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1 INLEDNING

Statistik visar att oplanerade prehospitala forlossningar i Finland har fordubblats pa
2000-talet, vilket medfor dkade patientsékerhetsrisker for foderskor, de nyfodda och
ddrmed dven hela samhéillet (Pehkonen 2018). Denna utveckling antas bland annat vara
en foljd av centraliseringen inom forlossningsvarden. D& mindre forlossningsenheter
varit tvungna att stdnga pa grund av de nya krav som hélso- och sjukvardslagen stillt,
okar @ven avstdnden till ndrmaste forlossningssjukhus for foderskor och risken for att
inte hinna fram i tid okar. (Ovaskainen et al. 2015) Det krdvs ddrmed nya innovativa
strategier for att utveckla effektivare samt lonsammare system som svar pé de stiandigt
okande krav som stdlls pd hélso- och sjukvarden. Internationellt har interprofessionellt
samarbete lyfts fram som en del av 16sningen till manga olika utmaningar som hilso-
och sjukvarden star infor. Evidens visar att ett lyckat interprofessionellt samarbete kan
bygga starkare hilso- och sjukvardssystem samt resultera i forbéttrade vardresultat, men

att det dven kan bidra med nya utmaningar. (WHO 2010)

For att forbéttra patientsdkerheten vid féltforlossningar har flertal sjukvardsomrdden i
Finland effektiviserat sina verksamhetssystem och skapat verksamhetsmodeller dér en
barnmorska mdter upp ambulansen prehospitalt. (Tiainen 2018). For forstavardare som
arbetar i ambulansen ligger tyngdpunkten i det vardagliga arbetet pd sjuka och skadade
patienter. Filtforlossningar dr ovanliga uppdrag och leder till att forstavirdarna kénner
sig mer osdkra samt stressade under dessa uppdrag. De upplever otillrdcklig kunskap
inom dmnet och kénner sig oforberedda. Langa avstand till forlossningssjukhus och av-
saknad av vésentlig utrustning upplevs dven som utmanande faktorer av forstavardarna.
(Persson et al. 2019) D4 en barnmorska aker ut for att assistera forstavardarna kan kun-
skap och erfarenheter utbytas. Det dr ett sitt att anpassa organisationens verksamhet ef-
ter radande omsténdigheter. Genom att effektivera de resurser som redan existerar och
ddrmed skapa nya resilienta system inom verksamheten, okar chansen for att verksam-
heten trots yttre pafrestningar skall kunna erbjuda kvalitativ och patientséker vérd i fort-

sattningen.



Efter att statistik om Okat antal féltforlossningar inom Lojo sjukvardsomrdde uppmirk-
sammades, startade i augusti ar 2018 ett samarbetsprojekt mellan Lojo sjukhus forloss-
ningsenhet och forstavarden inom sjukvardsomrddet. Samarbetet startade i form av ett
pilotprojekt som tog modell av existerande verksamhetsmodeller i Finland. Modellen
dér barnmorskor assisterar vid féltforlossningar dr i anvidndning i bland annat i P&-
ijinne-Tavastland, Kuopio, Kainuu och i Norra Osterbotten (Tiainen 2018).
Samarbetet mellan universitetssjukhuset i Uledborg och rdddningsverket i regionen har

till exempel redan pagétt i tiotal ar (Tiainen 2018).

Pilotprojektet dvergick till att vara en del av verksamheten i1 Lojo sjukvirdsomréde un-
der slutet av ar 2019 efter en lyckad piloteringsperiod. I Lojo mojliggdrs det hér speci-
fika interprofessionella samarbetet pd grund av att rdddningsverket, dér féltchefen &r
stationerad, ligger néra forlossningsenheten (Tiainen 2019). Verksamhetsmodellen ar
unik inom Nyland och for tillfdllet finns det inte planer eller mdjligheter till att imple-
mentera modellen i andra omrédden inom Helsingfors och Nylands sjukvardsomrade

(Tiainen 2019).

Denna studie &r ett bestillningsarbete av Lojo sjukhus forlossningsenhet. Studien skall
bidra med fordjupad kunskap om det interprofessionella samarbetet mellan barnmors-
kor, gynekologer, faltchefer och forstavardare. Tidigare forskning inom oplanerade
prehospitala forlossningar har i Finland haft mer fokus pé statistik och mindre pa hur
det interprofessionella samarbetet upplevs mellan inblandade yrkesprofessioner, samt
vilka risker och fordelar de olika professionerna ser med samarbetet. Det interprofess-
ionella samarbetet mellan barnmorskorna och forstavirden ar i dagens lage mycket ak-
tuellt och omdiskuterat i media. Ett 6kat intresse for &mnet medfor dven att det finns ett
behov av att fa fram data samt evidens om samarbetet for att evaluera och eventuellt

utveckla existerande verksamhetsmodell.



2 BAKGRUND

Enligt statistik okar antalet oplanerade prehospitala forlossningar 1 Finland for varje ar
(Ovaskainen et al. 2015). Den vanligaste patientgruppen som foder oplanerat prehospi-
talt ar omfoderskor. I regel fortskrider en omfoderskas forlossning snabbare @n en forst-
foderskas och medfor dérfor att risken &r hogre for att de inte hinner fram 1 tid till {for-
lossningsenheten. Vanligtvis mér nyfodda som fods utanfor forlossningsenheterna bra,
eftersom snabba spontana forlossningar ofta &r ett resultat av okomplicerade 6ppnings-

samt krystningsskeden. (Terveyskyld 2019)

Orsaken bakom att oplanerade prehospitala forlossningar 6kar i Finland kan antas vara
en foljd av att allt fler forlossningsenheter stdngs runt om i landet. Minskat antal for-
lossningsenheter bidrar till att avstdndet till ndrmaste forlossningssjukhus blir lingre
och situationer dir foderskor inte hinner till sjukhuset i tid for att foda 6kar. (Ovaskai-
nen et al. 2015) Stingning av forlossningsenheter har grunder i hdlsoekonomiska
aspekter, men dven i tanken om att centralisering av varden leder till 6kad patientséker-
het. Ett storre sampel patienter bidrar till 6kad arbetserfarenhet for personalen och dér-
med Okad kunskap att dven varda specialfall som inte blir en del av rutinerna i sjukhus

dér antalet patienter dr farre. (Social- och hélsovardsministeriet 2014)

En 16sning for att forhindra de stdndigt 6kade kostnaderna inom social- och hilsovarden
anses vara att 6ka pd produktiviteten inom verksamheten. Detta innebdr att med existe-
rade eller eventuellt minskade resurser kunna producera mera tjdnster och samtidigt
hélla en hog kvalitet for att inte minska pa effektiviteten av varden. Detta kan 1 prakti-
ken betyda en hogre press pa en mindre personalstyrkas kapacitet samt resurser att
varda en storre volym av patienter sékert och kvalitativt, men det kan &ven innebéra en
press pd att utveckla effektivare och mera produktiva verksamhetsmodeller inom orga-

nisationerna. (Groop 2012 s. 3-4)



2.1 Halso- och sjukvardslagen

Hailso- och sjukvardslagen (Finlex 2010/1326) stéller hoga krav pa existerande forloss-
ningsenheter. Lagen grundar sig delvis i hélsoekonomiska faktorer men dven i tanken
om att centralisering medfor okad patientsidkerhet. (Social- och hélsovardsministeriet
2014) Specialsjukvarden kriver stora investeringar i utrustning och personal for att si-
kerstélla hog kvalitet, produktivitet, effektivitet samt patientsékerhet. Forlossningsverk-
samheten dr beroende av anestesi och operationsmdjligheter, vilket ytterligare okar kva-

litetskraven samt utgifterna. (Finlex 45§ 1516/2016)

Hailso- och sjukvardslagen (2010/1326) stiller krav kring centralisering av specialsjuk-
varden. Forlossningsenheterna bor skota minst 1000 forlossningar per ar samt ha behdv-
liga utrymmen, utrustning och uppfoljningsmdjligheter. Det skall finnas omedelbar till-
géng till behovligt antal barnmorskor, assisterande operationspersonal, anestesiolog,
specialist 1 pediatrik och specialister i gynekologi samt obstetrik. Beredskap for operativ
behandling och uppfoljning skall finnas tillgdnglig dygnet runt. Efter forlossningen
skall det dven finnas tillrdckliga vardmojligheter for det nyfodda barnet. (Finlex 18§
583/2017)

De nya krav som forordningen (Finlex 18§ 583/2017) stéller pa forlossningsenheterna
resulterar 1 6kade utgifter for sjukhusen. Speciellt jourande specialistldkare dygnet runt
innebdr hoga utgifter for sjukhus dir antalet forlossningar dr under 1000 per ar. Idealt
vore minimi 2000 forlossningar per ar for varje forlossningsenhet. Dock dr detta en
siffra som ar omdjlig att uppna i det glest befolkade Finland utan att dventyra patientsé-

kerheten. (Nieminen 2015)

2.2 Forlossningar och forlossningssjukhus i Finland

Efter att lagfordndringen tradde i kraft kunde forlossningsenheter inom sma sjukhus an-
s0ka om speciallov for att fortsétta med sin verksamhet (Finlex 50§ 2016/1516) Ett ex-

empel pa sjukhus med speciallov #r forlossningssjukhuset pa Aland. Detta undantagslov
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bygger pa geografiska omstindigheter. Andra sjukhus som ansdkte om speciallov efter
lagforandringen var bland annat Borga och Ekenés sjukhus. Dessa forlossningsenheter

ar, trots godkinda undantagslov efter lagfordndringen, nu nedlagda. (Nieminen 2015)

Ar 2019 fanns det 23 forlossningssjukhus i Finland (THL 2020). Aven Barnmorskein-
stitutets forlossningsenhet avslutade sin verksamhet 2017. Till skillnad fran till exempel
Borga sjukhus som lades ner pa grund av lagt antal forlossningar per ar, avslutade
Barnmorskeinstitutet sin verksamhet bade pa grund av problem med inomhusluften och
pa grund av centralisering av varden inom huvudstadsregionen. (HUS 2017) Kvinnokli-
niken i1 Helsingfors dr numera Finlands storsta forlossningsenhet med 8 545 forloss-

ningar ar 2019 (THL 2020).

I Lojo sjukhus uppnaddes 6ver 1000 forlossningar forsta gingen ar 2016, da foddes det
1 107 barn pé enheten. Foljande &r minskade antalet forlossningar i Lojo och siffran lag
da pa 1 099 barn, foljt av 1 022 barn ar 2018. Ar 2019 ékade antalet forlossningar igen
och det foddes 1 042 barn pd Lojo sjukhus. (THL 2020) Forlossningarna fortsatte att
oka till antalet ar 2020 och det foddes 1 152 barn pa enheten, vilket var ett nytt rekord

for Lojo sjukhus (Lojo sjukhus forlossningsenhet 2021).

Det minskade antalet forlossningar i Lojo bland annat &ren 2017 till 2019 kan ha ett
samband med att antalet forlossningar minskade &verlag i Finland under dessa &r. Ar
2017 foddes 50 855 barn i Finland, aret darpa sjonk siffran till 47 913 barn och ar 2019
sjonk siffran ytterligare till 45 870 nyfodda barn. Enligt statistik har antalet forlossning-
ar minskat 1 jimn takt sedan ar 2011. (THL 2020) Detta &r ett fenomen som péa lang sikt
kommer att ha stora konsekvenser for samhéllet pd olika plan, bland annat gillande
skatter, pensioner och arbetsplatser. Dock visar statistik fran &r 2020 att det fran och
med januari till november ar 2020 foddes 42 776 barn i Finland, vilket &r 742 barn mer

dn under motsvarande period dret innan (Statistikcentralen 2021).

Inom Lojo sjukvardsomride skedde &r 2017 sju faltforlossningar. Detta var innan verk-
samhetsmodellens existens, d& barnmorskeassistans pé filtet inte fanns. Verksamhets-
modellen togs 1 bruk i borjan av augusti 2018. Under denna host skedde det sammanlagt
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tre utryckningar diar barnmorskan alarmerades med ut pa filtet inom Lojo samt Vistra
Nylands sjukvardsomrade. I de tva forsta utryckningarna hann barnmorskan pa plats
och foljde foderskorna med ambulansen till sjukhuset var de sedan forloste. I det tredje
fallet hann barnmorskan pa plats och skotte forlossningen ute pé faltet. Dérefter foljde
barnmorskan modern och den nyfodda babyn med ambulansen till sjukhuset var efter-
virden forverkligades. Under hosten 2018 forekom det dven en kort paus i projektet
mellan 10.10 och 23.10. Denna paus grundade sig i meningsskiljaktigheter kring an-
svarsfrdgor mellan inblandade parter i projektet. Under pausen skedde inga faltforloss-

ning inom sjukvardsomradet.

Ar 2019 skedde sex filtforlossningar inom sjukvardsomridet. Samma ar blev forloss-
ningsenheten kontaktad géllande assistans pa faltet 18 génger, varav det i 17 fall var
mojligt for barnmorskan att rycka ut. Ar 2020 blev forlossningsenheten kontaktad 17
génger och utav dessa kunde barnmorskan delta i 14 uppdrag. Tva ganger da avdelning-
en blev kontaktad av filtchefen kunde barnmorskan inte delta i uppdraget, eftersom re-
surserna pa avdelningen inte rackte till och en gang forhindrades deltagandet pa grund
av tekniska problem. Under dessa tre utryckningar skedde forlossningarna pé sjukhuset.
Sammanlagt foddes det fem barn pa filtet ar 2020. Tva av dessa barn foddes oplanerat
innan ambulansen hunnit fram, medan ett barn foddes direkt da forstavardarna anlint
och de kunde didrmed assistera vid forlossningen. Vid tva forlossningar dér barnen fod-

des pé faltet var barnmorskan med pé uppdraget. (Lojo sjukhus forlossningsenhet 2021)

Av de 50 855 barn som foddes &r 2017 i Finland, foddes 180 barn oplanerat prehospi-
talt, varav 93 barn under transporten mot forlossningssjukhuset. Statistiken for ar 2018
ar ndst intill oférdndrad med 174 barn som foddes oplanerat prehospitalt, varav 76 av
dessa barn foddes under transporten mot sjukhuset. Ar 2019 dkade antalet oplanderade
prehospitala forlossningar till 212 barn. Av dessa barn foddes 102 under transport mot
sjukhuset. (THL 2020)
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Figur 1. Oplanerade prehospitala forlossningar. (THL 2020; 6versatt och omritad av

skribenterna)

2.3 Beskrivning av verksamhetsmodellen

Inom Lojo sjukvardsomrdde har en verksamhetsmodell utvecklats dér barnmorskeassi-
stans kan mdjliggoras under féltforlossningar (bilaga 1). D4 en foderska eller hennes
anhdriga ringer in till nddcentralen, gor nddcentralsoperatoren en riskbeddmning och
avgor utifrdn forhandsbestdmda kriterier ifall det ar frdgan om en hotande faltforloss-
ning eller inte. D4 uppdraget klassificeras som bradskande, alarmeras forstavarden.
Verksamhetsmodellen innebir att féltchefen dérefter kontaktar férlossningsenheten for
att utreda mojligheten till barnmorskeassistans ute péd filtet. Forlossningsenhetens
barnmorskor avgdr snabbt ifall personal kan 16sgoras fran enhetens personalstyrka for
att aka med pa uppdrag. Da resurserna uppskattas som tillrackliga, dker en barnmorska
fran forlossningsenheten med filtchefens bil mot uppdraget. Vid alarm kring hotande
faltforlossning aker alltid forstavardarna i ambulansen direkt ut for att mota upp foders-
kan. Detta innebér att forstavardarna i praktiken ofta ar forst pa plats och direfter moter

faltchefen med barnmorskan upp ambulansen ute pa faltet.

Filtchefen far alltid alarm vid hotande filtforlossningar. Aven i fall dir barnmorskan

inte har mojlighet att f6lja med ut pa uppdraget, rycker féltchefen ut for att ge extra as-
13



sistans 4t forstavdrdarna i ambulansen. Finnhems forstavardsldkare far ocksa alltid
alarm vid hotande féltférlossningar, men fattar beslut utifran omstindigheterna ifall de
rycker med ut pa uppdraget. I praktiken har det visat sig att d4 barnmorskan har mgjlig-
het att delta i uppdraget, avvaktar vanligtvis forstavardslédkaren med att starta pa utryck-
ningen. De foljer dock med situationen och kan vid behov rycka ut for att ge extra assi-

stans at teamet.

2.4 Centrala begrepp

I denna studie dr de mest centrala begreppen: prehospital, inhospital, faltférlossning,
interprofessionellt samarbete, patientsékerhet, verksamhetsmodell och forstavarden.

Nedan definieras begreppen utifrdn hur de har tolkats i utférandet av studien.

Prehospital
Ordet prehospital anvinds i studien for att beskriva att fenomenet har tagit plats utanfor

sjukhuset.

Inhospital
Ordet inhospital anvinds 1 studien for att beskriva att fenomenet har tagit plats pa sjuk-

huset.

Filtforlossning

I denna studie anvénds ordet faltforlossning istillet for definitionen “oplanerad prehos-
pital forlossning” da en forlossning sker oplanerat innan eller under transport till en for-
lossningsenhet och dér forstavardare eller barnmorskor varit alarmerade till uppdraget.
Trots att faltforlossning inte dr ett allmént vedertaget ord i det svenska spraket, dr det
beskrivande och ordet "faltet” anvénds dven allmént inom forstavarden for att beskriva
den prehospitala arbetsmiljon. Ordet valdes for ovanndmnd definition, eftersom det

ddrmed kan ersitta ett uttryck som i andra fall krdver beskrivning med hjilp av tre ord.
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Interprofessionellt samarbete

Ett interprofessionellt samarbete uppstar dé flertal hélsoarbetare fran olika professioner
arbetar tillsammans for att kunna uppna bésta mdjliga vard for patienten (WHO 2010). I
studier anvinds olika beskrivningar d& man talar om graden av integration mellan pro-
fessioner och sammansédttningen av team. I litteraturen talas om multi-, inter-, trans- och
tvérprofessionella team eller samarbete. Valet av forstavelse refererar till teamets integ-
rationsgrad. Enligt Thylefors hidnvisar ordet “inter-” pa en hog grad av samarbete mel-
lan professionerna. Deltagarna i ett interprofessionellt team jobbar néra varandra, an-
passar sig sinsemellan och har en tit kommunikation. Flera forskare har dven valt att
anvinda “inter-” som forstavelse da de beskriver team bestdende av flera olika profess-

ioner. (Berlin et al. 2009 s. 128-129)

Patientsiikerhet

Patientsékerhet innebér att patienten fir ritt samt nddvandig vard, men édven att varden
resulterar 1 sd sma skador som mojligt for patienten. Det inkluderar att de rutiner samt
principer som organisationerna, enheterna samt personalen anvinder skall stidrka vér-
dens sidkerhet. Sdker vard innefattar forebyggandet, diagnostisering, behandling samt
rehabilitering av sjukdomar. Aven likemedelssiikerhet 4r en del av patientsikerheten.

