Den kompetenta vardaren klarar av att prioritera ritt i situationen. Sjukskotaren pa denna
niva behirskar situationerna hen méter och klarar av oférutsedda hindelser som kan upp-
std 1 den kliniska omvardnaden. Detta stadium uppnds av sjukskdtare som arbetat under

samma, eller liknande, omsténdigheter under tva till tre ar.
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7.1.4 Fjarde stadiet: skicklig

Den skickliga sjukskotaren uppfattar situationer som helheter och kdnner igen nér forlop-
pet avviker frin det normala. Den skickliga sjukskdtaren forstir den nuvarande situation-
ens betydelse i forhdllande till ldngsiktiga mél. Genom erfarenhet har sjukskotaren pa
denna niva lirt sig vilka typiska hdndelser som ér att vinta i varje given situation och hur
man dndrar planerna beroende pé dessa. Perspektivet dr inte utténkt pa forhand, utan kom-

mer automatiskt baserat pd erfarenhet och upplevda hiandelser.

7.1.5 Femte stadiet: expert

Sjukskotaren pd expertniva behover inte langre regler och riktlinjer for att forstd vad som
skall goras. Genom erfarenhet kan experten intuitivt uppfatta varje situation och forsta
kdrnan 1 den. Sjukskotaren pa expertniva identifierar problemet, analyserar, resonerar,

planerar, fattar beslut och handlar samtidigt.

7.2 Omvardnadsarbetets sju domaner

Benner (1993) definierar ocksa ett antal kompetensomrdden inom sju olika doméner, som
sjukskdotaren pa expertens niva har uppnatt. Jag har valt att lyfta fram tva av dessa domi-

ner, som jag anser att ir mest relevanta for detta examensarbete.

7.2.1 Doman: diagnostisk och évervakande funktion

Manga undersokningar och terapeutiska atgérder kriver noggrann dvervakning och ofta
ar sdkerhetsmarginalerna sma. Sjukskotarens noggranna dvervakning och tidiga upptéckt
av problem dr av stor betydelse for patienten. De fem kompetensomraden som ingar i
denna domin é&r att upptdcka viktiga fordndringar i patientens tillstdnd, att forsté tidiga
varningssignaler, att undvika problem genom att tdnka framat, att forstd de speciella krav
och erfarenheter som en sjukdom ger upphov till och att bedéma patientens mdjligheter

att bli frisk och att svara pa olika behandlingar.
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7.2.2 Doman: att effektivt hantera snabbt skiftande situationer

Ofta &r det sjukskotaren som observerar de forsta tecknen péd en forsdmring i patientens
tillstdnd. Darfor ar det ocksa sjukskdtaren som maste hantera dessa akuta situationer till
dess att ldkaren kommer. Expertsjukskotarens kompetensomraden inom denna domén in-
nebdr att snabbt uppfatta problemet och kunna utfora goda prestationer i akuta situationer,
att kunna hantera oforutsedda situationer, att snabbt balansera krav mot resurser i akuta

situationer och att identifiera och hantera patientkriser tills ldkare kommer.

7.3 Sammanfattning av den teoretiska referensramen

Den teoretiska referensramen beskriver utvecklingen av sjukskotarens kompetens genom
olika stadier. Kompetensens utveckling dr ett samspel mellan teoretiskt kunnande ("know
that”), praktisk erfarenhet ("know how”) och en forstaelse for samspelet mellan dessa
komponenter. Varje steg i utvecklingen fran novis till expert karaktiriseras av 6kad skick-

lighet som resulterar i en situationsbaserad helhetssyn. (Benner 1993)

8 RESULTAT

I detta kapitel presenteras enkdtundersokningens resultat. I bilaga 1 presenteras en dver-
skddlig sammanfattning av de moment som enkdtundersdkningen visar att ingdr 1 forsta-
vérdarens kompetens inom prehospital forlossningsvérd.

8.1 Komplikationer i sen graviditet

I enkéten gors dtskillnad pé att kdnna igen komplikationer och att hantera komplikationer.

8.1.1 Kanna igen symptom for komplikationer i sen graviditet

Pa skalan 1-4 graderade informanterna tre komplikationer i sen graviditet som forstavér-
daren kan komma att stota pa. Alla informanter (N=5) ansag att komplikationerna ar

mycket viktiga eller ganska viktiga for forstavardaren att kinna igen.
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Ar det viktigt att forstavardaren kinner igen symptomen
for foljande komplikationer i sen graviditet?

preeklampsi

ablatio placentae

placenta praevia

[y
N
w
D

1=inte alls viktigt, 2=inte sarskilt viktigt, 3=ganska viktigt, 4=mycket viktigt, 5=vet inte/har ingen asikt

Figur 1. Diagrammet visar medeltalet av informanternas svar pd fragan om vilka komplikationer i sen graviditet som
forstavdardaren bor kinna igen.

8.1.2 Hantera komplikationer i sen graviditet

Samtliga informanter (N=5) ansdg ocksé att det dr mycket viktigt eller ganska viktigt att

forstavardaren klarar av att hantera komplikationerna.

8.1.3 Ovriga komplikationer i sen graviditet

Informanterna gavs ocksa mojlighet att komplettera de i frdgan fardigt ndmnda kompli-
kationerna. Den Oppna frdgan “Finns det andra komplikationer i sen graviditet som du
anser att forstavdardaren behover kunna kdnna igen och hantera? ” besvarades av tre
(N=3) informanter. I svarsfiltet kompletterades de givna alternativen med lungemboli,

barnvattenemboli, vena cava syndrom, livmoderruptur och avvikande bjudningar.

En av informanterna kommenterade ocksé att det r viktigt att forstavardaren forstar de

tillfallen dé forlossningen inte skall skotas av en forstavardare:

”Det viktiga dr att forsta nér graviditeten inte &r regelbunden, vilket betyder att forstavardarna

inte skall skota en eventuell foérlossning.”



8.2 Bedomning av forlossningspatient

Fyra (N=4) informanter ansag att det ar mycket viktigt att forstavardaren klarar av att gora
en korrekt bedomning av forlossningspatienten for att pa s sétt fi reda pd om forloss-
ningen &r nira forestaende, vilket det forvéntade forlossningsforloppet dr och om det finns

tid for transport.

Pé skalan 1-4 graderade informanterna dérefter ett antal element som ingér i beddmningen
av forlossningspatienten. Samtliga informanter (N=5) anség att det dr mycket viktigt att
forstavardaren forstir inneborden av de uppgifter som kommer fram i anamnesgenom-
ging, sammandragningarnas frekvens och karaktdr samt innebdrden av eventuell blod-
ning. Aven att ldsa och forstd anteckningar pa radgivningskortet liksom betydelsen av
barnvattnets avging besvarades av samtliga informanter (N=5) med alternativen mycket
viktigt eller ganska viktigt. Minst viktigt ansdg informanterna det ar att forstavirdaren
forstar innebdrden av livmodermunnens 0ppenhetsgrad; tva (N=2) informanter ansag att

det &r inte sdrskilt viktigt och tre informanter (N=3) att det ar ganska viktigt.