(THL 2012 s. 8)

Verksamhetsmodell
I denna studie anvinds begreppet “verksamhetsmodell” for att syfta pa det interprofess-
ionella samarbetet mellan forstavdrden samt barnmorskan under en oplanerad faltfor-

lossning inom Lojo sjukvardsomrade.
Forstavarden

I denna studie anvinds ordet ”forstavarden” for att beskriva forstavardarna samt faltche-

ferna.
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3 TIDIGARE FORSKNING

Amnet oplanerade prehospitala forlossningar har studerats bade nationellt och internat-
ionellt. Urvalet av litteraturen som presenteras nedan begrinsades till tidsramen tio ar.
Databaser som anvéindes i litteratursokningen var: Cinahl (EBSCO), Pubmed och Aca-
demic Search Elite (EBSCO). Alla sokord som anvédndes var pd engelska och samma
sokord samt sokordskombinationer anvéndes i alla databaser. Artiklarna valdes utifrdn

hur informationen i artiklarnas abstrakt var relevant for studien (bilaga 2).

3.1 Nationell forskning

Enligt en studie frdn Helsingfors dér faltforlossningar studerades foddes barnet fore fo-
derskan hann till sjukhuset i 12,8% av utryckningarna. Studien visade att ambulansen
hann fram pa plats i lite 6ver hélften av fallen (54%). Enligt samma studie var den upp-
skattade blodningen efter den prehospitala forlossningen i medeltal runt 200-400ml, vil-
ket dr en normal blodningsméngd efter en forlossning. I studiens resultat framkom det
att andra gradens rupturer forekommit i 2% och tredjegradens rupturer i 3,9% av de
rapporterade fallen. I majoriteten av fallen foddes barnen i fullgdngna veckor samt med
normal fodelsevikt. Dodsfall i samband med féltférlossningar hade inte forekommit un-

der den studerade perioden fran &r 2010 till 2014. (Pirneskoski et al. 2016)

En studie utférd av Ovaskainen et al. (2015), belyste faktorer som okat pa risken for
prehospitala forlossningar inom Tammerfors universitets sjukvdrdsomrade. Till dessa
faktorer horde: rokning under graviditeten, en fort framskridande forlossning, 6ver 35
kilometers avstand till forlossningssjukhuset och ett férre antal radgivningsbesok under
graviditeten. Dartill fanns det ett samband mellan snabba forlossningar och antalet tidi-
gare forlossningar. Det vill séga ju fler antal forlossningar tidigare, desto storre risk for
en faltforlossning. Prehospitalt fodda barn behdvde med stérre sannolikhet vardas for
infektion eller hypotermi péd en neonatalavdelning efter forlossningen i jimforelse med

de som fotts pa en forlossningsenhet. (Ovaskainen et al. 2015)
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Enligt statistik 6kade den nyfoddes dodsrisk da forlossningen dgde rum prehospitalt i
jdmforelse med en forlossning inhospitalt (Aaltonen & Rosenberg 2013 s. 48). Mika
Gissler som dr undersokningsprofessor for THL poédngterade att den tryggaste platsen
for ett barn att fodas dr pd en forlossningsenhet. Statistik frén &r 2000 till 2003 visade att
fem barn som foddes prehospitalt avled och av dessa var tvé fodda i fullgdngna gravidi-

tetsveckor, det vill sédga graviditetsveckor dver 37. (Gissler 2014)

3.2 Internationell forskning

Enligt en studie som utforts i New South West i Australien aren 2000 till 2011 hade
0,46% av forlossningarna skett prehospitalt. Den perinatala dodligheten var betydligt
storre prehospitalt med 3,46% jamfort med 0,93% av de som fotts inhospitalt. Enligt
denna studie hade det dven fotts fler prematurer prehospitalt &n inhospitalt (12,3% 1
jamforelse med 7,3%). De barn som var fodda prehospitalt hade i genomsnitt 210g liagre
fodelsevikt dn barn fodda inhospitalt. I 20,6% av fallen blev de som var fodda prehospi-
talt efter fodseln intagna pa en neonatalavdelning eller en neonatal intensivvardsavdel-
ning. Motsvarande siffra var 13,8% bland de barn som f6tts inhospitalt. Multiparitet
samt rokning 0kade risken for att foda prehospitalt. Foderskor som hade fott prehospi-
talt hade oftare en ldgre socioekonomisk situation i livet och det framkom &ven i studien
att de hade en forhojd risk att drabbas av en postpartumblodning &n de som fodde in-
hospitalt. De vanligaste komplikationerna for barn fodda prehospitalt var infektioner
(6,9%), hypotermi (6,9%), problem med andningen (5,4%), medfédda abnormaliteter
(4,0%) och neonatala forbigaende symptom (2,4%). Risken for oplanerade prehospitala
forlossningar dkade da det geografiskt var dver tva timmars avstand till forlossnings-
sjukhuset. P& orter dir planerade hemforlossningar var populédra, hade det dven skett

flera prehospitala forlossningar. (Thornton & Dahlen 2018)

I en annan studie frdn Australien undersoktes féltforlossningar dér forstavardaren skott
forlossningen. Studien inkluderade 6 135 filtforlossningar varav 413 (6,73%) barn hade
fotts fore forstavardarnas ingripande. I 10,8% av fallen foddes barnet i forstavardarnas

nérvaro. I denna studie kunde komplikationer konstateras fore eller under forlossningen
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127,3% av fallen. I 30,1% av fallen dokumenterades avvikande vitala virden hos mod-

rarna. (Flanagan et al. 2017)

I en tredje studie frdn Australien dar 324 stycken oplanerade prehospitala forlossningar
studerades hann 59,3% av barnen fodas fore forstavardarna kom pa plats. Komplikat-
ioner som foOrstavardarna konstaterat var postpartum blodning, sdtesbjudning, navel-
strangsprolaps, prematur forlossning samt neonatal dod. 16,7% av foderskorna hade en
tidigare medicinsk bakgrund som kunde forsvara varden, sdsom anvindning av olagliga
eller receptbelagda mediciner. Aven denna forskning visade att en stor del av foders-
korna som fott prehospitalt var omfoderskor. Okomplicerade forlossningar hade doku-

menterats i 88,3% av fallen. (McLelland et al. 2018)

I Norge har oplanerade prehospitala forlossningar 6kat fran att vara fyra per 1000 for-
lossningar fran &r 1979 till 1983, till att vara sju stycken per 1000 forlossningar under
de senaste tio aren. De som var i hogre risk for en oplanerad prehospital forlossning var
unga omfoderskor som var bosatta pa ett ruralt omrade. Yngre omféderskor hade upp
till 20 ganger hogre risk for att foda prehospitalt i jamforelse med dldre omfoderskor. 1
samma studie utreddes orsaker bakom neonatal dod i oplanerade prehospitala forloss-
ningar. Enligt det insamlade materialet frdn 1999 till 2013 framkom det att mortaliteten
okat bland med de nyfodda som fotts prehospitalt 1 jamforelse med de som fotts in-
hospitalt. Bland de for tidigt foddda barnen, som hade en fodelsevikt fran 750-999g,
okade mortaliteten till att vara fem ganger hogre jimforelsevis med de som fotts in-
hospitalt. Detta var troligen en foljd av brist pa specialkunskap och utrustning. Mortali-
teten for de som var fodda oplanerat prehospitalt var relativt samma fran &r till ar, me-
dan mortaliteten for de som var fodda inhospitalt minskade 1 medeltal med 3% for varje
ar. I studien var 63 av 69 dodsfall som intridffat mellan dren 1999 och 2013 inkluderade.
Av dessa hade 25 barn dott (40%) fore forlossningen och tio under forlossningen (16%).
Den vanligaste orsaken bakom dddsfallet var infektion (22%), prematuritet (22%, varav
14 % extremt prematura) och problem med moderkakan (19%, varav abruption 11%). I

20% av fallen framkom é&ven bristféllig anvindning av mddravéarden. (Gunnarson et al.

2014)
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Traumatiska forlossningar kan resultera i langvariga negativa konsekvenser for foders-
korna. Forebyggande atgarder samt forbéttrad kunskap kring eventuella riskfaktorer
samt foderskans subjektiva upplevelse av forlossningen kan forbéttra framtidsutsikterna

och minska risken for negativa konsekvenser. (Boorman et al. 2013)

I Frankrike hade en prospektiv studie utforts dér olika metoder for upprétthallandet av
prehospitalt fodda barns virme evaluerades. Studien var utford mellan aren 2011 till
2018 och inkluderade 520 faltférlossningar, ddr den nyfoddas temperatur efter fodseln
samt vid ankomst till sjukhuset var registrerad. Dirtill var metoden for uppratthdllandet

av viarmen beskriven i de inkluderade fallen. (Javaudin et al. 2020)

Uppvarmningsmetoder som anvindes i studien var 1 9% av fallen en inkubator, 1 21%
av fallen en kombination av plastpase, hudkontakt och mossa, 1 27% av fallen anvéndes
en plastpase samt en mossa och i 15% av fallen anvdndes kombinationen hudkontakt
och mossa. I de resterande 18% av fallen hade en annan kombination eller enbart ett av
dessa hjidlpmedel anvénts. Studiens resultat visade att anvéndningen av en inkubator var
det effektivaste séttet att virma upp ett barn som hade fotts prehospitalt med en kropps-
temperatur <36,4°C. Om barnet hade transporterats i en inkubator, kunde temperaturen
hojas med 0,8°C innan ankomst till sjukhuset. Genom att anvinda sig av kombinationen
hudkontakt med modern, en plastpase runt barnet samt en mossa, kunde barnets tempe-
ratur stiga med 0,2°C. D& den nyfodda under transporten &r i en plastpase samt har
mossa eller dr 1 hudkontakt med en mdssa, 6kade inte barnets kroppstemperatur, men
dessa metoder uppritthdll dock den nyfoddas ursprungliga temperatur. Medianen for
utomhustemperaturen i studien var 11,9°C (-5,9°C-33,8°C) och transporttiden 38 minu-
ter. Resultatet i studien visade att den nyfoddas fodelsevikt paverkade reglerandet av
kroppstemperaturen. Hogre fodelsevikt forbattrade mojligheten till
att kroppstemperaturen under transporten kunde stiga med till och med 0,25°C/kg.
(Javaudin et al. 2020)

I studien identifierades tre omstdndigheter som okade pé risken for utvecklandet av hy-
potermi hos den nyfodda (bilaga 3). Ifall utomhustemperaturen var dver eller lika med
8,4°C och forlossningen hade skett fore graviditetsveckan 37 var sannolikheten 88% att

19



barnet utvecklade hypotermi (< 36,4°C ). D4 den omgivande temperaturen var under
8,4°C och uppritthéllandet av barnets temperatur forverkligades med hjdlp av plastpase
och mdssa, utvecklade barnet hypotermi i 72% av fallen. Den tredje identifierade risken
for utvecklandet av hypotermi uppstod ifall utomhustemperaturen var under 8,4°C, bar-
net var uppvarmt med hjélp av ndgon annan metod dn kombinationen plastpdse samt
mdssa och forlossningen hade dgt rum i1 graviditetsveckorna 37 till 40. I dessa fall kunde
sannolikheten till utvecklandet av hypotermi uppskattas vara 74%. (Javaudin et al.

2020)

I en studie utford i Norge studerades forstavardarnas erfarenheter géllande faltforloss-
ningar. Studien var utférd med hjilp av semistrukturerade individuella intervjuer av 12
forstavardare som hade erfarenhet av faltforlossningar. Resultatet i studien var granskat
ur ett patientséikerhetsperspektiv och det var kategoriserat i tre temaomraden. Studien
visade att det fanns en skillnad mellan samhillets forvintningar pad forstavardarna och
verkligheten som de motte i den prehospitala forlossningsvéarden. Forstavardarna ut-
tryckte en upplevelse av bristande kunskap géllande forlossningsvard och praktiska sva-
righeter samt bristande kommunikation med barnmorskorna pé sjukhuset. (Vagle et al.

2019)

Forstavardarna i studien hade beskrivit verksamheten som sarbar och lyft fram betydel-
sen av att ha en jourande barnmorska tillgéinglig. Storsta delen av forstavirdarna berét-
tade att det inte var standardiserad praktik pa deras omréde att ha mojlighet till barn-
morskeassistans pa jourtid. Forstavardarna i studien beskrev att de séllan fick vara med
och assistera barnmorskan vid faltférlossningar och uttryckte en 6nskan om att bli mer
inkluderade. De papekade att forstavardarna inte alltid tidigare sett en forlossning, men
att de dndé forvéntades agera snabbt ifall en plotslig faltforslossning dgde rum. Mojlig-
heten till barnmorskeassistans beskrevs som viktig for att sékerstélla patientsdkerheten
och barnmorskans roll framhdvdes ytterligare i forlossningssituationer med eventuella
komplikationer. Forstavardarna upplevde sin bristande kunskap inom forlossningsvard
som stressfull. De papekade att de inte hade tillricklig med kunskap, skicklighet eller
nddvindig utrustning for att avlyssna fostrets hjértljud, vilket séledes forsvarade deras
formaga att beddoma situationens riskfaktorer. Forstavardarna i studien lyfte fram att for-
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lossningsuppdrag vickte blandade kénslor hos dem. De beskrev att de under uppdraget
var extremt fokuserade och upplevde en littnad samt lycka di barnet hade fotts valma-
ende. Uppdraget kunde dven fora med sig en kénsla av adrenalin 1 kroppen och véckte

ménga kénslor, allt frdn radsla till glddje. (Vagle et al. 2019)

I studien pdpekade forstavardarna att faltforlossningar oftast &r okomplicerade. De me-
nade dock att detta kan hénforas till god lycka snarare dn ett resultat av bra forloss-
ningsvard. Alla forstavardare upplevde att de saknade specialkunskap géllande forloss-
ningsvard och menade att de inte blivit erbjudna tillrdckligt med 6vning inom omrédet.
De papekade att deras personliga intresse géllande forlossningar pdverkade deras kun-
skapsniva. I studien framkom dven att forstavardare med storre erfarenhet upplevde att
de var mer oroade under forlossningsuppdragen, eftersom de upplevde att de hade en

djupare forstéelse for alla de risker uppdraget kunde innebéra. (Vagle et al. 2019)

Manga av fOrstavardarna reflekterade Over utmaningen géllande beslutet kring att
snabbt forflytta foderskan till forlossningsenheten eller att stanna hemma i en lugnare
omgivning for att skota forlossningen dér. Forstavdrdarna upplevde beslutfattandet som
kriavande och 6verviagde de olika alternativen. En del ansig att omgivningen i hemmet
erbjod béttre omstindigheter dn en trdng ambulans, dd en annan del ansag att da for-
lossningen skedde i ambulansen var foderskan nérmare sjukhuset vid eventuella kom-
plikationer. Forstavardarna i studien framforde dnskemél om mer praktisk dvning gil-
lande forlossningsvard och 6kad mojlighet till att fa praktisera pa en forlossningsenhet.
Forstavardarna i studien hade ocksd upplevt att samarbetet mellan dem och barnmors-

korna pé forlossningsenheten fungerat daligt. (Vagle et al. 2019)

Resultatet i studien visade att forstavdrdarnas otillrdckliga erfarenhet och kunskap gil-
lande forlossningsvard foresprikar for en verksamhet ddr barnmorsekassistans prehospi-
talt mojliggors. Studien lyfte dven fram vikten av att verksamheten pé det studerade om-
radet utvirderas, att samarbetet mellan barnmorskorna och forstavardarna forbattras
samt utvecklas for att sékerstélla patientsdkerheten under féltforlossningar i framtiden.

(Vagle et al. 2019)

21



4 TEORETISK REFERENSRAM

Studien utgdr fran tre teman som tillsammans bildar studiens teoretiska referensram.
Dessa ér: interprofessionellt samarbete, Tjosvolds modell om samarbete och patientsi-
kerhet. Interprofessionellt samarbete utgor grunden till forskningsomradet som granskas

samtidigt som hot och mdjligheter géllande patientsikerheten ligger i studiens fokus.

4.1 Interprofessionellt samarbete

For att kunna svara pa de behov som social- och hdlsovarden bor verkstélla, behdvs det
kunskap fran olika professioner. For att fa tillgéng till denna variation av kunskap samt
erfarenhet krévs ett koordinerat interprofessionellt samarbete. (@vretveit 1993 s. 19) Ett
interprofessionellt samarbete uppstar da flera hilsoarbetare fran olika professioner arbe-

tar tillsammans for att uppnd bésta mojliga resultat med patienten i fokus (WHO 2010).