Ar det viktigt att forstavardaren forstar innebérden av
foljande moment?

uppgifter som framkommer i anamnesgenomgangen NG
|dsa och forsta anteckningar pa radgivningskortet
barnvattnets avgang

sammandragningarnas frekvens
sammandragningarnas karaktar

blédning

livmodermunnens 6ppenhetsgrad

huvudets lage i slidoppningen

[EEN
N
w
D

1=inte alls viktigt, 2=inte sarskilt viktigt, 3=ganska viktigt, 4=mycket viktigt, 5=vet inte/har ingen asi

Figur 2. Diagrammet visar medeltalet av informanternas svar pd fragan om vilka moment forstavdrdaren bor forsta
innebérden av.

[S—y
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Informanterna gavs ocksa mojlighet att komplettera de i frigan ndmnda momenten. Den
Oppna fragan ”Finns det andra iakttagelser du anser att forstavdardaren behéver kunna
gora och forsta, da det kommer till bedomning av forlossningspatient?” besvarades av
fyra (N=4) informanter. I svarsfdltet kompletterade respondenterna iakttagelserna med
navelstrdangens ldge, bedomning av de sociala aspekterna (for att vid behov géra en
barnskyddsanmdlan), kinna till begreppen inom forlossningsvdrden samt att “minnas

att foderskan ofta sjdlv kan ge bra information”.

8.3 Forlossning

Pa skalan 1-4 graderade informanterna hur viktiga forlossningens olika moment &r i
forstavardarens kompetens. Samtliga informanter (N=>5) ansag att det &r mycket viktigt att
forstavardaren klarar av att ge foderskan stod och uppmuntran, att anvidnda innehallet i
ambulansens forlossnings-set, att inte stressa fram forloppet och att kiinna igen avvikelser
1 forloppet. Minst viktigt ansdg informanterna det dr att forstavardaren kan ge alterna-
tiv/icke-medicinsk smértlindring. Att hantera en flerbordsforlossning delade asikterna
bland informanterna; tvd (N=2) informanter ansag att det ar mycket viktigt att forstavar-
daren klarar av att hantera en sadan, samtidigt som svarsalternativen ganska viktigt, inte

sarskilt viktigt och inte alls viktigt vardera valdes av en (N=1) informant.
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Ar det viktigt att férstavardaren klarar av att...?

ge foderskan stod och uppmuntran I

ge alternativ smartlindring (icke-medicinsk)
handleda féderska genom forlossningens faser
anvanda innehallet i ambulansens forlossningsset
inte stressa fram forloppet

trycka mot barnets huvud

tai/halla barnet ratti utdrivningsfasen

hantera en flerbordsforlossning

hantera efterbdrdsskedet

kdnna igen avvikelser i forloppet

hantera avvikelser i forloppet

N
N
w
N

1=inte alls viktigt, 2=inte sarskilt viktigt, 3=ganska viktigt, 4=mycket viktigt, 5=vet inte/har ingen asikt

Figur 3. Diagrammet visar medeltalet av informanternas svar pd fragan om vad som dr viktigt att forstavdardaren
klarar av att goéra vid en prehospital forlossning.

8.4 Omhandertagande av det nyfodda barnet

Samtliga informanter (N=5) ansag att det ar mycket viktigt att forstavardaren klarar av att
torka barnet, stimulera barnet vid behov, hélla barnet varmt, uppfatta avvikelser i barnets
méende, hantera avvikelser pa ritt sitt och att ateruppliva barnet. Aven kompetens i be-

domning av barnets kondition (apgarpoédng) virderade informanterna hogt.
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Ar det viktigt att férstavardaren klarar av att...?

ge apgarpoang (bedéma barnets kondition)
torka barnet

stimulera barnet vid behov

hdlla barnet varmt

klippa navelstréangen vid behov

uppfatta avvikelser i barnets maende

hantera avvikelser pa ratt satt

ateruppliva barnet

—
N
w
N

1=inte alls viktigt, 2= inte sarskilt viktigt, 3=ganska viktigt, 4=mycket viktigt, 5=vet inte/har ingen asikt

Figur 4. Diagrammet visar medeltalet av informanternas svar pd fragan om vad som dr viktigt att forstavdardaren
klarar av att géra dd det kommer till det nyfodda barnet.

8.5 Komplikationer vid forlossning

I enkédten gors atskillnad pa att kdnna igen komplikationer och att klara av att hantera
komplikationer.
8.5.1 Kanna igen komplikationer vid forlossning

Pa skalan 1-4 graderade informanterna ett antal komplikationer som kan férekomma vid
en forlossning. Alla informanter (N=5) ansag att komplikationerna ar mycket viktiga eller

ganska viktiga for forstavirdaren att kdnna igen.
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Ar det viktigt att forstavardaren kinner igen tecken pa
foljande komplikationer?

navelstrangsprolaps

avvikande postpartumblodning
satesbjudning

skulderdystoci

missfargat fostervatten

navelstrangen snurrad runt barnet

=

2 3 4

1=inte alls viktigt, 2= inte sarskilt viktigt, 3=ganska viktigt, 4=mycket viktigt, 5=vet inte/har ingen asikt

Figur 5. Diagrammet visar medeltalet av informanternas svar pd fragan om vilka komplikationer forstavardaren bor
kédnna igen.

8.5.2 Hantera komplikationer vid férlossning

Pa skalan 1-4 graderade informanterna olika komplikationer som kan férekomma vid en
forlossning. Alla informanter (N=5) ansdg att komplikationerna ar mycket viktiga eller
ganska viktiga for forstavardaren att kunna hantera. Att forstavardaren klarar av att han-

tera navelstrangsproplaps ansag samtliga informanter (N=5) att dr mycket viktigt.
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Ar det viktigt att forstavardaren klarar av att hantera
foljande komplikationer?

navelstrangsprolaps

avvikande postpartumblodning

satesbjudning

skulderdystoci

navelstrangen snurrad runt barnet

i
N
w
a

1=inte alls viktigt, 2= inte sarskilt viktigt, 3=ganska viktigt, 4=mycket viktigt, 5=vet inte/har ingen asikt

Figur 6. Diagrammet visar medeltalet av informanternas svar pd fragan om vilka komplikationer forstavardaren bér
klara att hantera.

8.5.3 Ovriga komplikationer vid forlossning

Informanterna gavs ocksa mojlighet att komplettera de i frdgan fardigt ndmnda kompli-
kationerna. Den Oppna frdgan ”Finns det andra komplikationer som du anser att forsta-
vdrdaren behover kunna kdnna igen och hantera? ” besvarades av tre (N=3) informan-
ter. I svarsfaltet kompletterades de fardigt givna komplikationerna med toxemi grava
symptom samt med vikten av att forstavardaren kénner till foderskans mediciner och de-

ras inverkan pd barnet.