Interprofessionellt samarbete mellan professioner leder till 6kad kunskap genom forsta-
else for och kunskap om andra professioner, men skdrper dven kompetensen inom den
egna specialiteten. Interprofessionellt samarbete stimulerar utveckling av ny kunskap
och ofta uppkommer denna nya kunskap i grainsomraden mellan de olika professioner-
nas specialkunnande. Tanken 1 ett interprofessionellt samarbete dr inte att alla i teamet
skall inneha samma kunskap, utan att alla deltagare bidrar med sitt specialkunnande,

vilket dirmed ger teamet en bred gemensam kunskapsbas. (Thylefors 2013 s. 14)

Interprofessionellt samarbete skapar dmsesidig respekt och delade vérderingar mellan
professionerna. Kunskapen om den egna rollen och de andra professionernas roll &r vik-
tig for att kunna beddma samt bemdta patientens vardbehov. Det dr dven viktigt for
framjandet av hélsan inom hela populationen. Férméga att kommunicera lyhort och re-
spektfullt med patienter, familjer, samhéllen samt med professionella inom andra omré-
den av hélso- och sjukvarden, framjar hélsa samt forebygger sjukdom. Virderingar som

starker interprofessionella relationer bidrar till att teamet kan fungera dynamiskt och
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effektivt pd olika plan till exempel inom planering, utférande samt utvérdering. Dessu-
tom stoder detta system som dr sékra, effektiva, produktiva och rittvisa. (IPEC 2016)

Da interprofessionella samarbeten skapas och utvecklas gar arbetskulturen igenom stora
fordndringar. Kunskap utbyts, men dven konflikter och ansvarsfrigor mellan inblandade
parter blir aktuella. Arbetarnas attityder till samarbetet kan paverka deras forméga till
att fungera som en effektiv del i en interprofessionell arbetskultur och kan leda till pro-

blem i dynamiken pé arbetsplatsen. (IPEC 2016)

Det interprofessionella samarbetet behover stodfaktorer for att fungera effektivt och pa-
tientsdkert. En av dessa faktorer dr en stodjande ledning inom organisationen. En sddan
ledning mojliggor utveckling och innovation pa arbetsplatsen. De kan inspirera sina ar-
betstagare till att utveckla verksamheten och innehar formagan att identifiera arbetstaga-
res potential till att forbattra systemets funktion. (WHO 2010) Interprofessionellt sam-
arbete kriver ocksa god koordinering, eftersom olika professioner ofta har olika arbets-
givare. Detta utgdr dven en utmaning for samarbetet. Misslyckad koordinering leder till
klagomal och dolda utgifter pa grund av dverlappande service samt till frustration bland
arbetstagarna. Orsakerna bakom délig koordinering kan vara manga och &r allmént
kénda. Dessa dr bland annat otillrdckliga ekonomiska resurser och splittrade ansvarsom-

raden inom social- och hilsovarden. (Qvretveit 1993 s. 19)

Utbildning samt fortbildning inom interprofessionellt samarbete dr en grund for att det
skall fungera i praktiken. Interprofessionellt samarbete infors allt mer i yrkesutbildning-
ar och samarbetet har ddrmed blivit en mer naturlig del av arbetsvardagen for ménga
arbetstagare. D4 interprofessionellt samarbete inkluderas i studierna redan under hilso-
och sjukvardsprofessionernas utbildningsfas, skapas det en starkare interprofessionell

respekt samt formaga till battre samarbete ute 1 arbetslivet. (IPEC 2016)

Da ett interprofessionellt samarbete fungerar bra kan det resultera i starka hilsosystem,
med Okad patientsdkerhet och béttre vérdresultat. Hilsoproblem bestir ofta av flera
komplexa hilsoutmaningar och kraver ddrmed kunskap frin olika professioner for att

mojliggora ett optimalt vardresultat. Interprofessionellt samarbete dkar verksamhetens
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produktivitet, patientsékerhet, forbéttrar vardens resultat och hdjer personalens moral.
(WHO 2010) Interprofessionellt samarbete &r dven ekonomiskt l6nsamt i ldngden och
bor ses som en investering inom hélso- och sjukvarden. Studier visar att ett interprofess-
ionellt samarbete dr kostnadseffektivare, har en hogre kvalitet i insatserna och kan bidra

med ett béttre slutresultat &n insatserna fran en enda profession. (Thylefors 2013 s. 12)

4.2 Tjosvolds modell om samarbete

Enligt samhaéllsvetenskaplig forskning innehar team betydande potential och genom att
kombinera idéer samt handlingar kan de 16sa komplexa problem. Deltagarna i ett team
kan kombinera sina styrkor och insatser till att klara av uppgifter mycket effektivare &n
vad en enskild deltagare kan astadkomma. Teamets deltagare kan utmana varandra, pre-
sentera méangsidig information, kombinera olika perspektiv till nya l6sningar som even-
tuellt inte tidigare beaktats och rétta till varandras fel samt avvikelser i resonemang.
Studier visar att samarbetsvilliga team &r mer produktiva &n individer som jobbar tav-
lingsinriktat eller individuellt. Vixelverkan mellan teamets deltagare kan dock paverka
slutresultatet. Obalans mellan deltagarna kan till exempel forekomma i form av en do-
minant deltagare, som far fram sin dsikt starkare inom teamet &n mindre dominanta del-
tagare. Detta kan innebdra att opponerande dsikter inte framkommer inom teamet fastdn
de kan vara korrekta. Opponerande asikter som kritiskt granskar information och idéer
kan vara betydande for mojligheten till béasta 16sning pa ifrdgavarande problem. En dy-
namik dir dominanta deltagare far fram sina asikter och de vars dsikter dr avvikande
asidosdtts, motverkar ett effektivt teamarbete som har en forméga att 16sa rationella och
overgripande problem. Darfor &r det kritiskt for organisationens ledning att kunna iden-
tifiera den interaktion som underléttar teamets produktivitet och de faktorer som stoder

denna interaktion. (Tjosvold 1991 s. 45-46)

Morton Deutsch hdavdade pd 1940-talet att studier om ménniskans uppfattning kring hur
deras mal &r relaterade, ér relevant for att forstd dynamiken och resultatet som upp-
kommer vid interaktioner mellan ménniskor. Interaktion kan ske pd olika sdtt. Enligt

Deutsch finns tre alternativ vid interaktion i ett team. Dessa &r: samarbete, konkurrens
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och sjélvstindighet. Det ar kritiskt hur deltagarna i teamet uppfattar att deras mal &r
sammankopplade, eftersom denna uppfattning paverkar deras forvintningar samt hand-
lingar inom teamet. Denna teori av Deutsch dr anpassad av Tjosvolds och ligger som

grund for hans modell om samarbete. (Tjosvold 1991 s. 46)

Gillande det forsta alternativet, samarbete, upplever deltagarna i teamet att deras mal &r
positivt kopplade. Detta betyder att om en deltagare ror sig ndrmare sitt eget mal, ror sig
alla andra samtidigt mot sina mal. Da rader tankesittet: “om en lyckas, lyckas alla”.
Samtidigt dr de individuella insatserna beroende av de andras insatser. Samarbete base-
rar sig dirmed pd erkdnnandet att egennytta krdver samarbete for att nd gemensamma

mal. (Tjosvold 1991 s. 46)

Vid det andra alternativet, interaktion, upplever deltagarna att deras mal adr konkurre-
rande. Det betyder att om en deltagare nér sitt mal, forsvaras de andras mojlighet till att
nd sina méal. Tankeséttet dr da: “ifall en vinner, maste de andra forlora”. Deltagarna i ett
konkurrerande team vill bevisa att de dr mest kapabla och att deras idéer &r 6verldgsna
andras. Deltagarna i sddana team blir frustrerade dd andra utvecklar anvindbara idéer
samt arbetar hért for att uppna sina mal, eftersom detta forsvagar deras chanser att sjilva

vara framgéngsrika. (Tjosvold 1991 s. 46-47)

Det tredje alternativet, sjdlvstdndighet, uppkommer da minniskor uppfattar att deras
maél dr orelaterade till varandra. En deltagares framgéng varken hjdlper eller hindrar en
annan deltagares framgang eller mdjlighet till att uppnd sina mal. Sjdlvstindigt arbete
skapar avsaknad av intresse samt likgiltighet for andras insatser. Individen i ett sddant
team Onskar att de andra deltagarna &r effektiva, men har &ven samma forvintningar pd
sig sjélv. Inom dessa team anser deltagarna att den anstrdngning samt risktagning som
samarbetet innebér, kommer att atergildas av de andra deltagarna eftersom det ar i alla

deltagares bésta intresse att tinka sa. (Tjosvold 1991 s. 47)

Studier visar att individer som kan samarbeta delar information med varandra, tar

varandras perspektiv i beaktande, kommunicerar effektivt, utbyter resurser, stdder och
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hjélper varandra, diskuterar avvikande asikter Ooppet, anvénder sig av hogt kvalificerat
resonemang samt klarar av konflikter konstruktivt. Dessa interaktionsmdnster leder i sin
tur till slutforande av uppgifter, problemldsning, mindre stress, kinsla av behag, star-
kare arbetsrelationer samt tillit for framtida samarbeten. Alternativen konkurrens och
sjalvstandighet 1 jamforelse med alternativet samarbete, begransar i allminhet utbyte av
information samt resurser. Dessa alternativ kan bidra med forvringd kommunikation,
eskalerande eller undvikande av konflikter, 6kande av stress samt sidnkande av arbets-
moralen. Deutsch teori framhéver att interaktionen i samarbetet dr kritisk for gruppens
framgang. Gemensamma mal har en storre betydelse ifall alla deltagare dr engagerade i
att uppnd dem. D4 deltagare upplever stdd av de andra samt anser att teamets mal &r re-
laterade till deras egna individuella intressen och gynnar deras egna vérderingar, an-
strdnger sig deltagarna mer for att uppnd teamets mal. Darmed forstirks samarbetet

inom teamet. (Tjosvold 1991 s. 47)

4.3 Patientsakerhet

Moddra- och barnavarden dr en essentiell grund for vdlmaende i ett land. Dagligen dor
1500 kvinnor runt om i vérlden till en foljd av komplikationer fran graviditet och for-
lossning. Ett system dér varje professions styrkor identifieras och utnyttjas for att tackla
utmaningar kring modra- och barnavarden, innehar dirmed en nyckelroll for att for-

dndra denna alarmerande statistik. (WHO 2010 s. 14)

Vid forlossningar &r det inte bara frdga om den nyfoddas hélsa, utan &ven om moderns,
hela familjens och ddrmed dven hela samhéllets hélsa. Frdmjandet av den reproduktiva
hélsan har genom tiderna varit samhéllets frimsta mal. D& internationella och allmént
kénda sékerhets- och kvalitetsspecifikationer géllande forlossningar jamfors, &r varden i
Finland pa en god niva. (Aaltonen & Rosenberg 2013 s. 48) Antalet prehospitala for-
lossningar har dock fordubblats pad 2000-talet vilket medfor 6kade risker. Professor
Mika Gissler for Institutet for hélsa och vélfard, &r orolig for trenden som visar att opla-
nerade prehospitala forlossningar okar. Han lyfte fram att det tryggaste stéllet for ett

barn att fodas dr pa sjukhus. Risken for att barnet dor i samband med forlossningen ar
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sex ganger hogre vid oplanerade prehospitala forlossningar jaimfort med forlossningar
inhospitalt. Denna 6kade dodsrisk géller frimst prematura forlossningar. Risken for en
prematur forlossning dr aningen hogre prehospitalt. Andelen prematurer som fotts
prehospitalt dar 6% da motsvarande siffra pa forlossningsenheten ar 5%. (Pehkonen

2018)

Fenomenet sékerhet innebér i nutid inte ldngre enbart frdnvaro av nigot negativt, utan
dven nérvaro av nagot positivt. Mer fokus riktas mot organisationens potential att han-
tera foranderliga arbetssituationer i vardagen istdllet for att enbart forsoka begrinsa
oonskade foljder med sikerhetsbarriéirer och standardiseringar. (Odegard 2013 s. 330-
331) Patientsikerheten &r en central princip inom organisationen, men kan paverkas av
manga olika faktorer som styr verksamheten. Serviceproducenten skall erbjuda tjdnster
inom vissa ekonomiska ramar och enligt en viss effektivitet. Detta leder till att en orga-
nisation maste balansera mellan produktivitet, ekonomi och sdkerhet. Den hogsta led-
ningens frimsta uppgift ar att sékerstélla tillrdckliga resurser for varden av patienter.
Enheterna strivar till att sékerstélla den kapacitet som krivs for att na kraven och per-
sonalen gor sitt bésta for att utfora sitt arbete med de givna resurserna. Bristen pa resur-
ser och det ekonomiska trycket framfors ofta som en utmaning for utvecklandet av pati-
entsékerheten. Sparsamhet och sékerhet anses litt vara motstridiga, dven om det inte
alltid &r sé i verkligheten. Inom hélsovarden finns det ménga bevis pa att negativa inci-

denter och avvikelser orsakar samhallet stora kostnader. (Helovuo et al. 2012 s. 58-59)

Verksamheten i hélso- och sjukvardsorganisationer involverar ménga olika, relativt fri-
stdende aktorer. Dessa kan pdverka hela systemets funktion genom sin formaga att be-
arbeta information och utifrdn denna 4ndra pd sin aktivitet samt utbyta information med
andra aktorer. Interaktionen mellan aktdrerna leder till en spontan utveckling av nya
strukturer och sitt att hantera de aktuella utmaningarna. Mellan aktdrerna, deras maél
och ambitioner, existerar spinningsforhallanden som kan péverka siikerheten. (Odegéard
2013 s. 330-331) En viktig del av patientsdkerhetsarbetet dr att utveckla de organisato-
riska processerna tryggare och att minimera de risker som berér omgivningen. For att
tydligt forbéttra patientsdkerheten kravs ofta konkreta fordndringar i organisationens
verksamhet eller inom de omstdndigheter som paverkar verksamheten. Omgivningen
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kan utvecklas genom minimering av storningsfaktorer, utdkande av resurser eller om-
fordelning av arbetsborda. Dessa @ndringar kan upplevas som krdvande och delvis
omdjliga med de resurser som finns tillgéngliga. Darfor nojer sig organisationer latt
med enklare metoder, sdsom enbart information och direktiv &t personalen. Ett bittre
resultat nds dock av att paverka de strukturella faktorerna. Didrmed borde de aktorer och
kanaler som kan pédverka dessa strukturella fordndringarna tas i beaktande 1 patientsi-

kerhetssystemet. (Helovuo et al. 2012 s. 170-171)

I den finska patientsidkerhetsstrategin finns tvd utvecklingslinjer: yrkeskompetens och
kunskap inom patientsékerheten. Med dessa tvd utvecklingslinjer anses delvis olika
slags kunskap. Yrkeskompetens innebér de kliniska kunskaperna och fardigheterna. Till
kunskap inom patientsdkerhet hor de principer och handlingsmodeller som sdkerstiller
att varden inte orsakar skada for patienten. Till patientsédkerhet hor mangprofessionellt
samarbete och kunskap inom effektiv kommunikation. Patientsékerhet grundar sig inte
enbart pd en enskild aktors kliniska kunskaper eller felfria agerande, utan kriver samar-
bete, utbyte av information och effektiv anvidndning av olika aktdrernas resurser. Under
patientens hela vardtid &r det viktigt med en tydlig arbetsfordelning mellan inblandade
aktorer. Utvecklande av patientsikerheten som ett mangprofessionellt samarbete dr be-
roende av hela organisationens sdkerhetskultur. (Helovuo et al. 2012 s. 181-183) En
lyckad vérd av patienter dr inte en fardig process, utan en sidker och kvalitativ vard kré-
ver stindig utvdrdering, anpassning till fordndringar i samhéllet, utveckling av verk-

samheten och systematisk uppfoljning av resultaten (Aaltonen & Rosenberg 2013 s. 48)
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5 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med studien dr att framja ett patientsékert interprofessionellt samarbete under
faltforlossningar. Genomforandet av studien bidrar till att verksamheten evalueras och

fungerar dven som ett verktyg for att fortsétta utveckla existerande verksamhetsmodell.

Fragestillningar:

1. Vilka styrkor och svagheter kan det interprofessionella samarbetet medfora?

2. Vilka mdjligheter kan det interprofessionella samarbetet bidra med for att be-

framja patientsdkerheten?

3. Vilka hot mot patientsékerheten kan det interprofessionella samarbetet medfora?

4. Hur kan patientsékerheten utvecklas under faltférlossningar?

29



6 METOD

Denna studie kommer att folja metoden for en kvalitativ innehallsanalys med en deduk-
tiv ansats. En kvalitativ metod ger inblick i sociala, emotionella och experimentella fe-
nomen. Den bidrar till insikter kring processers sammanhang, finner sirdrag i olika mil-
joer och kulturer. Den kvalitativa metoden skapar en uppfattning av och djupare forsta-
else for forskningsdmnet. Forskaren kan dven sjdlv anses fungera som ett redskap under
datainsamlingsprocessen. Resultatet fran en kvalitativ forskning resulterar dédrmed inte 1
jamforbara statistiska slutsatser, utan fokuserar pd data som &r tolkningsbar. (SBU
2017) Utgéngspunkten i en forskning med deduktiv ansats ligger i teori och logiska
sammanhang. Darmed ligger teoretisk kunskap som bas for fragestéllningarna och slut-
satser dras med hjélp av logiska resonemang (Henricson 2017 s. 30-31). For att uppné
syftet i studien valdes fokusgruppsintervjuer som datainsamlingsmetod. SWOT-
modellen anvinds som verktyg vid skapandet av intervjufrdgorna samt vid analysen av

insamlade data.

6.1 SWOT-modellen

Albert Humphrey skapade SWOT-modellen (figur 3) som ett hjdlpmedel for analys
inom foretagsverksamhet. SWOT star for: styrkor (strengths), svagheter (weaknesses),
mojligheter (opportunities) och hot (threats). Med hjalp av SWOT-modellen kan organi-
sationer utifrdn dessa fyra omrdden analysera samt virdera sin verksamhet. Modellen
kan anvéndas bade av en enskild individ eller i grupp. Den &r litt att anvéinda och kan

bidra med konkreta resultat. (Griiel 2017)
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Figur 2. SWOT-modellen (Griiel 2017, éversatt och omritad av skribenterna)
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6.2 Urvalskriterier

Denna studie &r ett bestéllningsarbete frdn Lojo sjukhus forlossningsenhet, HUS. I stu-
dien undersoks det interprofessionella samarbetet mellan Lojo sjukhus forlossningsen-
het och forstavarden inom sjukvardsomrddet. Studiens informanter delas in i fyra fo-
kusgrupper, vilka bestir av barnmorskor, forstavardare, faltchefer och gynekologer (ob-

stetriker).

Till studien inkluderas barnmorskor, féltchefer och forstavardare som har praktisk erfa-
renhet av faltforlossningsuppdrag, oberoende om ett barn har fotts under uppdraget eller
inte. Eftersom studien utgdr fran ett patientsidkerhetsperspektiv, inkluderas dven Lojo
sjukhus gynekologer som arbetar pa forlossningsenheten som informanter i studien. De
inkluderas eftersom enhetens patientsidkerhet och personalstyrka paverkas da en barn-
morska fran avdelningen rycker ut pa uppdrag. Gynekologernas specialkunnande och
perspektiv pa det interprofessionella samarbetet kan bidra med vardefull information for
studien. P4 enheten har gynekologerna dven ett helhetsansvar 6ver verksamheten. Dar-
till deltar de vid behov i1 varden av foderskorna som anldnder till sjukhuset med ambu-

lans.

Akutvérdslidkarna alarmeras alltid vid hot om faltférlossning. Alarmdirektivet for hur
akutvardsldkarna meddelas har inte dndrats i och med att en barnmorska tillkallas med
pa uppdrag. I manga fall har akutvérdsldkarna, efter bedomning av situationen, valt att
inte rycka ut pa uppdrag vid hotande faltforlossning i fall dér barnmorskeassistans varit
tillgéngligt. De har dock alltid varit medvetna om uppdraget och beredda pa att rycka ut
vid behov. I studien exkluderas akutvardsldkarna trots detta, eftersom de inte konkret
deltagit i det interprofessionella samarbetet eller i patientens vérd. Brandkaren kan dven
alarmeras ifall personalen pd nddcentralen uppskattar att de kan nd fram till patienten
betydligt snabbare dn forstavardarna i ambulansen. De har dock exkluderats fran studien
eftersom den fokuserar pd det interprofessionella samarbetet mellan vérdpersonalen.
Planerade prehospitala hemforlossningar samt forlossningar pa sjukhus exkluderas fran

studien. Aven foderskors som informanter har exkluderats fran studien.
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6.3 Insamling av data

For att nd kvalitetsforbéttring inom dmnet interprofessionellt samarbete, valdes fokus-
gruppsintervjuer som datainsamlingsmetod. Metodvalet gér det mojligt att dra nytta av
den interaktion som sker mellan intervjudeltagarna. Det frimjar mojligheten till att fa
fram olika &sikter samt att gd djupare in pa olika aspekter av &mnet som stiger fram un-
der intervjun. Ibland kan specifika fenomen, erfarenheter samt upplevelser framkomma
som forskaren inte nddvéindigtvis kunnat forutse. Metoden med fokusgruppsintervjuer
forser intervjudeltagarna med friheten till att sjdlva belysa samt ta upp delar av d&mnet
som de anser &r viktiga for helheten. Under intervjun kan dven olika tolkningar och for-
staelser av innebdrden av begrepp samt fenomen framkomma, som kan ha betydande

paverkan pé studiens resultat. (Henricson 2017)

For att mojliggora en viktig roll for varje deltagare finns det inte mer @n atta deltagare
per fokusgrupp. Mindre grupper ger storre mojlighet for deltagarna att delta i diskuss-
ionerna och deltagarna blir mer fokuserade. For att framja diskussionen i gruppen
kommer hierarkiska skillnader inte att finnas inom gruppen. Amnets kinslighet upp-
mérksammas i valet av gruppens sammansittning. En del &mnen kan vara enklare att
diskutera i1 grupp ifall deltagarna &r jimnériga, har samma utbildningsbakgrund, yrke,
kon eller liknande tidigare upplevelser. Sddana homogena grupper tenderar att med
storre sannolikhet utbyta sina tankar och erfarenheter med varandra. (Henricson 2017)

Darfor dr fokusgrupperna i studien indelade enligt profession.

I denna studie kommer fyra olika fokusgrupper att beaktas. Dessa dr barnmorskor,
forstavardare, féltchefer samt forlossningsenhetens gynekologer. Alla dessa profession-
er arbetar inom Lojo sjukvardsomridde. Malet ar att fa tre till fem representanter fran

varje profession.

Informantbrevet skrivs pé finska och svenska. Brevet skickas ut per e-post &t deltagare
via de olika professionernas kontaktpersoner. Kontaktpersoner anvinds i studien for att
sakerstdlla att informantbrevet nér deltagare som uppfyller studiens inklusionskriterier.

For barnmorskor och gynekologer fungerar forlossningsenhetens avdelningsskdtare som
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kontaktperson, for faltcheferna deras forman samt for forstavardarna en kontaktperson
fran Vistra Nylands rdddningsverk. For att forsékra att deltagandet i studien ar frivilligt
anmaéler informanterna sitt intresse att delta i studien via e-post i samband med infor-

mantbrevet (bilaga 3).

En intervjuguide (bilaga 4) har skrivits som stdd for fokusgruppsintervjuerna. Intervjun
ar uppdelad i fyra frigeomraden, baserade pA SWOT-modellen. Frageomrdden guidar
intervjun och erbjuder en storre frihet for diskussionen att utvecklas utifran gruppens
erfarenheter och asikter (Wibeck 2017). Ytterligare uppfoljningsfragor hjilper att for-

djupa diskussionen samt hélla den inom frageomradet (Wibeck 2017).

6.4 Bearbetning och analys

Efter att en fokusgruppsintervju genomforts transkriberas materialet. Intervjuerna tran-
skriberas genom att plocka ut det mest vésentliga fran materialet, eftersom maélet ar att
gora en mer Oversiktlig analys och hitta svar pd specifika fragor. Materialet avlyssnas
flera gdnger och de viktigaste delarna transkriberas noggrant. Efter att materialet tran-
skriberats analyseras innehallet. Analysprocessen ér strukturerad och utfors konsekvent.
For att analysen kan anses strukturerad utfors den systematiskt och resultatet maste vara
verifierbart. Vid behov skall hela analysprocessen ga att visa eller forklara dven senare.

(Henricson 2017)

Det vanligaste sittet att analysera material fran fokusgruppsintervjuer dr att gora en kva-
litativ innehallsanalys. I den hdr studien gors en innehéllsanalys av insamlat material
med en deduktiv ansats. Amnen som gruppen tagit fram i sina diskussioner kommer att
plockas ut och kategoriseras. Innehdllsanalysen inriktar sig pa frekvensen, omfattningen
och intensiteten av olika pastdenden. Med frekvens menas hur ofta ndgot d&mne dyker
upp 1 diskussionen och med omfattningen hur manga personer som tar upp det. Intensi-
teten 1 samtalet kan analyseras genom att uppmirksamma till exempel deltagarnas rost-
volym och sitt att tala. Meningen med att analysera materialet dr att hitta storre teman

som sedan kan sittas in i storre sammanhang och reflekteras mot samt kopplas ihop
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med teorier och tidigare forskning. (Henricson 2017) SWOT-modellen kommer dven i

analysskedet att fungera som ett verktyg for att fa fram resultatets temaomraden.
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7 ETISKA OVERVAGANDE

Studien foljer de nationella etiska forskningsprinciperna enligt forskningsetiska delegat-
ionens direktiv (TENK). Till etiska principer for humanforskning hor bland annat att
studien bor respektera informanternas sjélvvdrde samt sjidlvbestimmanderétt. Forsk-
ningsmetoden samt genomforandet av studien bor inte medfora betydande risker, skador
eller men for ménniskan, samhillet eller andra undersdkningsobjekt. Da forskaren &r vél
insatt 1 &mnet kan detta eventuellt undvikas. Humanforskning utgar frin att informan-
terna har fortroende for forskarna och vetenskapen som undersoks. Detta fortroende
kréaver att forskarna respekterar deltagarnas ménniskovirde och rittigheter. Det dr dven
viktigt att tdnka pa att teman i studien kan vécka olika kanslor hos informanterna utifran

till exempel deras tidigare erfarenheter. (Forskningsetiska delegationen 2019)

Alla som deltar i studien som informanter skall ha informerat samtycke om deltagande i
forskningen. De dr alltid frivilligt att delta i en forskning och deltagarna har rétt att an-
nullera sitt samtycke till att delta nér som helst. Detta forhindrar dock inte att forskarna
kan anvinda det material som redan insamlats innan annullering av deltagande, ifall in-
formanten ger sin tillatelse till det. De som deltar i studien har dven ritt till information
om studiens innehdll samt praktiska genomforande. Deltagarna bor dven fa en réttvis
bild av forskningens mal. I fall dér deltagaren &r informant i en studie som forskaren
dven har en annan roll, 4n forskarrollen, har deltagaren ritt till att veta detta. (Forsk-
ningsetiska delegationen 2019) I denna studie har skribenterna dven rollen som arbets-
kollegor. I studien beaktas informerat samtycke genom hela processens giang och delta-
garna informeras om deras réttigheter i studiens informantbrev samt i samband med fo-

kusgruppintervjuerna.
Studien krdvde forskningslov frdn Helsingfors och Nylands sjukvardsomrdde (HUS),

vilket godkéndes den 24.3.2020. Ett skilt forskningslov ansoktes dven frdn Vistra Ny-
lands rdddningsverk och fick godkidnnande den 20.5.2020.
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8 RESULTAT

Resultatet i studien bestir av tre fokusgruppintervjuer och en individuell intervju. Fo-
kusgrupperna var indelade enligt profession och bestod av barnmorskor, féltchefer och
forstavardare, medan den individuella intervjun genomfordes med en gynekolog. Alla

intervjuer forverkligades pa distans, via programmet Teams.

Det insamlade materialet har analyserats med hjélp av SWOT-modellen och studien har
ddrmed en deduktiv ansats (Henricson 2017 s. 30- 31). Utifrdin SWOT-modellens fyrfalt
skapades temaomrdden for resultatredovisningen, dessa var: styrkor, svagheter, mdjlig-
heter och hot (Griiel 2017). Resultatet dr dven presenterat i samma ordning. Under te-
maomradena kategoriserades samt analyserades det insamlade materialet ytterligare.
Utifrén studiens syfte samt fragestéllningar skapades dven ett femte temaomrade, utover
de som SWOT-modellens fyrfilt bidrog med, vilket var: utveckling. Dessa temaomra-
den Overlappar delvis varandra eftersom ménniskors upplevelser kan vara s§ samman-
flatade att de kan passa in i tva eller flera omraden (Lundman & Héllgren Graneheim
2012). En overblick av resultatet frdn studien finns gestaltad i form av en bild i slutet av

resultatredovisningen (figur 4).

8.1 Styrkor

Alla professioner representerade i studien uttryckte en positiv instéllning till samarbetet

och identifierade ménga styrkor som det medfort. Under styrkor kunde fyra kategorier

urskiljas. Dessa var: kunskap, patientsdkerhet, samarbete och trygghet.

Kunskap

De representerade professionerna i studien podngterade alla hur forstavirdarnas samt
barnmorskornas specialkunskap passade bra ihop, dir den ena professionens kunskap

kunde stirka den andras. Bidda professionerna arbetar i en miljo med jourverksamhet
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och dr vana med att anpassa sig till varierande samt snabbt fordnderliga situationer.
Barnmorskorna kunde genom samarbetet tillfora forstavirdsteamet sin specialkunskap
och erfarenhet kring forlossningsvard, medan forstavirdarna kunde konstatera att deras
styrka dr att fungera i den arbetsmiljon som en faltférlossning innebér. Forstavardarna
uppmédrksammade att skillnaden mellan professionerna ér att barnmorskor skdter manga
forlossningar per ar, medan det inom forstavarden &r en mer sillsynt situation. Aven
gruppen med filtchefer kommenterade att det till och med kan g4 ménga &r innan en

forlossning ute pa filtet sker for en enskild forstavardare under ett uppdrag.

“Det dr enligt mig helt oansvarligt att skicka ut forstavdardare for att skota forlossning-
ar hemma hos folk. Var skolning till det dr ndstintill obefintlig, men i den andra vdgska-
len tynger det en barnmorska som arbetar pa ett sjukhus. Hela utgangsldiget dr absurt,
men med det hdr systemet fdr vi barnmorskans kunskap med frdn sjukhuset till fdltet.

Det dr enligt mig den storsta nyttan.” - Forstavardare

Alla professioner forde fram hur samarbetet medfort att kunskap utbyts mellan forsta-
vérdarna och barnmorskorna. Féltcheferna papekade att 4ven om de séllan deltagit i1 ut-
forandet av sjélva forlossningssituationen har detta samarbete dverlag givit mer kunskap
samt sdkerhet géllande forlossningsvard, tack vare utbildningstillfillen som samarbetet
medfort. Barnmorskorna lyfte upp att de under en féltforlossning far mojligheten till att
handleda forstavardarna i praktiken. De berittade hur den praktiska erfarenheten som
samarbetet medfort bidragit till att sa kallad ritt vard i en forlossningssituation fors vi-
dare till forstavardsteamet. Barnmorskorna betonade dven att arbetspar inom forstavar-
den byts frekvent och om ens en av forstavardarna samarbetat med en barnmorska tidi-
gare vid en féltforlossning, sd mojliggdr det att kunskapen kan g vidare till nésta team.
Samarbetet faststéilldes vara en ypperlig utbildningsmdjlighet for forstavardarna, vilket
barnmorskorna dven forde fram som ett av huvudmaélen med verksamhetsmodellen. Gy-
nekologen uppmirksammade att samarbetet mdjliggor att forstavarden kan fa lirdom
om vilka situationer i forlossningen som dr normala och vilka som dr avvikande. Det
vill séga att forstavardarna kan fa kunskap kring nér en situation kréver agerande och

nér det inte finns nigonting annat att gbra @n att transportera patienten till sjukhuset.
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Hen menade att samarbetet mellan barnmorskorna och forstavarden dven dkar pa forsta-

elsen for varandras specialkunskap, vilket ansags vara viktigt.

Patientsakerhet

Samarbetet ansdgs dverlag bland professionerna vara en bidragande faktor till 6kad pa-
tientsidkerhet vid faltforlossningar. Barnmorskorna menade att patientsdkerheten okar
nér de dr med pd uppdraget i jimforelse med da de inte ar det. Filtcheferna kunde kon-
statera att om det pé en utryckning finns bade forstavardare, barnmorska och dven even-
tuellt en forstavardslékare, dr det i sin helhet ett starkt team pa plats for att skdta en for-
lossning prehospitalt. Speciellt med tanke pa skillnaden i patientsidkerheten ifall barn-

morskan med sin specialkunskap skulle saknas fran detta team.

Barnmorskorna lyfte fram hur deras specialkunskap kan vara betydande speciellt vid
avvikande situationer. De anség sig ha en forméga att skapa en béttre helhetsbild av for-
lossningens framskridande och utifran sin kunskapsbas fatta snabba beslut som situat-
ionen kan komma att krdva. Dock poédngterade barnmorskorna att deras nérvaro dven
vid komplikationsfria forlossningar kan minska pa till exempel rupturer och dka pé fo-
derskans trygghetskdnsla. Forstavardarna uttryckte sin tacksamhet dver att det i uppdra-
get deltagit en barnmorska, med sin specialkunskap. De upplevde en hotande faltfor-
lossning som en sillsynt situation, vilken dartill kunde uppfattas vara stressfull. De po-
dngterade att trots att det &r en naturlig hindelse da ett barn fods sa &r det dven en kritisk
situation ifall ndgonting gar snett. De konstaterade att faltforlossningar vanligtvis gér
bra, utan storre komplikationer, men poédngterade trots det hur fantastiskt det ar att fa
stod av en profession som dagligen har erfarenhet av den specifika situationen. Till
forstavardens kunskapsomrdde hor det till att veta mycket om lite och lite om mycket.
Vetskapen om att en barnmorska var med 1 filtchefens bil pd vig mot ambulansen upp-

levdes som lugnande.
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“Alla pratar om det att forlossningen dr en vildigt stressig situation och det skulle det
ha varit om inte barnmorskan skulle ha varit pd plats. Jag skulle ha varit helt blek och
svetten skulle ha runnit. Jag skulle ha tinkt att: "vad skall jag gora nu och kommer den
ddarifran? . For det dr precis sd att det dr underligt hur de liksom hadller pad att komma,
sen sugs den tillbaka, sen lite retsamt igen. Jag skulle ha mistat hoppet redan ddr i na-
got tillfdlle, att "kommer den alls ddrifran”. Men dd hon var ddr: ” jojo, sd hdr skall
det ga till och stod bara ddr”, sa kunde jag slappna av och lira mig av henne och det

’

var inte alls panik eller stress.” — Forstavardare

Barnmorskorna ansdg sig dven ha mer erfarenhet kring den nyfoddas forsta hjélp och
har en djup forstaelse for vikten av upprétthallande av den nyfoddas vérme. I forstavér-
darnas diskussion framkom dven olika konkreta metoder for att uppritthalla den nyfod-
das virme i ambulansen och ett tydligt intresse for omradet kunde uppmérksammas.
Inom gruppen av forstavardare uppstod dock en meningsskiljaktighet mellan de som
ansdg att det var bdttre att skota ett krystningsskede utifran mojlighet hemma hos pati-
enten, medan andra ansdg att det var mer patientsikert att forflytta foderskan till ambu-
lansen. En av informanterna ansdg att det hemma hos patienten fanns mera arbetsut-
rymme till forfogande och stressen med att i bradska forflytta foderskan foll bort. En
annan forstavardare i gruppen poédngterade att hen ansag att det var béttre att foda i am-
bulansen eftersom den arbetsmiljon dr bekant och det fanns béttre tillgang till utrust-
ning. Alla forstavardare var 6verens om att arbetsmiljon i ambulansen mojliggjorde en
effektivare reglering av varmen som kunde gynna den nyfodda. Dessutom ansag alla att
en fordel med att vara i ambulansen jimforelsevis med hemma hos patienten, var att de
i ambulansen har en béttre sugapparat. Det kunde &ven konstateras inom gruppen att da
foderskan dr i ambulansen kan farden mot sjukhuset fortsétta snabbare vid eventuella

komplikationer.
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Samarbete

Samarbetet mellan professionerna har upplevts vara vélfungerande och gynnande for
patientsdkerheten. Filtcheferna noterade den positiva instillningen till det interprofess-
ionella samarbetet mellan enheterna som alla inblandade uttryckt. Barnmorskorna lyfte
fram att de fungerar som en extra resurs till forstavardsteamet. De betonade att de ar pa
forstavardens omrade och endast med for att tillfora teamet sin specialkunskap. Barn-
morskorna forde fram att de bir ansvar over de handlingar samt vardbeslut som de fattar
vid faltforlossningar, men de ansédg att huvudansvaret for uppdraget fanns hos forstavéar-

den.