En informant poéngterade att det &r viktigt att forstavardaren forstar var gransen for

dennes egen kompetens gar:

”Att kunna hantera f6ljande komplikationer kan betyda att behérska handgrepp och handlingar lika
vél som att hantera situationen sd att man inte ror utan i stéllet konsulterar, forflyttar och forbere-
der for transport. Det &r viktigt att lira sig ndr man skall handla och nédr man inte skall handla, utan

i stillet konsultera eller forsdka transportera foderskan till sjukhus.”
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8.6 Kompetensnivaer

Tre (N=3) informanter ansdg att forstavdrdarna uppnar kompetensnivan novis under sin
utbildning. En (N=1) informant ansdg att kompetensnivdn som studenterna uppnér &r
avancerad nyborjare. Ytterligare en (N=1) informant ansédg att den uppnadda kompetens-

nivan ar skicklig.

Vilken kompetensniva anser du att ar den mest rimliga att
Arcadas forstavardarstudenter uppnar genom
undervisningen?

100%

80%

60%

40%

] ]

0%

novis avancerad kompetent skicklig expert
nyborjare

Figur 7. Diagrammet visar informanternas svar pd fragan om vilken kompetensniva Arcadas forstavardarstudenter
uppnadr genom utbildningen.

Informanterna gavs ocksa mojlighet att fortydliga sitt svar 1 ett falt for fri text. I faltet
podngterade en informant att fler verkliga situationer behdvs for att kompetensen skall na
foljande niva och att en 14g kompetensniva kréver en forstéelse for behovet av stdd ute pa

faltet:

”Tyvirr dr det novis-nivan som studenterna uppnar. Det skulle vara 6nskvért att studenterna
uppndr nivan avancerad nyboérjare, men eftersom den forutsitter att studenten har klarat av till-
rackligt manga verkliga situationer ar det inte mojligt i utbildningen. Déremot ar det viktigt att

studenten forstér att hen behover stod i kliniska sammanhang.”

En annan informant pekade pé studerandes behov av verkliga situationer eller fler simu-

leringar for att kompetensen skall nd en hogre niva:
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”For att kunna na f6ljande niva skulle det krdvas nagra forlossningar eller betydligt mer simule-

ring under hela utbildningen.”

En informant skrev att kompetensen kan vara pé olika nivé beroende pa vad som vérde-

ras:

”Det beror pa vilken specialitet inom vérden vi hir hdnvisar till. Det finns omraden inom vilka

de sdkert redan nu ocksa nar en kompetent niva.”

8.7 Patientsakerhet

I enkéten stélldes fragan ”Hur vdl anser du att patientsdkerheten kan garanteras pd nivdn
du valde ovan?”. Tva (N=2) informanter ansdg att studenternas kompetensniva inom
prehospital forlossningsvard medfor att patientsdkerheten garanteras ddligt. Tva (N=2)
informanter tyckte att patientsakerheten garanteras ganska bra. En (N=1) informant ansag
att patientsikerheten garanteras bra. Ingen av informanterna ansag att patientsdkerheten

garanteras mycket daligt eller mycket bra.

Hur val anser du att patientsdakerheten kan garanteras pa
nivan du valde ovan?

100%
80%
60%
40%

N .

0%
kanintesiga  mycket daligt daligt ganska bra bra mycket bra

Figur 8. Diagrammet visar hur vdl informanterna anser att patientsikerheten kan garanteras i forhdllande till
foregdende frdaga.
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Informanterna gavs ocksa mojlighet att fortydliga sitt svar i ett félt for fri text. En av in-
formanterna skrev att kompetens som begrepp behdver breddas till att omfatta mer én

bara handgrepp:

”Kompetensen att handla vid forlossning dr en mer komplicerad klinisk handling d4n handgrepp.
Darfor ar det viktigt att studenterna kénner till hur de kan trygga bade barnets och moderns

hilsa.”

En informant pekade pa att goda konsultationsmdjligheter medfor en béttre patientsé-

kerhet:

”Men med goda konsultationsmdjligheter pa faltet kunde nivan ganska bra uppnas.”

Informanterna gavs ocksé mdjlighet att komma med konkreta forslag pd hur de anser att
patientsdkerheten kunde forbattras. Fragan ”Om du i férra fragan ansadg att nivan pd kom-
petensen dr sddan att patientsdkerheten inte kan garanteras, ge gdrna forslag pa hur du
tycker att utbildningen i forstavdrd kan utvecklas for att bdttre motsvara behoven!” be-
svarades av tre (N=3) informanter. I svaren podngterades bland annat att en hundrapro-
centig patientsdkerhet aldrig kan uppnds; fragan handlar darfér om vilken nivd som ar
tillracklig. I svaren berdrdes ocksd behovet av undervisning, 6kade resurser och méang-

professionellt samarbete:

”Studenterna behdver mer undervisning om de akuta situationer de kan hamna i, och dér mera

forstaelse for vad som egentligen dr viktigt och vad som &r detaljer.”

”Kurshelheten borde fa mer resurser sa att studenterna skulle kunna &va flera gdnger. Dessutom
borde ett mangprofessionellt samarbete mojliggdras redan under studierna, sarskilt inom denna

kurshelhet.”
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8.8 Kompetensutveckling

8.8.1 Langre avstand

Samtliga informanter (N=5) ansag att ett ldngre avstind till forlossningsavdelningarna

stdller hogre krav pé forstavardarens kompetens inom forlossningsvard.

8.8.2 Praktik pa forlossningsavdelning

Tre (N=3) informanter besvarade fragan ”Enligt Patricia Benner gérs dtskillnad mellan
prestationer som kan ldras in teoretiskt i ett klassrum och fardigheter som kan uppnas i
verkliga situationer. Anser du att nagon form av praktik pa forlossningsavdelning skulle
gagna studenternas kompetens inom prehospital forlossningsvdrd?” med svarsalternati-
vet delvis av samma dsikt. Tva (N=2) informanter besvarade fragan med svarsalternati-

vet helt av samma asikt.

Anser du att nagon form av praktik pa
forlossningsavdelning skulle gagna studenternas
kompetens inom prehospital forlossningsvard?

100%

80%

60%
40%
0%

kan inte saga helt av samma asikt delvis av samma asikt  inte alls av samma asikt

Figur 9. Diagrammet visar informanternas dsikt i fragan om praktik pd forlossningsavdelning behévs eller inte.

I kommentarsfiltet valde tre (N=3) informanter att fortydliga sina svar. Trots att enkétre-
sultatet visar att informanterna till viss del stéller sig positiva till praktik inom forloss-
ningsvard, pekade de kompletterande kommentarerna pa att praktiska problem och re-

sursbrist gor praktiken svér att forverkliga:
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”Att forstavardarna skulle fa vara med i forlossningssalen vore optimalt. Men att alla skulle fa
uppleva en forlossning som speciellt skulle gagna en forstavardare kraver lite mer resurser och

framforallt mera tid, vilket kan bli utmanande att forverkliga.”