“De dr forstavdrdens professionella. Vi for dit bonus genom var kunskap om forloss-
ningar och kanske ocksa den nyfoddas madjliga forsta hjdlp. Forstavdden ansvarar dndd

for patientens vdrd, for vi dr pd deras revir.” - Barnmorska

For barnmorskorna har samarbetet resulterat i en okad kénsla av arbetsmotivation. De
upplevde att samarbetet medfor ndgot nytt samt annorlunda i arbetsvardagen. Dessutom
har det lett till 6kad reflektion av den egna yrkeskunskapen da omgivningen avviker
frén det vanliga. Den annorlunda arbetsmiljon har d4ven upplevts som intressant. En po-
sitiv utmaning har varit att klara av arbetet 1 andra omsténdigheter, utan de optimala ut-
rymmen som forlossningsenheten bidrar med. Barnmorskorna forde dock fram att de
trots allt &r vana vid omvixlande utrymmen och att skota forlossningar i varierande
stallningar. Det begrdnsade utrymmet pa faltuppdragen hade inte av barnmorskorna an-

setts vara ett hinder att utfora arbetet som situationerna kravt.

Barnmorskorna upplevde att det varit givande att fungera som handledare for forstavér-
dare och att i fora sin specialkunskap vidare. Dessutom har stoltheten 6ver den egna
professionen &kat. Aven gynekologen har uppmirksammat att barnmorskorna aker ut pa
uppdrag med ett leende pa ldpparna samt atervinder lika glada. Barnmorskorna forde

fram att responsen frén forstavarden har upplevts som positiv och motiverande.
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Samarbetet péd forlossningsenheten har ansetts fungera bra da féltchefen ringt till enhet-
en for att utreda ifall en barnmorska haft mojlighet att rycka ut. Barnmorskorna berét-
tade att de tillsammans dvervégt samt fattat beslutet ifall resurserna ansetts vara tillrack-
liga for att klara av arbetet pa forlossningsenheten dd en av barnmorskorna &kt ut pa
uppdrag. De hade dven upplevt att det varit tryggt att dka ut pa uppdrag med forstavar-
den. Barnmorskorna beskrev att de blivit vdl mottagna av forstavardsteamet och viljan
samt tilliten till samarbete har varit stor. Under firden mot ambulansen ansag barn-
morskorna att de under omsténdigheterna fitt bra med information av féltchefen. Denna
information baserade sig pa forhandsuppgifter fran nddcentralen och forstavardarna i
ambulansen. Under farden mot foderskan hade faltchefen dven forsokt ta reda pé ytter-
ligare information utifrdn barnmorskans fragor. Patientinformation till barnmorskan
hade dven delgivits via forstavardens datasystem som hade uppdaterats i realtid. Falt-
cheferna lyfte fram att samarbetet med barnmorskorna fungerat otroligt bra. De upplev-
de att barnmorskorna gérna deltagit i uppdragen, oberoende av tiden pd dygnet. De lyfte
dven fram att kommunikationen gillande hotande faltforlossningar fungerat d4ven i mot-
satt riktning, att det ibland varit barnmorskorna som forst kontaktat faltchefen for att pa

forhand varna om kommande f6rlossningsuppdrag.

Trygghet

I gruppdiskussionerna noterade barnmorskorna, forstavardarna och féltcheferna en tyd-
lig lattnad hos forstavirdarna samt foderskan dé& barnmorskan anlénde till platsen. En
forstavardare lyfte fram hur en kénsla av lugn, trygghet och sdkerhet upplevdes dé
barnmorskan klev in i ambulansen. Hen beskrev sin upplevelse genom forklaringen att
sa lange barnmorskan inte pdpekade att ndgonting i situationen var avvikande, utgick
forstavardaren frin att det som skedde under forlossningen var normalt och det fanns

ingenting att oroa sig over.
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“Den storsta styrkan, den bdsta saken med samarbetet, kom dd hen steg in i ambulan-
sen. En kinsla av trygghet, lugn. Efter det att hen klev in i ambulansen, sd visste jag att
fram till det tillfillet att hen sdiger att: "nu dr den hdr situationen dalig”, fram till det sa

>

dr det ingen stress.” — Forstavardare

8.2 Svagheter

Samarbetet mellan barnmorskorna och forstavirden uppfattades Gverlag som en patient-
sakerhetsfrimjande verksamhetsmodell, men inom modellen finns det dven utrymme
for forbattring. Under svagheter kunde fyra kategorier urskiljas. Dessa var: resurser, in-

formation, arbetsfordelning och kunskap.

Resurser

Verksamhetsmodellen dr beroende av att en barnmorska kan 16sgora sig frin forloss-
ningsenhetens arbete for att dka med ut pa uppdrag. Gynekologen forde fram att det ty-
vérr inte alltid dr mdjligt, fastdn det ofta har lyckats. Verksamhetens svaghet dr enligt
gynekologen dirmed att barnmorskeassistans till féltet inte alltid gar att garan-
tera. Barnmorskorna ansdg att den storsta svagheten med att en av dem aker ivig pd
uppdrag dr att det da for tillfdllet minskar pa resurserna pd forlossningsenheten, vilket
kan forsvéra arbetet for dem som dr kvar pa enheten. Dessutom é&r det oklart hur 14ng tid
det tar innan barnmorskan atervinder frén féltet och enheten kan atergd till full beman-

ning.

Information

Barnmorskorna uppfattade att patientgruppen var svér att avgrinsa. De trodde att detta
var en av orsakerna bakom att de blivit alarmerade dven vid icke hotande faltforloss-
ningar. Den forsta informationen fran nddcentralen upplevdes av barnmorskorna som

sparsam. Den grundade sig ofta pd hur kritisk foderskan sjdlv eller hennes anhoriga,
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under paverkan av stress, upplevde situationen. Barnmorskorna forde fram att det ar
forstaeligt att nddcentralen maste reagera enligt den information som finns tillgdnglig
och att informationen dr subjektiv. Vid till exempel en blodning 4r det svart for en som
inte dr barnmorska att avgora vad som dr normalt och vad som é&r avvikande. Forst da
barnmorskan triffar patienten kan till exempel en uppskattning kring blédningsmédngden

goras.

“Den forsta infon dr vildigt diffus: Veckor 6ver X och smdrta i magen, berdttar inte sa

mycket till oss” — Barnmorska

Utifrén diskussionen géllande den sparsamma forhandsinformationen frdn nddcentralen,
lade barnmorskorna uppmirksamhet pa att forstavardarna liksom barnmorskorna &r
vana att snabbt agera vid ombytliga situationer med knapp férhandsinformation. Barn-
morskorna konstaterade att dven pa en forlossningsenhet kommer det situationer dér en
foderska kommer in smértpaverkad i rullstol och med eventuellt krystningsbehov. Uti-
fran den situationen bor dd barnmorskan snabbt ha forméagan att agera och prioritera.
Mer information om patienten kan komma fram efter hand, men verksamheten bor alltid

kunna anpassas till situationen och den information som finns tillgénglig.

”Och sen dr det ju uppiggande att man inte alls vet vad ddr finns emot en. Men i alla
fall for mig sjdlv sa var det ingen ddlig sak, alla sinnen var forhéjda under fdarden mot

patienten dd jag inte alls visste vad som vintade.” - Barnmorska

Filtcheferna konstaterade ocksa att det finns likheter mellan professionernas sétt att ar-
beta. Vanan att arbeta sjdlvstindigt och gora sjélvstidndiga beslut dr utmérkande for spe-
ciellt barnmorskor och forstavardare i jimforelse med ménga andra vardares arbets-
miljo. Béda professionerna har strukturerade arbetssétt och det ansig att detta var en
bidragande orsak till ett vdlfungerande samarbete. Féltcheferna lyfte upp att det ar sill-
synt att samspelet mellan véardkollegor fungerar sd bra som mellan forstaviardare och

barnmorskor.
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Arbetsfordelning

Forstavardarna lyfte fram att de som deltar 1 uppdraget med stor sannolikhet inte kdnner
varandra fran tidigare och det kan medfora att rollférdelningen mellan teammedlem-
marna blir oklar. Badde forstavardarna och féltcheferna saknade tydliga och standardise-
rade modeller for detta. Filtcheferna onskade en tydligare struktur for férdelningen av
arbetsuppgifter, men dven gillande beslutsfattandet under uppdraget. De medgav dock
att det dr svart att standardisera beslut om nér forlossningen skall ske ute pa filtet och
nér det finns mojlighet att transportera foderskan till sjukhuset. Filtcheferna papekade
dven att besluten alltid maste goras enligt radande situation och att alla uppdrag inte gar

att strukturera i forvdg pa grund av arbetets natur.

“Jag mdrkte i mitt undermedvetna att jag gav bort av ansvaret da det kom in en som
gor det dir hela tiden. Sd jag gav gdirna bort hela situationen. Det dr en sddan sak som

jag kanske ndsta gang kunde géra annorlunda.” - Forstavardare

Béde gruppen med féltchefer och forstavdrdare podngterade att huvudansvaret dver pa-
tientvarden ligger hos forstavarden. Detta understrok dven barnmorskorna, men podng-
terade samtidigt att de sjdlv ansvarar for de vardatgarder som de utfor. Barnmorskorna
hade en positiv upplevelse av rollférdelningen under forlossningsuppdragen och me-

nade att den hade skett naturligt och problemfritt mellan teammedlemmarna.

Kunskap

Forstavardarna och filtcheferna funderade kring hur barnmorskans nirvaro paverkat
beslutet mellan att stanna for att hjdlpa ut barnet under transporten eller direkt fortsitta
transporten mot sjukhuset. Badde forstavardarna och féltcheferna kunde konstatera att
deras allménna tanke ute pa filtet dr att s fort som mdjligt komma till sjukhuset, ef-
tersom dér finns mera specialkunskap samt hjilp att f4. De menade att det inom fOrsta-
vérden i allménhet uppmanas att foderskan skall forsoka halla emot. Barnmorskorna
kommenterade att da ett barn &dr pa vig att fodas, fods det oberoende om barnmorskan ar

nédrvarande eller inte. De sdg storre risker med att foderskan haller emot, eftersom det ar
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oklart vilka komplikationer det kan orsaka barnet. Barnmorskorna nimnde att de var
oroliga dver hur barnets hjartkurva ser ut dd foderskan kommer till sjukhuset, ifall f6-

derskan forsokt hdlla emot istillet for att 14ta barnet fodas ute pa faltet.

“Och sen igen om man tinker att ett barn hdller pa att fodas och man inte har hjdrtljud

eller nagot, sa far barnet hellre fodas dn att man bromsar upp forlossningen.’

- Gynekolog

Gynekologen och barnmorskorna poédngterade att det inte ute pa féltet finns metoder for
att 6vervaka hur barnet mar i livmodern och ansdg dirfor att det dr battre att barnet fods
an att foderskan haller emot. Gynekologen menade dock att felbedomningar av forloss-
ningssituationen kan ske bade d4 barnmorskan &r med, men dven da barnmorskeassi-
stans saknas pa filtet. Dessutom var bade gynekologen och barnmorskorna dverens om
att dven barnmorskans mal var att hinna till sjukhuset for att skota forlossningen déar om

bara situationen tilléter det.

Féltcheferna funderade péd arbetsfordelningen i en situation dér barnet behdver forsta
hjélp efter fodseln och hur professionernas specialkunskap i dessa situationer optimalt
kunde kombineras. Planering av arbetsfordelningen 1 akuta situationer hade enligt dem
uppmaérksammats lite. Dessutom upplevde de sig vara oerfarna géllande nyfoddas forsta
hjélp och ansag sig sakna kunskap om hur motsvarande situationer skots pa en forloss-
ningsenhet. Dock kunde fdltcheferna konstatera att forstavardens direktiv bor foljas ute

pé féltet.

Filtcheferna diskuterade dven kring forstavardsldkarens betydelse under uppdraget. De
menade att ldkarens insats under forlossningen inte nddvindigtvis gav mervérde ifall
barnmorskan var pa plats. Dock ansdgs deras kunskap samt erfarenhet vara virdefull i
situationer dir barnet behovde forsta hjélp efter fodseln. Faltcheferna konstaterade dér-
med att det kunde finnas risker med att forstavardsldkaren eventuellt inte direkt &r pd
plats efter att barnet har f6tts, vilket kan hinda ifall en barnmorska dr med pa uppdraget.
Detta grundar sig i att da en barnmorska dr med pé uppdrag viljer en del forstavardsla-
kare att ibland, utifrdn omsténdigheterna, f6lja med uppdraget pé distans.
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8.3 Mojligheter

Samarbetet mellan forstavdrden och forlossningsenheten kan mdjliggora en mer patient-
siker vard for foderskor vars forlossning ovintat framskrider snabbt. Aven langt av-
stand till ndrmaste forlossningssjukhus kan eventuellt 6ka pa risken for en oplanerad
faltforlossning. Samarbetet medfor att kunskap utbyts mellan professionerna och att f6-
derskans trygghet 6kar. Under mojligheter kunde tvé kategorier urskiljas. Dessa var:

kunskapsutbyte och kénslor.

“Eftersom det kommer foderskor lingre ifrdn sa ger samarbetet absolut en trygghets-
kdnsla, men ocksa 6kad forlossningskunskap till filtet. Det kan vara 50 till 100 kilome-
ter till den slutgiltiga vardplatsen.” - Féltchef

Kunskapsutbyte

Verksamhetsmodellen medfér manga mojligheter 1 och med att instéllningen frén alla
representerade professioner i studien var dvervigande positiv. Barnmorskorna upplevde
att forstavardarna var motiverade och intresserade av att fi mer erfarenhet av forloss-
ningsvard. Forstavardarna hade i en del uppdrag foljt med och assisterat aktivt fran si-
dan da barnmorskan hjélpt ut barnet, medan de i andra uppdrag fysiskt hade haft med
sina hinder tillsammans med barnmorskan da barnet hjélpts ut. Rollférdelningen mellan
barnmorskan och forstavardarna ansags ha skett naturligt ute pa faltet. En barnmorska
berdttade om ett uppdrag dér forstavardaren aktivt varit med och hjdlpt ut barnet vid
fodseln. Forstavdrdaren hade varit véldigt tacksam &ver rdden, handledningen och 6ver-

lag n6jd 6ver majligheten till att fa praktisk handledning i situationen.

“I alla fall i min situation var jag att: berdtta vad du vill ha, kor pd, gor din grej och

jag stoder hdr fran sidan.” - Forstavardare

Barnmorskorna kunde &dven utifrdn sina egna erfarenheter berétta att fOrstavardare

ibland efter ankomst till sjukhuset valt att bli kvar en stund pé forlossningsenheten for
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att ta tillvara pa inldrningsmojligheten. Vid en del tillfillen hade de fatt uppleva barnets
fodsel, medan de vid andra tillfdllen hade fatt f6lja med fodandet av moderkakan. Denna
vilja att stanna kvar en stund pa forlossningsenheten efter avslutat uppdrag, tydde enligt
barnmorskorna pa ett stort intresse bland forstavardarna att utdka sin kunskap inom for-
lossningsvard. Gynekologen forde fram att da forstavirden far erfarenhet av att under
barnmorskans handledning skota forlossningar, kan detta frimja deras formdga att i
framtiden sjdlvstindigt skota faltforlossningar bdttre. D4 barnmorskan &r med ute pa
féltet finns det dven mdjligheter till utbyte av kunskap kring forlossningar 1 allménhet.
Gynekologen menade att utover det specifika uppdraget som péagar, kan forstavardarnas

och barnmorskornas diskussioner dven berdra andra hypotetiska scenarion.

“Inte bara nedskriven kunskap, utan utbyte av erfarenheter frdan badas hall dr otroligt

viktigt.” - Gynekolog

Féltcheferna lyfte upp vikten av hur samarbetet medfor att barnmorskans specialkun-
skap fors vidare till forstavardarna under faltuppdragen. Trots att forstavardsldkaren
dven far alarm vid hotande féltforlossningar och &r experter pd ménga omraden, har de
sillan en djupgaende erfarenhet av forlossningsvard. Genom samarbetet kan kunskap
som #r visentligt for patientsiikerheten frimjas. Okad kunskap kring forlossningsvérd
mdjliggor att forstavardarna béttre kan identifiera skillnader mellan forlossningar som
fortloper normalt och forlossningar som visar tecken pa att komplikationer kan upp-
komma. Gynekologen forde fram att barnmorskans kunskap om komplikationer samt
formaga att skilja pd normala och avvikande forlossningar ar starkare &n fOrstavardar-
nas. Vid okad erfarenhet kan forstavardaren vid olika undersdkningar fa ut mera in-
formation om situationen och erfarenheten av olika forlossningsscenarion kan bidra till
starkare kunskap infor kommande forlossningsuppdrag. Okad erfarenhet av forlossning-
ar kan dven mdjliggora att till exempel en avvikande blodning dr enklare att identifiera,
vilket dr en fOrutsittning for korrekta vardatgérder. Barnmorskorna konstaterade dven
att deras formaga att reagera pa blodningar utifrdn sin professions kunskap &r an-
norlunda &n andra professioners. De ger som exempel att de kan uppskatta blédnings-
méngden noggrannare, skilja pad normalt och avvikande bittre samt borja skota blod-
ningen pa ett effektivare sitt.
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“Om vi tdnker pa blodningar eller liknande sd reagerar barnmorskan pd dessa forloss-
ningsblodningar pa ett annat sdtt. Hur man borjar skéta dem, uppskattning av blod-
ningsmdngden, vad dr normalt och vad dr onormalt och vad gér man i dessa situation-

er. Barnmorskan har lite mera kunskap om detta i den situationen.” - Barnmorska

Forlossningssituationer som dr ovanliga och kridvande kan gynnas av att de inblandade
har tidigare erfarenhet av liknande situationer. Gynekologen gav som ett exempel pé
detta en beskrivning av ett fall med navelstringsprolaps. Hen menade att om en barn-
morska ndgon géng har visat hur det bor ageras vid navelstrangsprolaps, dr sannolikhet-
en storre att forstavardaren vagar och har mer kunskap att klara av liknande situationer i
framtiden. Gynekologen konstaterade att dessa situationer inte gér att skota med enbart
teoretisk kunskap, utan nistintill krdver att virdaren sett en liknande situation i prakti-

ken for att ha en mojlighet till att sjdlvstindigt och korrekt skota situationen.

Barnmorskorna ansdg sig, utifrdn sin specialkunskap, ha en béttre mdjlighet till att
greppa helheten Over situationen under ett forlossningsuppdrag. En barnmorska berét-
tade om en erfarenhet dér specialkunskapen kring forlossningsvirden var avgdrande i
hur uppdraget ute pa faltet tolkades och vardades. Uppdraget hade riskfaktorer som
kunde ha inneburit allvarliga hot mot patientsdkerheten. Utifrdn barnmorskans iaktta-
gelser kring eventuella komplikationer kunde forstavirdsteamet fa en inblick i varfor en
specifik faktor var viktig att uppmirksamma 1 den situationen, for att sékerhetsstélla
barnets och foderskans hilsa. De faktorer som barnmorskan uppmirksammade hade

forstavardarna inte tankt pa.

“Dd jag kom pa plats och kunde greppa helheten och forklara varfor nagon grej var sd
viktig, som de inte ens hade tdinkt pd, att de forstar varfor det skulle vara viktigt att just

i forlossningen och i den hdr situationen gora specifika grejer.” - Barnmorska

En av fOrstavardarna beréttade om sin upplevelse av en faltforlossning dédr en barn-
morska inte deltog i uppdraget. Trots att forlossningen fortskred normalt, uppmirk-
sammades ett tydligt behov av en barnmorskas stod under forlossningssituationen.
Barnmorskans nirvaro skulle troligen ha resulterat i en storre trygghetskénsla hos
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forstavardaren samt fungerat som en bekréftelse pé att rétt beslut fattats under situation-

cn.

”Sjélv kom det i alla fall en kdnsla av att om ndgon bara skulle varit dir och pamint att
i vilket skede gér man vad: kollar navelstringen runt huvudet, att det dr normalt att hu-
vudet fods och att det blir ddr en stund och vintar pd ndsta krystning. Det var ganska

ldnga sekunder da man vintade.” — Forstavardare

Den nyfoddas forsta hjélp direkt efter fodseln skiljer sig fran forsta hjélp 1 allménhet.
Gynekologen uppmirksammade att aterupplivningen av ett helt nyfott barn och ett litet
barn skiljer sig namnvért frdn varandra. Med hjélp av specifik stimulering kan eventu-
ella adaptionssvérigheter hos en nyfodd markbart forbéttras, vilket dr specialkunskap
som barnmorskor innehar. Aven barnmorskorna kunde konstatera att deras kunskap och

erfarenhet av den nyfoddas forsta hjdlp ar starkare &n hos forstavardsteamet.

“Den kan se helt livlos ut, men sen kan det bara vara fast i lite stimulering. Ibland
kanske det kan héinda att man bara inte forstdr att gora ndgonting, att man fryser i situ-
ationen. Man tdnker att: oh no, ddr kom ett sadant dir bldbdr, men med de nyfédda

som genast skriker tinker man inte ens pd den méjligheten.” - Gynekolog

Gynekologen hade uppmérksammat att barnmorskorna hade visat ett dkat intresse gil-
lande forstavardens arbetsmiljo. Flera av barnmorskorna arbetar numera vid sidan av
egen tjinst ute pa filtet med sjuktransport, vilket gynekologen forde fram som en inldr-
ningsmojlighet for samarbetet och som en mdjlighet till att uppnd 6kad forstaelse for
varandras specialomrdde. Samarbetet mellan forstavarden och barnmorskorna har dess-
sutom bidragit till ett 6kat positivt rykte om forlossningsenheten, vilket ansdgs vara en

mdjlighet for fortsatt utveckling.
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Kanslor

Samarbetet vickte positiva kénslor bland alla professioner. Dessutom forde profession-
erna fram att de tagit emot positiv patientrespons gillande verksamhetsmodellen. Flera
av informanterna forde fram berittelser dér patienter hade fatt bra upplevelser av sina
forlossningar trots avvikande omsténdigheter. En utmérkande beréttelse berdrde en pa-
tient med forlossningsrddsla och ddrmed 6nskemal om kejsarsnitt. Foderskan hade haft
en bra upplevelse av forlossningen trots att den plotsligt fortskred snabbt och resulte-

rade 1 att hon istéllet fodde i ambulansen med barnmorskeassistans.

“Om vi bara ens lite kan hjdlpa eller minska pd utvecklande av forlossningsrdidsla, ge-

nom att barnmorskan kan vara med ute pd filtet, sd har vi lyckats.” - Barnmorska

Foderskornas mentala hilsa uppmérksammades av barnmorskorna. I dagens lige okar
rddslan inom samhillet for att foda och diskussioner kring vikten av det tidiga samspelet
mellan nyf6tt barn och fordldrar dr aktuellt. Detta kan paverkas i positiv riktning da en
barnmorska har mdjligheten till att vara ndrvarande vid hotande féltforlossningar.
Barnmorskorna kommenterade att om samarbetet ens lite kan minska pé utvecklande av
forlossningsriadsla, sa har de lyckats. Dessutom framforde barnmorskorna att dven vid
komplikationsfria forlossningar kan deras nédrvaro samt kunskap o0ka pa foderskans
trygghet och till exempel minska pi uppkommandet av rupturer. Aven filtcheferna
kunde konstatera att samarbetet 6kar pd trygghetskidnslan under forlossningsuppdraget,

inte bara hos foderskan och den anhdriga, utan dven hos forstavirdarna.

8.4 Hot

Da en verksamhetsmodell genomgar fordndringar kan eventuella hot mot patientsdker-
heten uppsta. For informanterna var det létt att identifiera styrkor och mdjligheter som
verksamhetsmodellen medfort, men att hitta hot mot patientsédkerheten var mer utma-

nande. Tva kategorier kunde urskiljas under hot: patientsékerhet och kompetens.
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Patientsakerhet

Barnmorskorna ansag att det storsta eventuella hotet mot patientsdkerheten kan upp-
komma pa forlossningsenheten dd en av barnmorskorna aker ut pa uppdrag och enhet-
ens resurser tillfalligt minskar. Detta ansdgs inte vara ett problem sé ldnge det var lugnt
pa enheten och den personal som stannar kvar litt kan hantera arbetsbordan. Situationen
pa en forlossningsenhet kan dock dndra snabbt. Det kan till exempel utan férvarning
krivas ett akut kejsarsnitt, vilket innebér att behovet av resurser plotsligt 6kar mer &n
forvéintat. Det kan dessutom vara svart for barnmorskorna att uppskatta hur linge en
person frin deras team kommer att vara borta fran enhetens resurser. Ibland kan det un-
der uppdraget upptéckas att patienten inte uppfyller kriterierna for fortsatt vard vid Lojo
sjukhus och da bor patienten transporteras till huvudstadsregionen, vilket medfor att
barnmorskan &r borta ldngre an forvantat. Barnmorskorna och gynekologen podngterade
dock att det inte ar omojligt att kalla tillbaka barnmorskan frén utryckningen snabbare
ifall situationen pé enheten skulle kriva det. Gynekologen tog upp vikten av att forloss-
ningsenhetens resurser och dess tillrdcklighet alltid forst bor dvervégas noga innan en
barnmorska kan aka ivdg med pd uppdrag. Patientsdkerheten pa forlossningsenheten

maéste alltid garanteras och prioriteras.

“Med beslutet kring att dka ut pd uppdrag mdste man pa riktigt vara noga. Man far inte

vara for ndra riskgrdnsen.” - Gynekolog

Beslutet om att dka ut pd uppdrag fattades gemensamt av barnmorskorna efter noga
overviagande. De podngterade att rapporteringen mellan barnmorskorna pd enheten bor
ske pé ett sitt som kan garantera patientsékerheten. Enligt barnmorskorna kan det upp-
komma ett hot mot patientsdkerheten ifall rapporteringen blir bristféllig pa grund av
stressen av att 8ka ivdg. De sade dock att det inte &r ett problem om det tar ndgon minut
langre for dem att ge en tydlig rapport till de andra barnmorskorna for att dirmed séker-
hetsstilla patientsidkerheten. Filtchefen kan trots allt eventuellt vinta ndgon minut extra

eftersom ambulansen utan fordrojning alltid startar direkt mot patienten.
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Féltcheferna berdttade att ett hot mot patientsékerheten kan uppstd vid felbeddmningar
gillande framskridandet av forlossningen eller vid ovéntade komplikationer. De ansig
att omsténdigheterna pa faltet dr begridnsade och konstaterade att risken for komplikat-
ioner alltid finns vid forlossningar. Barnmorskorna forde fram att de inte tror att deras
ndrvaro Okar pd komplikationsriskerna, utan snarare tvirtom. Gynekologen poédngterade
vikten av att en erfaren barnmorska aker ut pa uppdragen for att patientsdakerheten skall
sakerstdllas. Ifall en oerfaren barnmorska dker ut pa uppdrag kan det 6ka pé riskerna for
felbedomningar i jamforelsevis med en barnmorska som har mera erfarenhet. Filtche-
ferna kunde ocksd konstatera att en del barnmorskor behdvde mera tid att fatta beslut dn

andra.

Kompetens

For att sdkerstélla patientsékerheten, men dven arbetssékerheten och samtidigt forverk-
liga ett meningsfullt arbete behdver de som deltar i uppdraget inneha tillrdcklig erfaren-
het och kompetens. Forstavardarna ansig att ansvaret dver att detta garanteras ligger pd
organisationen. De kunde konstatera att faltforlossningar ofta fortloper utan komplikat-
ioner och pépekade att en graviditet inte 4r en sjukdom samt att en forlossning ar en na-
turlig hindelse. Dock menade forstavardarna att deras instédllning till situationen &ndrar
vid eventuella komplikationer. De lyfte dven upp forstavirdarnas allmédnna ridsla kring
att skota forlossningar ute pa faltet och funderade varfor specifikt dessa uppdrag upp-
levdes vara mer dramatiska én andra. Statistiskt dr en hjdrtinfarkt dodligare @n en félt-
forlossning, men forstavirdarna upplevde trots detta att de hade béttre kontroll dver si-
tuationer under uppdrag som involverar hjartinfarkter i jimforelse med forlossningar.
Varden av en patient med hjértinfarkt upplevdes vara mer bekant och mindre stressig én
ett forlossningsuppdrag. Till stor del trodde forstavardarna att orsaken bakom riddslan
grundade sig i upplevelsen av att deras utbildning inom forlossningsvard var otillrdck-
lig. Dessutom tog det upp hur nervositeten infor ett forlossningsuppdrag bygger pa tan-
ken om hur mycket som star pa spel och hur de i situationen dr ansvariga over ett helt

nytt liv.

“Det dr ett helt nytt liv pd spel och tusan om man gor ndgot fel.” - Forstavardare
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Forstavardarna fragade sig ifall det kan innebdra ett hot mot patientsdkerheten da fram-
mande teammedlemmar plotsligt stélls infor en samarbetssituation utan ett tydligt pro-
tokoll. De efterlyste tydliga strukturer for att pé alla uppdrag garantera ett optimalt fun-
gerade samarbete samt undvikandet av hot mot patientsékerheten. Forstavirdarna po-
dngterade att grundtanken med samarbetet &r att inkludera barnmorskans expertis for att
stoda beslutsfattandet vid varden av féltforlossningar. Vid avvikande situationer ansigs
nyttan av barnmorskans specialkompetens dnnu storre och viktigare. Gynekologen forde
fram att en kénsla av panik kan uppsta bland med forstavardarna om forslossningskun-
skap saknas. Detta kan leda till att daliga alternativa 16sningar for att forhindra att barnet
fods ute pa féltet blir praktik. Dessa kunde enligt gynekologen innebdra hot mot patient-
sakerheten. Gynekologen lyfte upp att i fall foderskan haller emot och forsoker for-

hindra att barnet fods, ar detta inte riskfritt for varken barnet eller foderskan.

Gruppen med féltchefer upplevde att det dr ett storre hot mot patientsékerheten att inte
ta vara pd och anvénda sig av barnmorskans specialkunskap ute pa faltet, dd mdjlighet-
en till den finns. De pdpekade att de ser det som ett storre hot mot patientsékerheten dé
tvd oerfarna fOrstavardare forvéntas klara av en forlossningssituation ensamma ute pé

faltet.

“Ett storre hot dr att inte anvinda sig av denna mdjlighet och kunskap om den dndd

finns till forfogande.” — Filtchef

8.5 Utveckling

Faltforlossningar &r ovanliga uppdrag for forstavardare, samtidigt som forstavardens
arbetsmiljo dr frimmande for barnmorskorna. Fastéin det interprofessionella samarbetet
ansdgs vara valfungerande och 6ka pa patientsékerheten, uppmérksammade informan-
terna faktorer som kunde vidareutvecklas. Under temat utveckling kunde fyra kategorier

urskiljas. Dessa var: information, arbetsfordelning, utrustning och utbildning.
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“For barnmorskorna dr forlossningen bekant, men omgivningen dr fel. For forstavdr-

darna dr omgivningen bekant, men forlossningen som situation fel.” - Forstavardare

Information

Barnmorskorna sdg ett utvecklingsbehov kring avgriansningen av patientgruppen. De
menade att onddiga utryckningar for barnmorskan, dir forlossningen inte varit ordent-
ligt igdng, kunde undvikas till en storre grad. Barnmorskorna medgav dock att patient-
gruppen var svar att avgransa pa ett tillforlitligt sétt. Den forsta informationen kring pa-
tienten ansags vara véldigt sparsam samt ibland vilseledande. De konstaterade dven att
de 1 borjan av uppdraget kunde fa battre samt mer nddvéndig information om patienten
via patientjournalsystemet pd enheten, dn den forhandsinformation som de fitt fran
nddcentralen. Genom att ringa och konsultera kollegorna pa forlossningsenheten kunde
barnmorskan ute pé filtet ta reda pa eventuella relevanta patientuppgifter fran datasy-

stemet.

“Ibland har det kommit en sd kallad onédig utryckning, ddr patienten dnnu dakt hem ef-
ter transporten till sjukhuset. Under fdrden mot patienten kommer det fram att de

kanske inte hor till mdlgruppen, men dd dr det redan onddigt att vinda ~ - Barnmorska

Arbetsfordelning

Arbetsfordelningen mellan teammedlemmarna under faltférlossningsuppdrag véckte
tankar hos informanterna. Forstavardarna forde fram att ledarskapet under faltforloss-
ningen eventuellt kunde uppdelas pa ett effektivare sitt. De Onskade att samarbetet i
ambulansen Overlag skulle struktureras bittre. Inom forstavarden &r teamen vana med
att arbeta enligt strukturerade arbetsmodeller, till exempel vid aterupplivningar och vid
vérden av tidskritiska traumapatienter. Arbetsuppgifterna dr vid sddana uppdrag tydligt
fordelade mellan teammedlemmarna, alla har sitt eget ansvarsomréde och ledaren for
uppdraget utsedd pa forhand. Forstavardarna efterlyste denna typ av modell dver arbets-

fordelningen dven vid faltforlossningsuppdrag, vilket enligt dem strukturera samarbetet
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i ambulansen béttre och underlitta beslutsfattande under uppdraget. Modellen skulle
dessutom sékerstélla att ansvaret for uppdraget stannade hos forstavardaren, liksom
verksamhetsmodellens direktiv forutsétter. Detta skulle d&ven mdjliggora att barnmors-
kan kunde fokusera pa sitt eget omrade, medan ansvaret och ledarskapet 6ver helhetssi-

tuationen skulle stanna hos forstavarden.

“Ett protokoll med arbetsfordelning, som rdknas utifrdn en specifik mdngd forstavdr-
dare, filtchef och barnmorska var det dr uppdelat arbetsuppgifter. Da ser barnmorskan
direkt till vilken grupp hen hér och vad hen bor géra och vad de andra gor omkring

hen.”’- Forstavardare

Forstavardarna poéngterade att patientens slutgiltiga vardplats trots allt ar sjukhuset. De
funderade kring vad som &r nddvéndigt for barnmorskan att gora i en ambulans som stér
pa plats 1 jimforelse med en som é&r i rorelse. En standardiserad modell efterlystes, dir
det skulle framkomma vad som barnmorskan samt forstavirdaren behdver gora innan de
kan fatta beslut om att stanna och skota forlossningen pa fdltet eller fortsdtta transporten

mot sjukhuset.

“Var och en har en uppgift och vet vad som uppgiften innebdr. Jag skulle kanske over-
vdga en sdadan for filtforlossningar. Det dr otroligt ovanliga situationer for speciellt
forstavardarna, men barnmorskorna dr inte heller mdnga gdnger under karridren pad

faltet och skoter forlossningar.” - Forstavardare

Utrustning

Gynekologen foreslog att en sa kallad ultraljudsdoppler, som mojliggor att barnmorskan
kan lyssna pa barnets hjirtljud, eventuellt kunde 6ka péd patientsidkerheten under for-
lossningsuppdrag pé filtet. Registrering av bra hjértljud hos barnet kunde dessutom oka
pa tryggheten for alla inblandade samt lugna ner situationen &verlag. En mojlighet till
att lyssna pa barnets hjértljud kunde underlitta beslutfattandet om fortsatt vard 1 ambu-

lansen. Det kunde tilldta teamet att med 6kad trygghet stanna pa féltet for att skota for-
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lossningen dir, vilket dr att foredra enligt gynekologen i situationer d& barnet &r néra pa
att fodas. Ifall registreringen av hjartljuden skulle visa tecken pa att barnet eventuellt
madde déligt, kunde informationen hjélpa teamet att fatta beslutet om att direkt fortsétta

transporten mot sjukhuset trots krystningsbehov.