”... sedan dr det en annan sak om man har tid eller far mojlighet.”
En informant relaterade i sin kommentar enbart till nyttan av praktik i ndgon form:

”Det skulle vara optimalt.”

8.8.3 Tidigarelagd undervisning i forlossningsvard

Fragan géllande om undervisningen i forlossningsvérd borde tidigareldggas infor att stu-
denterna fir behorighet att arbeta pd grundniva i ambulansen delade informanternas asik-
ter. Tva (N=2) informanter ansag att uppldgget &r bra s som det dr nu, medan tva (N=2)

informanter ansdg att en tidigareldggning av undervisningen i forlossningsvard vore bra.

Behover undervisningen i forlossningsvard tidigareldaggas,
sa att kompetens inom omradet uppnas innan studenterna
ar behoriga att arbeta pa ambulansens grundniva?

100%
80%
60%
40%
20%

kan inte saga nej ja

Figur 10. Diagrammet visar informanternas svar pd fragan om undervisningen i prehospital forlossningsvard borde
tidigareldggas.

Informanterna gavs ocksa mojlighet att fortydliga sitt svar i ett félt for fri text. Fyra (N=4)

informanter valde att kommentera sina svar. Nagra informanter poéngterade bland annat
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att all kompetens inom forlossningsvérd inte behdver uppnés av en student som arbetar

pd grundniva:

”En akutvardare pa grundniva behover inte ha kompetens i forlossningsvard med alla dess kom-

plikationer eftersom detta krav hor till akutvard pa vardniva.”

”All kompetens kan inte komma fore. Det finns alltid saker som bor komma efter oberoende av

tema. Det handlar om prioritet, tid och resurser, inte ideologi.”

Tva informanter menade att det skulle vara bra om studenterna fick dtminstone delar av

undervisningen fore grundniva-behorigheten:

”Vissa delar kunde vara bra att fa redan fore praktiken pa grundniva.”

”Kunde ingé redan dé nér sjukskotare, barnmorskor och hélsovérdare har kvinnor och barn under

ar tva. Sedan fordjupning vid specialteman.”

8.9 Tidigare forskning

Fragan ”Examensarbetets genomgadng av tidigare forskning visar att forstavdrdare kéin-
ner osdkerhet da det kommer till att handha forlossningar. Anser du att Arcadas forsta-
vdrdarutbildning pd nagot sdtt kunde utvecklas for att bemota denna oro?” besvarades
av fyra (N=4) informanter. I kommentarerna togs upp att oron kunde bemétas genom
bland annat vningar, praktik pa forlossningsavdelningar, 6kade resurser i utbildningen,
forstaelse for gransdragning mellan egen kompetens och behov av tilliggshjélp/konsul-

tation samt samarbete mellan forstavardar- och barnmorskeutbildningarna.

” Akutvérdsutbildningen kunde i optimala forhéallanden ge mojligen att 6va pa forlossningar och
komplikationer under kurser som vardniva. Ocksa mdjlighet att delta i forlossningar pa forloss-

ningsavdelningar under praktik skulle kunna gynna elever.”
”... studenterna borde definitivt fa lite mer resurser till kursen sa att denna oro kan bemétas. Jag

tycker det dr viktigt att hjédlpa studenterna till en forstaelse av gransdragning for var den egna

kompetensen gér och nir tilldggshjélp eller konsultation bor sdkas upp.”
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”Mera samarbete med barnmorske-utbildningen. Gemensamma simuleringar, debriefingen skulle

ge mer med bade barnmorske- och forstavardstudenter med.”

9 KRITISK GRANSKNING

Under arbetets gédng funderade jag ldnge pa vilket tillvigagéngssétt som bést skulle be-
svara forskningsfrdgorna i mitt examensarbete. Valet av metod baserar sig pé de fragor
forskaren stiller sig och pé vilken metod som bést ldmpar sig for syftet (Bell & Waters
2016 s. 131). I ett skede av arbetet planerade jag att utfora undersdkningen i form av
strukturerade eller semistrukturerade intervjuer, som till viss del skulle ha varit ett na-
turligt val med tanke pa det 14ga antalet informanter. Forskningsintervjun dr dock en
professionell dialog i vilken kunskap utformas i samverkan mellan de personer som del-
tar 1 intervjun. Kvaliteten 1 intervjuarens &mneskunskaper och fardigheter har en nyckel-
roll 1 dialogen, eftersom de paverkar kvaliteten pa de data som utformas. (Kvale &
Brinkmann 2014 s. 87) Att sammanstilla kompetensens olika delar genom intervjuer
kéndes darfor som en alltfor svar utmaning, da min egen kunskap i &mnet dr mycket be-
gransad. Dartill upplevde jag att informanterna skulle kunna tolka frdgestillningarna
som kritik mot deras arbete eller mot utbildningens upplédgg, vilket i sin tur skulle gora
risken for skevheter (bias) stor — samtidigt som graden av anonymitet hade blivit svag
(Bell & Waters 2016 s. 190). Kvantitativ forskning &r i sin tur inriktad pa att samla in
fakta och studera relationerna mellan en viss uppséttning fakta och en annan uppsittning
(Bell & Waters 2016 s. 292). For att pa bésta sitt kunna besvara examensarbetets forsk-
ningsfragor, med inriktning pd att utreda savél kompetensens innebdrd som relationen
mellan denna kompetens och studenternas kompetensniva, valde jag déarfor att anvinda
mig av en kvantitativ forskningsansats i form av en enkdtunders6kning. En undersok-
ning som bygger pd en enkit kan dock ocksa innehdlla kvalitativa drag om forskaren ex-
empelvis anvinder mojligheten att kombinera fasta svarsalternativ med 6ppna fragor
(Bell& Waters 2016 s. 131; Nyberg 2000 s. 104). For att uppné en bittre forstaelse for
enkétens resultat kompletterade jag dérfor de slutna frdgorna med 6ppna fragor, i vilka
informanterna gavs mdjlighet att forklara sina tankar genom att skriva fritt formulerade

svar.

Med facit pd hand visade sig enkdtundersokning som metod vara ett bra val. Jag fick

svar pa de fragor jag onskade fa svar pd, svaren kunde sammanstillas pa ett tydligt sétt
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och svaren pekade inte heller pa att informanterna medvetet skulle ha forsokt pdverka
enkétens resultat i ndgon riktning. De 0ppna fragorna och svarsfilten i1 enkéten uppfat-
tade jag att fyllde en viktig funktion, dd informanterna i dessa kunde komplettera eller

fortydliga sina svar utdver de nagot lasta svarsalternativen i enkédtens fragor.

Eftersom fragorna riktades till ldrare inom specifika branscher, valde jag att inte gora
ndgon pilotundersdkning. For en utomstaende, som inte dr insatt i problematiken, ar det
svért att granska frdgorna pa ett sddant sdtt att det skulle ge studien ett mervérde. Jag
ndjde mig darfor med att dndra och utveckla enkétens frigestdllningar enligt den re-
spons mina handledare gav mig. I efterhand forstar jag dock att vissa begrepp i fragorna,
exempelvis formuleringen “niagon form av praktik”, kunde ha fortydligats sd att alla in-

formanter med sékerhet uppfattat fragestdllningarna utifrdn samma perspektiv.

Eftersom en viktig del av examensarbetets syfte var att ta reda pd i1 vilken utstrackning
den problematik som framkommit i den tidigare forskningen &r relevant for just Arcadas
studenter, var det ett medvetet val att anvinda enbart Arcadas egna ldrare som infor-
manter trots att samplet blev litet. Studiens resultat ger dock en bra bild av hur ldrarna
uppfattar situationen pa just Arcada. Den hoga svarsprocenten (71 %) gor att studiens
inre validitet dr hog. Studiens resultat kan i och med det ldga antalet informanter dock

inte generaliseras till att omfatta situationen pa ett storre plan.

En av utmaningarna under arbetets gang har varit att det i den tidigare forskningen inte
gjorts atskillnad 1 kompetensen hos akutvardare pd grundniva och akutvérdare pd vard-
niva. Materialet till arbetet har jag samlat in under en period pa flera &r, och i ett visst
skede behovde jag dra ett streck for nér nytt material inte langre kunde tas med. Dock har
jag efter avslutad materialinsamling f6ljt med forskningen pa omrédet for att kunna upp-
tacka eventuell ny forskning som belyser just denna problematik. Hosten 2016 hittade jag
en studie av Joukainen, Siitonen & Salo (2015) dér skillnaden i kompetens mellan akut-
vardare pa grundnivad och vérdniva berors. Studien visade att problematiken upplevs re-
levant pa bada nivéerna, vilket resulterade i att jag valde att behalla den ursprungliga

linjen och inte spjilka upp begreppet “akutvirdare” i olika nivaer.

En annan utmaning har varit att hitta farska forskningsartiklar som underlag for studien.

Den tidigare forskningen dr timligen mager, och min ambition om att ta med endast nya
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studier gick inte att forverkliga. Aven om situationen pa filtet kan ha forindrats i vissa
avseenden sedan de dldsta forskningsartiklarna skrevs, visar ocksd de nyare studierna pa
samma problematik. Med andra ord gér problematiken som lyfts fram i de éldre studierna

att relatera till ocksa idag, vilket resulterat i att jag valt att anvéinda ocksa dessa.

10 DISKUSSION

Syftet med denna studie var att kartldgga vad som ingér i forstavardarens kompetens inom
prehospital forlossningsvérd, hur Arcadas studenter forbereds infor kraven och om ut-
bildningen kunde utvecklas for att ge studenterna mojlighet till 6kad kompetens inom

omrddet. Enkdtundersdkningens resultat visar att &mnet dr bade aktuellt och relevant.

Studien visar att det dr ett brett omrdde som forstavardaren behdver behérska dé det kom-
mer till den prehospitala forlossningsvéarden. Det dr viktigt att forstavardaren bade kénner
till och klarar av att hantera olika héndelser som kan uppkomma under en forlossning pa
féltet. Sarskilt viktigt blir detta i takt med den 6kade centraliseringen av forlossningsvar-
den; enkitens resultat visar ett klart samband mellan 6kade avsténd till forlossningsav-
delningarna och hogre krav pa forstavardarens kompetens inom omradet. Dessvirre visar
enkdtundersokningen ocksa att kompetensnivin som Arcadas fOrstavardarstudenter
uppnér under utbildningen ir lag — dver hélften av informanterna anser att studenterna
inte ndr hogre dn den ldgsta kompetensnivan “novis”. Enkdtunders6kningen visar dven
att den laga kompetensnivén har konsekvenser for patientsékerheten. Majoriteten av in-
formanterna har uppgett att patientséikerheten vid prehospitala forlossningar garanteras
’daligt” eller endast ”ganska bra”. Enkdtundersokningens resultat gir ddrmed i linje med
den tidigare forskningen dér brister i bade akutvardarnas kompetens och i patientsiker-

heten konstaterats.

Studiens teoretiska referensram gor atskillnad pa fardigheter som kan ldras in teoretiskt i
ett klassrum och fardigheter som uppnés genom verkliga situationer. Den teoretiska refe-
rensramen pekar pa ett samspel mellan teoretisk kunskap och praktiskt kunnande, diar den
praktiska erfarenheten dr en viktig komponent. Enligt Benner (1993) ér det forst pa den
tredje kompetensnivin “kompetent” som sjukskotaren klarar av att hantera oforutsedda

héndelser som kan uppsta i den kliniska omvéardnaden. Denna kompetensniva uppnés da
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sjukskotaren arbetat under samma omstiandigheter under tva till tre &r (Benner 1993), vil-
ket innebir att det for en forstavardare dr omdjligt att samla pé sig s& mycket klinisk
erfarenhet inom forlossningsvard att nivan skulle uppnas. A andra sidan visar studiens
teoretiska referensram ocksé att “erfarenhet” inte kan maétas i enbart tid eller antal tjéns-
tedr, det handlar snarare om en process dér teoretisk kunskap integreras med praktiska
fardigheter och situationer. Benners sammanfattning av expertsjukskotarens kompetens i
kompetensdominer beskriver bl.a. hur sjukskdtaren pa expertniva klarar av att uppticka
viktiga fordndringar 1 patientens tillstdnd, att forsta tidiga varningssignaler, att undvika
problem genom att tinka framat, att hantera snabbt skiftande situationer samt att identifi-
era och hantera patientkriser tills ldkare kommer till undsittning (Benner 1993). Grund-
liggande element i forstavdrdarens yrkesroll &r — att oberoende av patientgrupp — klara
av att identifiera patientens tillstind och behov av hjdlp, samt att ta beslut i friga om
patientens vard i snabbt omvéxlande situationer (Ammattinetti 2017; Arcada 2017). 1
denna yrkesroll skolas forstavardaren under hela sin utbildning (Arcada 2017). Det finns
med andra ord delar 1 expertsjukskotarens kompetens som en nyutexaminerad forstavér-
dare besitter pa ett allmént plan, och som givetvis ocksd utgor grunden for observation

och vard av forlossningspatienter.