“Jag har tidigare redan funderat ifall en doppler kunde vara till nytta. Att nu vet man

inte i princip om barnet dr i liv eller ej.” - Gynekolog

Forstavardarna diskuterade kring hur det kan uppkomma misstolkningar i kommunikat-
ionen da tva olika professioner inte dr bekanta med varandras utrustning. De foreslog en
dag dir forstavirdarna och barnmorskorna tillsammans kunde bekanta sig med varandra

och den utrustnings som finns i ambulansen samt i barnmorskans viska.

“En gang bad jag om en “stédduk” och hade tdnkt mig ndagonting i stil med en pap-
persduk, men jag fick en 2 x 2 meters steril duk. Det var inte riktigt det jag hade tdinkt
mig, men det fungerade bra, vildigt bra. Haha, men det var barnmorskans fel da hon

inte kunde ge tillrdckligt tydlig beskrivning.” - Barnmmorska

“Det var inte ens ndgon fdltchef som visste vad det fanns i barnmorskans vdska. Den
var proppfull av grejer och ddr rev vi ut allt och hittade nagra konstiga lappar. Det var
ndgonting hon ville ha. Dukar av ndgot slag, men sen anvdinde vi bara en frotéhandduk.
For det var det som jag hittade ddr i ambulansen. Jag vet inte om hon sjdlv visste vad
ddr fanns i viskan. Den var sd fylld med grejer.” - Forstavardare

“Ova, kolla i varandras viiskor, vad finner man ddr, vad vill hon ha, vad vill vi ha.”

- Forstavardare

Utbildning

Barnmorskorna forde fram en utvecklingsidé ddr forstavardarna skulle f4 komma till

forlossningsenheten for att folja med arbetet. Aven de andra professionerna uttryckte
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sitt stod for liknande utbyten, eftersom en del forstavardare nddvandigtvis inte har, trots
lang karridr, haft tillféllet att ens se en forlossning tidigare. Faltcheferna beréttade att det
funnits planer pd att ordna ett besok péd forlossningsenheten, pd samma sétt som de dven
besokt andra specialiteter, men att detta fin s linge inte hade verkstillts. Aven hos
forstavardarna fanns ett stort intresse av fa okad forlossningserfarenhet genom att folja
med arbetet pa forlossningsenheten. De hade dock varit svart att forverkliga i praktiken.
En av barnmorskorna hade erfarenhet frén en tidigare arbetsplats dir besok pa forloss-
ningsenheten hade dgt rum. Barnmorskan beskrev att forstavardarna hade uppskattat

dessa samt upplevt att de varit mycket ldrorika.

“Om en normal nedrevdigsforlossning gdr bra sd gar den i praktiken helt bra. Den kla-
rar nog en forstavdrdare helt bra av, men sen dr de handlosa ifall det kommer kompli-
kationer hos mamman eller barnet. Vem ropar de da forst pa? Pa oss. Sjdlv onskar jag

mer firdigheter till just dessa svara situationer.” - Féltchef

Forstavardarna onskade en tydligare strukturerad modell kring arbetsfordelningen mel-
lan forstavarden och barnmorskorna. De syftade pa att teamets sammanséttning med
stor sannolikhet alltid kommer att variera. Tydliga protokoll kunde darmed underldtta
arbetet och mdjliggora att alla i teamet var medvetna om vilka uppgifter som horde till
det egna ansvarsomrédet. De foreslog en utvecklingsdag dér alla forstavardare skulle fa
bekanta sig med en barnmorska i en ambulans. Detta kunde mgjliggéra en dialog mellan
forstavardarna och barnmorskorna géllande praktiska detaljer, bland annat hur ambulan-
sens begrinsade utrymme kunde optimeras och vad den andra professionen har for ut-
rustning. Gemensamma utbildningsdagar kunde dven medfora en okad forstielse for
vad den andra professionen behdver veta samt undersoka, innan de tryggt kan fatta be-

slut om fortsatt vard av patienten.
“Jag stoder nagon slags bekantningsgrej. Ddr alla skulle vara pa plats. I alla fall sa att

alla forstavardare skulle se en barnmorska och tillsammans i ambulansen fundera att

var vill barnmorskan std och var star jag och sddana grundgrejer.” - Forstavardare
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Féltcheferna forde fram att arbetsfordelningen mellan forstavarden och barnmorskorna
var lite oklar ifall det nyfodda barnet skulle behdva hjélp efter forlossningen. De fore-
slog att barnmorskorna och forstavardarna skulle fa mojligheten till en gemensam prak-
tisk utbildning géllande den nyfoddas forsta hjélp vid en faltférlossning. Da verksam-
hetsmodellen togs i bruk forverkligades en utbildningsdag for filtcheferna angdende
faltforlossningar och den nyfoddas forsta hjdlp. De poédngterade att liknande praktiska

ovningar skulle vara uppskattade och viktiga dven i framtiden.

“Utifrdn min egen synvinkel har samarbetet givit en okad uppfattning och sjdlvsdkerhet
till verksamheten i denna typ av uppdrag, redan tack vare de skolningar som samar-

betet inneburit.” - Faltchef

8.6 Sammanfattning av resultatet

Resultatet i studien indelades enligt SWOT-modellens fyrfilt i temaomradena: styrkor,
svagheter, mojligheter och hot. Utifran studiens fragestillningar bildades dven ett femte

temaomrade: utveckling.

Temaomrédet styrkor kunde kategoriseras i: kunskap, patientsdkerhet, trygghet och
samarbete. Kategorin kunskap kunde dven pavisas under svagheter, tillsammans med
resurser, information och arbetsfordelning. Under temaomradet mojligheter skapades
kategorierna: kunskapsutbyte och kénslor, medan kategorierna patientsikerhet och kom-
petens kunde urskiljas under temaomradet hot. Temaomradet utvecklingsbehov innefat-
tade kategorierna information, arbetsfordelning, utrustning och utbildning. Manga av
kategorierna tangerade varandra och innefattade olika delar av verksamhetsmodellens

aspekter. Sammanfattning av resultatet tydliggors i figuren nedan (figur 3).
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Figur 3. Resultatredovisning

Resultatet visade att barnmorskans specialkunskap och erfarenhet var viktiga for frim-
jandet av patientsékerheten under féltforlossningar. Det interprofessionella samarbetet
mdjliggjorde ett okat kunskapsutbyte mellan professionerna. Dartill kunde en 6kad
kinsla av trygghet och sékerhet identifieras hos foderskan samt forstavardsteamet da
barnmorskan deltog i uppdraget. Samarbetet ansdgs vara vilfungerande av alla profess-
ioner och visade sig dven 0ka pa barnmorskornas arbetsvilméende. Informanterna i stu-
dien efterlyste en tydligare struktur kring arbetsfordelningen under uppdragen och ansag
att 6kad utbildning samt gemensamma protokoll kunde vara 16sningen pd eventuella hot

mot patientsikerheten.
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9 KRITISK GRANSKNING

Syftet med denna kritiska granskning &r att pavisa hur kvaliteten i studien har garante-
rats. Studiens kvalitativa metod diskuteras med hjélp av begreppen trovérdighet, palit-
lighet och 6verforbarhet (Henricson 2017 s. 411). Trovdrdighet innebér att kunskapen 1
studien &r rimlig och att resultatet dr giltigt. En trovérdig analys skall vara grundad i
data. For att bevisa studiens palitlighet skall skribenterna beskriva sin forforstaelse for
det studerade @mnet, den tekniska utrustning som anvénts i studien samt studiens ge-
nomfdrande. Overforbarhet innebir att studiens resultat kan dverforas till att gélla dven i
en annan kontext och i andra grupper. (Henriscson 2017 s. 487-488) Kapitlet kritisk
granskning dr uppbyggt enligt Henricsons (2017 s. 412) modell och foljer ddrmed

samma struktur som metodkapitlet.

SWOT-modellen anvéndes i studien som verktyg vid skapandet av intervjufrdgorna och
vid analysen av insamlat material. SWOT-modellen dr ett vdlként samt beprovat verk-
tyg, vars funktion i studien bidrog till en béttre struktur. Den uppfattades som enkel och
konkret att anvénda. I analysen anvindes SWOT-modellens temaomraden for att pre-
sentera samt kategorisera resultatet. SWOT-modellen kan anpassas till att gilla bade pa
individniva och i grupp. Det visade sig att modellen var béttre &n forvéntat, eftersom en
av de intervjuade professionerna endast representerades av en informant och de andra
av en fokusgrupp. I studien genomfordes inte provintervjuer, eftersom fragorna ansigs

vara 6ppna samt baserade pd SWOT-modellens temaomraden.

For att fa ett brett perspektiv pé studien inkluderades professionerna: barnmorska, falt-
chef, forstavirdare och gynekolog som informanter. Informanterna kategoriserades i
grupper enligt profession och bildade didrmed studiens fokusgrupper. Informanternas
antal varierade mellan en informant upp till fem informanter per fokusgrupp. Under
processen kring att fa fram ett datum som passade for alla inom fokusgruppen, f6ll en
forstavardare och en féltchef bort. P4 grund av Covid-19 pandemin forflyttades inter-
vjuerna fram fran véren till sommaren ar 2020. Detta kan ha paverkat bortfallet av in-

formanter. Tidspress for genomforandet av intervjuerna, semestertider och informanter-
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nas varierande arbetstider forsvarade ytterligare inbokandet av de gemensamma inter-

vjutillféllena.

Forstavardsldkarna och brandminnen exkluderades frin studien eftersom studiens fokus
var inriktat pd samarbetet mellan de professioner som direkt kom i kontakt med
varandra via samarbetet. Forstavardsldkarna exkluderades eftersom de ofta valt att folja
med uppdragen pé distans da en barnmorska deltagit. Trots att brandmin kan arbeta i
ambulansen med en forstavardare och ddrmed delta 1 samarbetet, dr det forstavardaren
som bér pa ansvaret ver patientvarden under uppdraget. Ddrmed valdes det i studien att

exkludera brandminnen och istéllet fokusera pa forstavirdarnas erfarenheter.

I studiens urval och informantbrev framfordes det att forstavardare, faltchefer och
barnmorskor med egen erfarenhet av féltforlossningsuppdrag, dér det interprofessionella
samarbetet verkstdllts, var inkluderade. Trots detta framkom det under intervjun att tva
av forstavirdarna inte hade erfarenhet av att samarbeta med en barnmorska under ett
forlossningsuppdrag ute pa faltet. De kunde inte berdtta om egna erfarenheter av det
specifika samarbetet med en barnmorska ute pa féltet, vilket hade en péverkan pé studi-
ens resultat. Dock hade bada forstavirdarna erfarenhet av flertal faltférlossningar och
kunde silunda djupgéende diskutera samt reflektera kring &mnet. De kunde bidra med
véirdefull information kring hur de upplevt faltforlossningsuppdrag dir hjélp av en
barnmorska inte varit tillgdnglig. I och med detta anser vi inte att slutresultatets trovér-
dighet eller studiens palitlighet paverkades av att alla forstavardare, representerade i

studien, inte hade erfarenhet av att samarbeta med en barnmorska ute pa filtet.

For att uppna syftet i studien utférdes en fokusgruppsintervju som datainsamlingsme-
tod. Metoden mojliggjorde att informanterna sinsemellan kunde diskutera och reflektera
kring intervjufragorna samt huvudomrddena. Den ursprungliga planen var att alla in-
formanter inom sina fokusgrupper skulle befinna sig i samma utrymme under intervju-
tillfallena. Detta for att ytterligare fraimja diskussionen genom vixelverkan mellan in-
formanterna. P& grund av Covid-19 pandemin under vdren och sommaren ar 2020

kunde inte intervjuerna forverkligas som planerat. Utifrdn de krav som Covid-19 re-
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striktionerna innefattade, planerades intervjuerna om att istillet genomforas online via

Teams-applikationen.

Studiens skribenter var pd samma plats och hade videokameran pd under alla fokus-
gruppsintervjuer, medan informanterna sjilv kunde vilja var de befann sig och ifall de
hade videokameran pé eller inte. Fordndringen till att gora intervjuerna online hade kon-
sekvenser for studiens genomforande. I efterhand 4r det svért att avgdra ifall dessa var
positiva eller negativa. Ur en synvinkel kan det eventuellt ha gynnat antalet frivilliga
deltagare 1 studien, medan det ur en annan synvinkel kan ha pdverkat kvaliteten av dis-
kussionerna dé intervjuerna genomfordes online. Under intervjuerna valde en del av
informanterna att ha pa sin videokamera, medan andra endast deltog med ljud. I de
grupper dir flera hade sin videokamera péslagen kunde samtalet eventuellt frimjas av
att de kunde avldsa varandras miner samt kroppssprdk. Den genomfoérda metoden anses

dock inte ha péaverkat studiens palitlighet.

I efterhand kan det tidnkas att dven andra metoder kunde ha anvints for att genomfora
studien. En online enkdtunders6kning kunde ha resulterat i flera informanter och ett
storre sampel. Dock hade detta resulterat i att reflektionerna Gver andras synpunkter
uteblivit frdn studien. I en mixad metod kunde ddremot en kombination av enkét samt
gruppintervju resulterat i en mer djupgéende analys med ett storre sampel. Skribenterna
upplevde dock att studien dven i denna form uppnadde syftet och svarade pa forsknings-
fragorna. Dessutom kan det spekuleras kring hur en fokusgrupp med en blandning av

professioner skulle ha paverkat diskussionerna och resultatet i annan riktning.

Metoden som anvéndes upplevdes som vélfungerande. Valet av metod bidrog till att
syftet med studien uppnéddes och fragestéllningarna besvarades. Informanter i studien
anses vara tillrickligt mdnga samt méngsidiga for att garantera studiens trovardig-
het. Det insamlade materialet bandades in och transkriberades tillsammans av skriben-
terna. Resultatets palitlighet sdkerstdlldes genom att transkriberingen av materialet
skedde 1 samarbetet mellan skribenterna. Det insamlade materialet har behandlats kon-
fidentiellt. Efter transkriberingen granskades det insamlade materialet med hjélp av en
kvalitativ innehéllsanalys med en deduktiv ansats och kvalitativa metoden mojliggjorde
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en djupare analys kring samarbetet. Via ett deduktivt narmelsesdtt kunde SWOT-
modellen fungera som ett bra verktyg i analysen for att kategorisera och analysera det
insamlade materialet. Skribenterna representerar sjilv tva av de intervjuade profession-
erna, barnmorska och forstavardare. De har &ven egna erfarenheter av samarbetet.
Denna forforstdelse for &mnet har fungerat som ett verktyg i analysprocessen av det in-

samlade materialet och 6kat pa studiens trovirdighet samt palitlighet.

Alla informanter gav sitt samtycke till att delta i studien. Deltagarna informerades dven
om sin rétt att annullera sitt samtycke nédr som helst under studiens géng och att delta-
gandet 1 studien var frivilligt. Informationen kring detta samt studiens innehdll gavs
bade skriftligt i samband med informantbreven och muntligt innan intervjutill-
féllena. Informanterna fick inte information om de andra deltagarnas identitet innan in-
tervjutillfillet. Forfrdgan om deltagandet i intervjutillfallet skickades ut via Doodle, dir
deltagarnas svar var anonyma. Eftersom studien utfordes inom samma sjukvérdsomrade
som skribenterna arbetar pa, var en del av informanterna bekanta fran tidigare. Detta
ansdgs inte av skribenterna paverka studiens palitlighet, eftersom skribenterna inte dis-
kuterat studiens innehdll med informanterna innan eller efter intervjutillfillena. Dessu-

tom strdvade skribenterna till att tydligt skilja pa rollen som arbetskollega och skribent.
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10 DISKUSSION

Syftet med studien var att frimja ett patientsdkert interprofessionellt samarbete under
oplanerade prehospitala forlossningar. Det forverkligades genom fokusgruppintervjuer
dér fyra professioner frdn samarbetet var representerade. Under intervjuerna diskutera-
des olika temaomrdden baserade pa studiens fragestillningar. Reflektioner ur ménga
olika synvinklar lyftes fram under intervjutillfillena och alla professioner kunde fram-
fora sina egna perspektiv. De visentligaste resultaten kretsade kring ett genuint intresse
for att ldra sig av varandra samt alla de faktorer med samarbetet som ansags dka pa pa-
tientsidkerheten. Det var betydligt mer utmanande att finna svagheter eller hot mot pati-
entsdkerheten som skulle ha orsakats av samarbetet. Den vilfungerande verksamhets-
modellen grundade sig i en stark vilja till att samarbeta och en 6kad kénsla av trygghet
bland teammedlemmarna. I detta kapitel kommer diskussionen darmed att struktureras
kring omrédena: kunskap, patientsékerhet, samarbete, trygghet samt utveckling. Dartill
kommer de visentligaste resultaten att reflekteras mot tidigare forskning samt den teore-

tiska referensramen.