Aterkopplingen till studiens teoretiska referensram visar dock att klinisk erfarenhet av att
handha en verklig forlossning inte fas i tillracklig utstrickning under utbildningen. Stu-
diens teoretiska referensram pekar pa ett samband mellan kompetens och klinisk erfaren-
het inom ett och samma omrade (Benner 1993). Detta samband, i kombination med bade
enkdtundersokningens resultat och tidigare forskning, medfor att det dr omdjligt att
kringga fragan om pé vilket sitt och i vilken utstrackning den praktiska trdningen i for-
lossningsvard skall ordnas inom utbildningsprogrammet i forstavird pad Arcada. Enkét-
undersokningens resultat visar att informanterna dtminstone delvis stiller sig positiva till
att praktik i ndgon form inom forlossningsvérd skulle ingd i studenternas utbildning.
Dessvirre finns det en méingd olika problem som gor att praktisk trdning under verkliga
forhallanden (traditionell praktik) &r svar att forverkliga; informanterna pekar pa avsak-
nad av sdvil resurser som tid. Tidigare forskning (kapitel 4) visar att en 1&g kompetens-
niva inom prehospital forlossningsvard inte dr unikt for Arcadas studenter. Problematiken
engagerar dock de av Arcadas ldrare som deltagit i denna studie, och ett flertal konkreta
forslag pa atgéarder ges. En stor del av dessa forslag kan kopplas ihop med utdkad praktisk
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trdning 1 ndgon form. Som konkreta dtgérder for att forbattra studenternas kompetens
inom prehospital forlossningsvard ndmner informanterna bland annat fler simuleringar
och dvningar, mgjlighet for studenterna att vara med vid forlossningar/praktik, 6kade re-

surser till utbildningen, mer undervisning och méngprofessionellt samarbete.

Enkiten visar ocksé att det dr av storsta vikt att forstavardaren genom utbildningen ges
forstaelse for nér stod 1 form av tillaggshjélp eller konsultation behdvs pa faltet och for
var griansen for det egna kunnandet gar. En intressant iakttagelse i enkdtundersdkningens
svar dr att de informanter som har en bakgrund inom akutvarden generellt har uppskattat
att nivan pa studenternas kompetens inom prehospital forlossningsvard dr hogre dn vad
informanterna med bakgrund inom barnmorskearbete uppskattat att den dr. Detsamma
giéller ocksa synsittet pa patientsdkerhet; som helhet ansdg informanterna med bakgrund
1 barnmorskearbete att patientsdkerheten garanteras simre 4n vad informanterna med bak-
grund inom akutvarden gjorde. Ocksd fragan om huruvida undervisningen i prehospital
forlossningsvérd borde tidigareldggas eller inte delade yrkesgruppernas asikter, da infor-
manterna med bakgrund inom barnmorskearbete forholl sig positivare till att tidigare-
lagga undervisningen. Skillnaderna i synsitt kan bero pa flera olika faktorer; dels kan
man tdnka sig att barnmorskorna har storre erfarenhet av forlossningsvard, vilket kan
medfora att de med sin yrkeskunskap ser kompetensen som en stérre och mer komplex
fraga. En annan orsak kan vara att informanterna med bakgrund inom akutvirden ser
kompetensen frin ett annat perspektiv och darfér bedomer andra saker som &r relevanta
for just prehospital vard. Dessa skillnader pekar pé att bdda yrkesgrupperna kan tillféra
varandra ny kunskap och tillsammans analysera och utveckla utbildningen pa ett méng-

professionellt sétt som gagnar patientséikerheten och nivan pd kompetensen.

Slutsatsen av denna studie dr saledes att det finns ett behov av att utveckla undervisningen
1 prehospital forlossningsvard inom Arcadas utbildning i forstavard. Studien visar att
kompetensnivdn som studenterna nar under utbildningen kan anses vara lag, vilket i sin
tur kan medfora konsekvenser for patientsékerheten pa féltet. Examensarbetets kartldgg-
ning av de element som ingdr i forstavardarens kompetens inom prehospital forlossnings-
vard mojliggor att studenternas kompetensniva kan granskas péd en konkret nivd och att

direkta dtgirder kan foreslds. I enkdtundersdkningen som gjordes inom ramen for detta

34



examensarbete ges konkreta forslag pa hur utbildningen i forstavard pd Arcada kan ut-

vecklas sa att studenterna fir mojlighet att nd en hogre kompetensniva inom omradet.

11 AVSLUTNING

Genom denna studie har jag fatt en djupare forstaelse for vilka olika delmoment jag som
forstavardare behdver kidnna till och behirska inom forlossningsvéarden. Studien har ocksa
gett mig en djupare kunskap i prehospital férlossningsvérd som helhet och 6ppnat upp for

nya infallsvinklar jag inte tinkt pd tidigare.

Examensarbetet ger grund for fortsatt forskning pd manga olika plan. Hur upplever Ar-
cadas forstavardarstudenter sjélva situationen — motsvarar enkédtens resultat deras egen
verklighet och hur anser de att utbildningsprogrammet kunde utvecklas? Hur skulle den
praktiska trédningen i forlossningsvard kunna utvecklas inom ramen for utbildningspro-
grammet 1 forstavard pd Arcada? Hur upplever forstavardare i arbetslivet sitt kunnande
inom prehospital forlossningsvard, och hur dnskar de forbittra sin kompetens da avstan-

den till forlossningsavdelningarna okar?

For att studiens resultat skall vara anvdndbart for savil forstavardarstuderande som for
forstavardare 1 arbetslivet, presentas i bilaga 1 en 6verskadlig sammanfattning av de ele-
ment som enkdtundersokningen visar att ingdr i forstavdrdarens kompetens inom prehos-
pital forlossningsvard. Bilagan hoppas jag att kan fa vigleda anvéndarna till att forsta vad
kompetensen i forlossningsvérd innebér och hjdlpa dem att sjdlva aktivt forbdttra sina

kunskaper inom de delomraden som kénns svaga.
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BILAGOR

Bilaga 1.

Sammanfattning av forstavirdarens kompetens i prehospital forlossningsvérd;

checklista for forstavdrdarstuderande

Sammanfattningen &r baserad pé de svarsalternativ som informanterna i denna studie graderat till ganska
viktiga eller mycket viktiga (medeltalet av svaren min. 3). I sammanfattningen ingar ocksa de alternativ som

respondenterna sjdlva kompletterat enkétens fardigt angivna svarsalternativ med.

Kinner du igen symptomen pa foljande graviditetskomplikationer?
Preeklampsi
Ablatio placentae

Placenta praevia

Kan du hantera foljande graviditetskomplikationer?
Preeklampsi
Ablatio placentae

Placenta praevia

Forstir du vad foljande moment i forlossningsfasen innebir?
Uppgifter som framkommer i anamnesgenomgangen
Lisa och forsta anteckningar pa radgivningskortet
Barnvattnets avging
Sammandragningarnas frekvens
Sammandragningarnas karaktér
Blodning

Huvudets ldge i slidoppningen

Klarar du av att...?

Handleda foderskan genom forlossningens faser



Anviénda innehallet i ambulansens forlossningsset
Inte stressa fram forloppet

Trycka mot barnets huvud i utdrivningsfasen
Ta i/hélla barnet rétt i utdrivningsfasen
Hantera efterbordsskedet

Kénna igen avvikelser i forloppet

Hantera avvikelser i forloppet

Torka barnet

Stimulera barnet vid behov

Halla barnet varmt

Klippa navelstrangen vid behov

Uppfatta avvikelser i barnets méende

Hantera avvikelser i barnets maende pa rétt sétt

Ateruppliva barnet

Kinner du igen foljande komplikationer som kan uppkomma vid forlossningen?
Navelstridngsproplaps
Avvikande postpartumblédning
Sétesbjudning
Skulderdystoci

Navelstrdngen snurrad runt barnet

Kan du hantera foljande komplikationer som kan uppkomma vid forlossningen?
Navelstriangsproplaps
Avvikande postpartumblédning
Sétesbjudning
Skulderdystoci

Navelstrdngen snurrad runt barnet



Bilaga 2.

Informantbrev

W ARCADA

Bista Informant!

Inom ramen for mitt examensarbete Forstavardarens kompetens inom prehospital
forlossningsvdrd — en enkdtstudie om kompetens och kompetensutveckling vid
utbildningsprogrammet i forstavard pd Arcada undersoks forstavardarens kompetens inom
prehospital forlossningsvérd i relation till patientsdkerhet. Syftet ar att undersoka vilka
element som ingar i forstavardarens kompetens inom forlossningsvard och hur vél Arcadas
utbildning i forstavard forbereder studenten inom omradet.

I forskningen ingér en enkédtundersokning som riktas till lirarna inom barnmorske- och
forstavardarutbildningarna pa Arcada. Enkiten finns utlagd pé nitadressen
https://survey.arcada.fi/index.php/768858?lang=sv. Enkéten besvaras anonymt. Deltagandet

ar frivilligt, men jag hoppas att du ger dig tid att besvara enkéten sa att resultatet blir sa
tillforlitligt som mojligt. Sista svarsdag ar 31.5.2017.

Studien utfors inom ramen for projektet GROW pa Arcada, vars syfte ér att forstirka
kompetenserna och bygga broar mellan teori och praktik. Studien f6ljer nationella etiska

foreskrifter (jfr www.tenk.fi).

Som handledare for examensarbetet fungerar lektor och dverlédrare Eivor Wallinvirta (e-post:
eivor.wallinvirta@arcada.fi // tel: 020 769 94 37) och lektor Daniela Karbin (e-post:
daniela.karbin@arcada.fi // tel: 020 769 94 90).

Tack pa forhand for ditt deltagande!

Ekends 4.4.2017

Jessica Taipale
Forstavardarstuderande, FV14
E-post: taipalej@arcada.fi
Tel: 040 96 36 347

JAN-MAGNUS JANSSONS PLATS 1, FIN-00550 HELSINGFORS, TEL: +358 (0)20 769 9699 FAX: +358 (0)20 769 9622 www.arcada.fi



Bilaga 3.

Webbenkat

Forstavardares kompetens inom prehospital
forlossningsvard

Enkaten &r uppdelad i fem frageavdelningar, som alla berér forstavardares kompetens inom prehospital forlossningsvard pa
olika satt. Det finns mojlighet att komplettera fasta svarsalternativ i falten for fri text.

Tack att du tar dig tid att besvara enkaten!

Den har enkaten innehaller 20 fragor

Yrkesgrupp

[]1Jag &r larare inom... *
Valj ett av foljande svar
Valj bara en av féljande:

O barnmorskeutbildningen.

O forstavardar-utbildningen.

Komplikationer i sen graviditet

[1Ar det viktigt att forstavdrdaren kdnner igen symptomen for foljande
komplikationer i sen graviditet? *

Valj det korrekta svaret fér varje punkt:

1-inte alls 2- inte 3 - ganska 4 - mycket 5 - har ingen

viktigt sarskilt viktigt viktigt viktigt asikt / vet ej
placenta praevia O O O O O
ablatio placentae O O O O O
preeklampsi O O O O O

[1Ar det viktigt att forstavirdaren kan hantera foljande komplikationer? *

Valj det korrekta svaret for varje punkt:

1 -inte alls 2- inte 3 - ganska 4 - mycket har ingen
viktigt sarskilt viktigt viktigt viktigt asikt / vet ej
placenta praevia O O O O O
ablatio placentae O O O O O
preeklampsi O O O O O

[IFinns det andra komplikationer i sen graviditet som du anser att forstavardaren
behover kunna kdnna igen och hantera?

Skriv ditt svar har:




Beddmning av forlossningspatient

[1Ar det viktigt att forstavdrdaren klarar av att gora en korrekt bedomning av
forlossningspatienten (&dr forlossningen nara forestdende, finns det tid for transport,
forvantat forlossningsforlopp, etc)? *

Valj ett av foljande svar

Vélj bara en av féljande:

O inte alls viktigt

O inte sarskilt viktigt

(O ganska viktigt

(O mycket viktigt

O har ingen asikt / vet ej

[1Ar det viktigt att forstavardaren férstér inneborden av féljande moment? *

Valj det korrekta svaret foér varje punkt:

inte alls inte sarskilt har ingen
viktigt viktigt ganska viktigt mycket viktigt asikt / vet ej

uppgifter som
framkommer i O O O O O
anamnesgenomgangen
lasa och forsta
anteckningar pa O O O O O
radgivningskortet
barnvattnets avgang O O O O O
vérkarnas frekvens O O O O O
vérkarnas karaktar O O O O O
blédning O O O O O
livmodersmunnens
oppenhetsgrad O O o O O
huvudets lage i O O O O O

slidéppningen
[IFinns det andra iakttagelser du anser att forstavardaren behover kunna gora och
forstd, d& det kommer till bedomning av forlossningspatient?

Skriv ditt svar har:




Forlossning

[1Ar det viktigt att forstavardaren klarar av att *

Valj det korrekta svaret for varje punkt:

inte alls inte sarskilt har ingen
viktigt viktigt ganska viktigt mycket viktigt asikt / vet gj

e foderskan stéd och
gppmuntran O O O O O
ge alternativ
smaértlindring (icke-
medicinsk)
handleda féderskan

O O O O O
genom férlossningens O O O O O
O O O O

faser

anvanda innehallet i
ambulansens
forlossningsset

inte stressa fram
forloppet (t.ex. att
invanta krystvérkar och
att inte dra i barnet)
trycka mot barnets
huvudet (for att
férhindra fér snabb
framfart)

ta i/halla barnet ratt i
utdrivningsfasen
(grepp, etc)

hantera en
flerb6rdsforlossning
hantera
efterbérdsskedet
(eftervarkar, placentans
avlossning)
igenkénna avvikelser i
forloppet

hantera avvikelser i
forloppet

O
O
O
O
O

O
c O O O
o O O O
o O O O
O

OO0 O O O
O
O
O
O

O
O
O
O

Omhadndertagande av det nyfodda barnet

[1Ar det viktigt att forstavardaren klarar av att *

Valj det korrekta svaret for varje punkt:

inte alls inte sarskilt har ingen
viktigt viktigt ganska viktigt mycket viktigt asikt / vet gj
ge apgarpoéng
(bedéma barnets O O O O O

kondition)
torka barnet

stimulera barnet vid
behov

halla barnet varmt

klippa navelstrangen
vid behov

uppfatta avvikelser i
barnets maende

hantera avvikelser pa
ratt satt

ateruppliva barnet

OO0 O OO0O0O0
OO0 O OO0O0O0
OO0 O OO0O0O0
Do Q0 000 0
OO0 Q 0000



Komplikationer vid forlossning

Ar det viktigt att férstavardaren k&nner igen féljande komplikationer?
[1Ar det viktigt att forstavdrdaren kdnner igen tecken pa foljande komplikationer? *

Valj det korrekta svaret fér varje punkt:

inte alls
viktigt inte sa viktigt ganska viktigt mycket viktigt kan inte saga

Navelstréangsprolaps O O O O O
Avvikande

postpartumblédning O O O O O
Sétesbjudning O O O O O
Skulderdystoci O O O O O
Missfargat fostervatten O O O O O
Navelstréangen snurrad O O O O O

runt barnet
[1Ar det viktigt att forstavardaren klarar av att hantera féljande komplikationer? *

Valj det korrekta svaret fér varje punkt:

inte alls inte sarskilt har ingen
viktigt viktigt ganska viktigt mycket viktigt asikt / vet ej

navelstrangsprolaps O O O O O
avvikande

postpartumblédning O O O O O
sétesbjudning O O O O O
skulderdystoci O O O O O
navelstrangen snurrad O O O O O

runt barnet

[IFinns det andra komplikationer som du anser att forstavardaren behover kunna
kanna igen och hantera?

Skriv ditt svar har:




Kompetensnivaer

Som teoretisk referensram fér examensarbetet fungerar Patricia Benners teori om sjukskétarens kompetensutveckling (1984).
Benner har definierat fem kompetensstadier i sjukskétarens yrkesutveckling:

Novis: Saknar erfarenhet av de situationer i vilka hen forvantas prestera. Beteendet ar regelstyrt, begransat och stelt. Kan
inte avgodra vilka uppgifter som ar relevanta i en verklig situation.

Avancerad nybérjare: Klarar av att utféra marginellt godtagbara prestationer. Har klarat av tillrackligt manga verkliga situationer
for att kunna urskilja betydelsefulla bestandsdelar i en situation. Behdver samtidigt stod i kliniska sammanhang.

Kompetent: Klarar av att prioritera ratt i situationen. Behérskar situationen och klarar av oférutsedda handelser som kan uppsta i
den kliniska omvardnaden.

Skicklig: Uppfattar situationer som helheter. Vet vilka typiska handelser som &r att vanta i varje given situation och vet hur man
andrar planerna beroende pa dessa handelser. Kanner igen nar forloppet avviker fran den férvantade eller normala bilden.

Expert: Kan genom erfarenhet intiuitivt uppfatta varje situation och kan pa sa satt valja ratt tillvagagangsséatt. Klarar av att

Svervaka patienten, upptécka problem och hantera snabbt skiftande situationer. Ar ocksa duktig pa att undervisa och vagleda
patienten.

[1

Vilken kompetensnivd anser du att dr dr den mest rimliga att Arcadas
forstavardarstudenter uppnar genom undervisningen?

(Det finns majlighet att fortydliga ditt svar i kommentarsfaltet nedan.)
X

Valj ett av féljande svar

Valj bara en av féljande:

O Novis

(O Avancerad nybdrjare

O Kompetent

O Skicklig
O Expert

Kommentera dina val har:

[1

Hur vidl anser du att patientsidkerheten kan garanteras pa nivan du valde ovan?



(Det finns majlighet att utveckla ditt svar i kommentarsfaltet nedan.)

*

Valj ett av foljande svar

Valj bara en av féljande:

Mycket daligt
Daligt
Ganska bra
Bra

Mycket bra

ONONONORONS

Kan inte séga

Kommentera dina val har:

[1Om du i forra frdgan ansdg att nivdn p& kompetensen ar sddan att
patientsikerheten inte kan garanteras, ge garna forslag pa hur du tycker att
utbildningen i forstavard kan utvecklas for att battre motsvara behoven!

Skriv ditt svar har:




Kompetensutveckling
[1

Enligt Patricia Benner (arbetets teoretiska referensram) gors atskillnad mellan
prestationer som kan ldras in teoretiskt i ett klassrum och fardigheter som kan
uppnas i verkliga situationer.

Anser du att ndgon form av praktik pa forlossningsavdelning skulle gagna
studenternas kompetens inom prehospital forlossningsvard?

(Du kan fortydliga ditt svar i kommentarsfaltet nedan om du vill.)
*

Valj ett av foljande svar

Valj bara en av féljande:

O Inte alls av samma asikt

(O Delvis av samma asikt

(O Helt avsamma asikt

(O Kan inte saga

Kommentera dina val har:

[1
I takt med att forlossningsavdelningar ldaggs ner okar ocksd avstanden mellan dem.

Anser du att langre avstand till forlossningsavdelningarna staller hogre krav pa
forstavardarens kompetens inom férlossningsvard?

(Du kan fortydliga ditt svar i kommentarsfaltet nedan om du vill.)
k3
Valj ett av foljande svar

Valj bara en av féljande:

O Ja



O Nej

O Kaninte saga

[1

Behover undervisningen i forlossningsvard (kursen Specialteman inom
akutvird) tidigareldaggas, sa att kompetens inom omradet uppnds innan studenterna
ar behoriga att arbeta pd ambulansens grundniva?

(Du kan utveckla ditt svar i kommentarsfaltet nedan om du vill.)

E 3

Valj ett av féljande svar
Valj bara en av foljande:
O Ja

O Nej
O Kaninte séga

Kommentera dina val har:

[1

Examensarbetets genomgdng av tidigare forskning visar att forstavdrdare kdnner
osdkerhet da det kommer till att handha forlossningar.

Anser du att Arcadas forstavardarutbildning p& ndgot satt kunde utvecklas for att
beméta denna oro? Ge garna forslag pé hur!

Skriv ditt svar har:




Sammanfattning

[IFinns det ndgot som inte tagits upp i enkidten, som du tycker borde
uppmaiarksammas? Finns det ndgot du vill tilldgga? Ordet ar fritt!

Skriv ditt svar har:

Tack for ditt deltagande!

Skicka in din enkat.
Tack fér att du svarat pa denna enkaét.