10.1 Kunskap

Resultatet 1 studien visade att professionerna upplevde att deras yrkeskunskap okat ge-
nom deltagandet i det interprofessionella samarbetet. Det utgjorde en ypperlig mojlig-
het till utbyte av specialkunskap mellan professionerna. Barnmorskan kunde bidra med
sin specialkunskap och erfarenhet inom forlossningsvird, medan forstavarden bidrog
med ett starkt kunnande kring den prehospitala arbetsmiljon. Forstavirdarna upplevde
osédkerhet géllande sin kompetens inom forlossningsvéard och var dirmed positivt in-
stdllda till den inlarningsmdjlighet samt trygghet som verksamhetsmodellen kunde bidra
med. Denna osidkerhet bland med forstavardare kunde dven noteras inom tidigare forsk-
ning géllande forstavardares upplevelser av faltforlossningar (Vagle et al. 2019). Enligt
Thylefors (2013 s.14) 6kar kunskapen genom forstaelse for den kunskap som andra pro-
fessioner innehar, medan det samtidigt skidrper kompetensen inom den egna speciali-

teten. Ny kunskap uppstar ofta i grinsomraden mellan olika professioners specialkun-
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nande och det ihopsatta teamets gemensamma kunskapsbas blir dirmed bred och
méngsidig. (Thylefors 2013 s. 14) Den praktiska inldrningssituation som verksamhets-
modellen bidrar med, mojliggdr dven ett utbyte av kunskap mellan professionerna uto-
ver det aktuella uppdraget. Professionerna kan diskutera, reflektera samt utbyta erfaren-
heter gillande forlossningsvard i allméinhet, vilket kan gynna varden under framtida
uppdrag. Barnmorskan kan med sin specialkunskap bittre greppa helheten av forloss-
ningsvarden och bittre ta i beaktande sddana riskfaktorer som en med mindre erfarenhet
kan ha svart att upptécka i tid. Forstavardarna och féltcheferna upplevde, enligt studiens
resultat, att de inte hade tillrdckligt med specialkunskap kring forsta hjélpen av den ny-
fodda, medan barnmorskorna ansag sig kunna forse teamet med dven denna typ av kun-
skap. Inom forstavarden bor det finnas kunskap inom ett brett omrade, vilket gor upp-

ritthallandet av specialkunskap géllande ovanliga situationer utmanande.

10.2 Patientsakerhet

Da det kommer till férlossningar péverkas inte bara den nyfoddas eller moderns hilsa,
utan dven hela familjens och ddrmed hela samhéllets hdlsa (Aaltonen & Rosenberg
2013 s. 48). Resultatet i studien visade hur de olika professionernas styrkor samt speci-
alkunskap, genom samarbetet, upplevdes oka pa patientsikerheten under faltforloss-

ningsuppdragen. Detta resultat stodjer dven studiens syfte.

Sédkerhet dr inte endast franvaro av ndgot negativt, utan dven ndrvaro av ndgot positivt.
Patientsékerhet innebdr ddrmed att patienten skall fa ritt samt nddvindig vard, men
dven att varden skall resultera i s& sma skador som méjligt. (Odegérd 2013 s. 330-331)
Enligt forskning ar de flesta oplanerade faltforlossningar ofta ett resultat av snabba och
okomplicerade 6ppnings- samt krystningsskeden, men for en forstavardare dr det ovan-
liga uppdrag. Sjukhuset ar trots allt det tryggaste stéllet att foda pd. (Pehkonen 2018) I
studiens resultat visade det sig att bdde barnmorskor och forstavardare delade denna
tanke. Dock uttrycktes en Onskan kring tydligare direktiv dver ndr faltforlossningen
maéste ske pd féltet och i vilka fall en snabb transport till sjukhuset &r sékrare. Fastén de

flesta féltforlossningar dr okomplicerade, podngterade barnmorskorna att deras kunskap
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kring forlossningsvdrd dndd gav ett mervirde under uppdragen. De lyfte bland annat
upp deras formaga att minska pd eventuella rupturer hos foderskan i krystningsskedet
samt den 0kade kdnslan av trygghet som deras nirvaro kunde bidra med. I det interpro-
fessionella samarbetet uppmarksammas foderskans upplevelse samt sékerhet ur ett bre-
dare perspektiv. En barnmorska kan utifran sin yrkeskunskap bidra med en helt annan
niva av forlossningsvard @n en forstavardare och kan via sin erfarenhet tydligare beakta
bade barnets samt moderns hédlsa och sékerhet. Detta tyder pd att samarbetet gynnar

patientsdkerheten och verksamhetsmodellen har fort med sig mycket positivt.

En hélsovardsorganisation bor balansera mellan produktivitet, ekonomi och sékerhet.
Ofta poéngteras bristen pd resurser samt det ekonomiska trycket som utmaningar for
utvecklandet av patientsdkerheten. (Helovuo et al. 2012 s. 58-59) Samtidigt som resur-
ser inom véarden minskar, visar statistik att forlossningsuppdrag inom forstavarden okar,
vilket anses vara orovickande (Pehkonen 2018). Ofta anses sparsamhet och sédkerhet
vara motstridiga med varandra, dven om det inte alltid &r sé i verkligheten (Helovuo et
al. 2012 s. 58-59). Verksamhetsmodellen dr ddrmed ett bra bevis pd att utveckling inte
alltid kréver stora ekonomiska utgifter och kan fungera med resurser som redan finns
tillgdngliga. Det interprofessionella samarbetet Okar inte endast pd patientsékerheten,
utan dr dven ekonomiskt lonsamt i lingden (Thylefors 2013 s. 12). Detta tyder pa att
verksamhetsmodellen dven kunde gynna patientsikerheten inom flera sjukvardsdistrikt

an var den redan ar 1 bruk.

10.3 Samarbete

Ett team som kan kombinera sina styrkor klarar av uppgifter effektivare én enskilda in-
divider som arbetar tivlingsinriktat. I teamet kan medlemmarna utmana varandra, kom-
binera olika perspektiv till nya 16sningar samt ritta varandras fel och avvikelser 1 reso-
nemang. (Tjosvold 1991 s. 46-47) Detta ér ett bra exempel pa hur det interprofessionella
samarbetet har en vil motiverad existens, vilket &ven kunde konstateras i studerad verk-
samhetsmodell. Overlag har samarbetet ansetts vara vilfungerande och alla var dverens

om att verksamhetsmodellen varit lyckad och viktig att bevara.
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I ett samarbete &r rollférdelningen mellan teammedlemmarna viktig. I studiens resultat
framkom att rollfordelningen fungerat naturligt och smidigt. Da verksamhetsmodellen
togs 1 bruk, fanns en del oklarheter gillande vem som bér huvudansvaret under uppdra-
gen, men i studiens resultat framkom det att ansvarsfrdgan tydliggjorts under verksam-
hetens géng. Dessutom har kommunikationen mellan teammedlemmarna éverlag funge-
rat bra under de gemensamma uppdragen. I ett samarbete dr det viktigt att deltagarna
kan dela information, ta varandras perspektiv i beaktande, diskutera avvikande &sikter
oppet, klara av eventuella konflikter effektivt samt kunna stddja och hjélpa varandra
(Tjosvold 1991 s. 46-47). Med tanke pé att deltagarna i de gemensamma uppdragen inte
triaffats tidigare, var det forvanande hur positivt kommunikationen samt samarbetet upp-
levdes. Till stor del kan det grunda sig i att viljan till ett fungerande samarbete har varit
stor bland alla inblandade. Det finns dirtill likheter mellan professionernas sétt att ar-
beta och en dmsesidig respekt mellan professionerna kunde avlidsas under intervjutill-
féllena. Bida professionerna dr vana att arbeta relativt sjdlvsténdigt och i en arbetsmiljo
dér snabba beslut dr en del av arbetet. I teorin framkom att ett starkt samarbete kan leda
till mindre stress, starkare arbetsrelationer, storre problemlosningsforméga och en bittre
tillit infor framtida samarbeten mellan teammedlemmarna (Tjosvold 1991 s. 46-47).

Dessa faktorer kunde dven urskiljas i studiens resultat.

Interprofessionellt samarbete strdvar till att olika professioner arbetar tillsammans for
att pa sa vis uppna ett optimalt virdresultat med patienten i fokus. D4 samarbetet funge-
rar kan det resultera i starka hélsosystem, med 0kad patientsdkerhet och bittre vérdre-
sultat. Dértill kan det interprofessionella samarbetet bidra med 6kad arbetsmotivation
samt vilbefinnande bland arbetstagarna. (WHO 2010) Detta dr dven faktorer som
kom fram 1 studiens resultat. Speciellt barnmorskorna lyfte upp 6kat arbetsvélbefin-
nande samt arbetsmotivation som en foljd av samarbetet med forstavarden. Dessutom
hade dven gynekologen identifierat en 6kad arbetsglddje pa forlossningsenheten bland
barnmorskor som hade haft mgjligheten till att delta i ett uppdrag med forstavarden.
Speciellt i dagens ldge nér arbetsvdlmaende ar ett aktuellt amne samt en avgorande del i
organisationers framgéng borde denna faktor uppmérksammas mer. For att 6ka pa ar-
betsvdlmaende ér det viktigt for arbetstagaren att kdnna att arbetet de utfor 4r menings-
fullt, uppskattat och utmanade. Verksamhetsmodellen har visats sig ha en positiv inver-
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kan pa just dessa faktorer. Dessutom har modellen bidragit med mdjligheten till ytterli-
gare professionell utveckling samt resulterat i att arbetstagarna fatt 6kad positiv respons

bade av patienter, men dven fran allminheten.

10.4 Trygghet

Samarbetet byggde till en stor del péd en kénsla av trygghet. Kénslan 14g som en gemen-
sam faktor bakom manga delar av det lyckade samarbetet och fungerade som en grund
till att verksamhetsmodellen kunde skapas, att kunskap kunde delas mellan profession-

erna samt att samarbetet kunde framja patientsdkerheten.

Barnmorskorna kdnde sig trygga med att aka ut pd uppdrag, samtidigt som samarbetet
inom forstavdrden resulterade i en 0kad kinsla av trygghet. Gemensamma mal har en
storre betydelse da alla dr engagerade i att uppnd dem och da dessa mél &r relaterade till
egna individuella intressen (Tjosvold 1999 s. 46-47). D& medlemmarna i teamet upple-
ver stod fran varandra anstranger de sig mer for att na teamets mal (Tjosvold 1999 s. 46-
47). Trygghetskédnslan hos professionerna kan ddrmed anses vara en av de bidragande
orsakerna till att verksamhetsmodellen éverhuvudtaget kunde introduceras som projekt
ar 2018. Ddrefter har verksamhetsmodellen varit sd lyckad att den tagits i bruk som en

fortlopande del av verksamheten.

For att kunskapsutbytet skall ske effektivt och produktivt mellan professionerna behovs
en kinsla av trygghet i samarbetet. Barnmorskorna kdnde sig trygga i sin arbetsroll och
uppfattade att de tryggt kunde handleda forstavdrdarna under uppdragen, dven dé de be-
fann sig i en frimmande arbetsmilj6. Forstavardarna i sin tur kénde att tryggheten dkade

direkt da de fick informationen om att en barnmorska var pa vig med ut pa uppdrag.

Ett samarbete dér alla involverade kénner tillit for varandra, frimjar patientsdkerheten.
Kommunikationen mellan deltagarna gynnas av kinslan av trygghet och ligger dven
som forutséttning for att d&ven svérare situationer kan behandlas inom gruppen. Interakt-

ionen i samarbetet mellan professioner ar kritisk for gruppens framgang (Tjosvold 1991
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s. 46- 47). Denna trygghetskédnsla kan komma att vara speciellt viktig vid kritiska situ-
ationer, dir uppdraget eventuellt inte gar som forvéntat. Vid sadana tillféllen kan kom-
munikationens betydelse bli avgdrande for patientsdkerheten och en gemensam genom-

géng av kritiska fall kunde gynna samarbetet.

En kénsla av trygghet kunde ocksé konstateras genom den patientrespons som profess-
ionerna fatt. Under intervjutillfillena framkom en berittelse dédr en patient med rédsla
infor sin kommande forlossning 6verraskande fodde i ambulansen pé végen till sjukhu-
set. Trots omsténdigheterna hade foderskan upplevt trygghet och hade efterat konstate-
rat att forlossningsupplevelsen varit positiv. Barnmorskorna poédngterade dven i inter-
vjun att om deras nédrvaro under dessa uppdrag kan oka pa tryggheten eller minska pé

rddslan, har meningen med verksamhetsmodellen uppfylits.

10.5 Utveckling

Trots att det interprofessionella samarbetet ansdgs vara vélfungerande och uppskattat,
finns det mgjligheter att ytterligare utveckla samt stirka verksamheten i framtiden. Alla
professioner forde fram ett 6nskemal om gemensamma utbildningstillfdllen samt besok
mellan enheterna. Gemensamma utbildningstillfdllen kunde bidra med fortsatt utveckl-
ing av verksamhetsmodellen, ddr praktiska detaljer gemensamt kunde diskuteras och
struktureras. Studiens resultat visade ett behov av strukturerade protokoll dver arbets-
fordelningen under gemensamma uppdrag. Dessa protokoll kunde skapas genom att
forstavardare och barnmorskor skulle befinna sig i samma utrymmen och tillsammans
ha mojlighet att reflektera dver de omsténdigheter som uppdraget medfoér. Genom att
strukturera verksamheten under uppdragen kunde patientsdkerheten ytterligare forstdr-

kas.

Alla professioner i studien understodde och efterlyste ett samarbete dér forstavardare
och filtchefer skulle ha mgjlighet till att besoka forlossningsenheten. Orsaken bakom
varfor ett sddant samarbete inte fungerat effektivt grundade sig inte i forstavardarnas

vilja att delta i1 utbytet, utan snarare administrativa utmaningar mellan organisationerna.
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Dessa utmaningar involverade bland annat fragor géllande arbetstid, forsdkringar och
ersittningar. En del av informanterna hade erfarenhet av ett samarbete dér forstavardare
hade besokt forlossningsenheten och ansag att det varit givande, intressant och ldro-
rikt. Genom att bekanta sig med barnmorskornas arbete, fi mera erfarenhet samt speci-
alkunskap inom forlossningsvard kunde patientsékerheten framjas ytterligare under falt-

forlossningar.

Ute pé faltet ar det for tillfallet omdjligt att veta hur barnet i livmodern mar och idén att
utdka barnmorskornas filtutrustning med en dopplerapparat uppkom under ett intervju-
tillfalle. Denna apparat skulle mdjliggora registrering av barnets hjértljud och darmed
dven mojligen underlitta vardbeslut ute péd filtet. Detta dr en intressant synvinkel och
skulle eventuellt krdva en kartldggning géllande barnmorskorna &sikter i frdgan. Barn-
morskorna pa Lojo forlossningsenhet anvinder inte i1 regel en dopplerapparat vid regi-
streringen av barnets hjartljud, men apparaten dr bekant for barnmorskorna. Dock kvar-
star fragor kring huruvida de skulle kénna sig bekvima med att anvinda sig av appara-

ten och i fall de anser att den kunde ge mervirde under uppdraget.

I studiens resultat uppmérksammades en osdkerhet inom forstavarden kring den nyfod-
das forsta hjilp. Vidareutbildning inom omrddet anségs vara onskvirt. Arbetsutrymmen
och utrustning pé filtet gdllande den nyfoddas forsta hjilp ar begransade, vilket betyder
att den specifika kunskapen kring vad som gér samt bor goras for att hjdlpa den nyfodda
kan ha en avgorande inverkan pa barnets fortsatta hilsa. Det dr mojligt att med sma
vérdatgirder dstadkomma stora fordndringar i barnets miende. Ett andamalsenligt ut-
bildningsmaterial, géllande den nyfoddas forsta hjilp, kunde troligen forverkligas med
ritt sa lite extra resurser. Under Covid-19 restriktionerna kunde eventuellt simulering av
de nyfoddas forsta hjdlp spelas in pa forlossningsenheten for att direfter delas elektro-

niskt till forstavardare samt faltchefer.

Tidigare forskning visar att de nyfodda som fods ute pa féltet har en storre risk for hy-
potermi, infektioner samt andningsproblematik (Thornton & Dahlen 2018). Upprétthal-
lande av virmen hos nyfddda uppmérksammades bade inom tidigare forskning och un-
der studiens intervjutillfillen. Det kan dessutom vara speciellt utmanande i ett land som
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Finland, med fordnderliga klimatforhallanden. Da ett nyfott barn lider av hypotermi ef-
ter forlossningen &dr det svart att med de existerande metoder i ambulansen korrigera
barnets temperatur (Javaudin et al. 2020). Inom Lojo sjukvirdsomréde anvinds “Ken-
gufix”-selen vid transport av den nyfodda efter en faltforlossning. Selens uppgift ar att
upprétthdlla barnets virme och fungera som ett sidkerhetsbélte for den nyfodda, samti-
digt som den mojliggor att barnet kan transporteras sékert och 1 ndra kontakt med mo-
dern. Tyvérr mojliggdr inte selen att den nyfodda kan vara i hudkontakt med modern
under transporten till sjukhuset, vilket enligt evidens skulle vara optimalt for bland an-
nat barnets virmereglering. Inom Lojo sjukvdrdsomrade har det inte ingatt i direkti-
ven att méta den nyfoddas temperatur innan eller under transporten mot sjukhuset. Ef-
tersom det i1 forskning framkommer att barn som fods ute pa féltet ofta har en for lag
kroppstemperatur, kunde detta eventuellt uppméarksammas mer. I framtiden kunde det
undersokas ifall detta dr relevant att atgdrda. I ambulansen gar virmen att reglera effek-
tivt med termostat, men det finns dven tillgang till bland annat viarmetécke vid behov.
Att méita kroppstemperaturen av den nyfodda &r en liten atgérd som ér enkel att utfora,
men kan ha en stor nytta. Med hjilp av den kunskapen kunde nya direktiv skapas dir

den nyfoddas virmereglering bittre kunde tas i beaktande.

Samtidigt som samarbetet redan nu ansigs fungera tryggt och bra, finns det alltid ut-
rymme for utveckling. I framtiden kunde det till exempelvis vara intressant att jimfora
olika verksamhetsmodeller som anvénds runt om i Finland, for att pa det séttet kunna fa
fram kunskap kring hur modellen ytterligare kunde utvecklas. Dértill fokuserar mycket
av den existerande forskningen gillande faltforlossningar pa statistik kring métbara fak-
torer, medan information géllande foderskornas samt professionernas upplevelser kunde
vara viktigt. Ett intressant forskningsomrdde skulle vara att studera skillnader 1 upple-
velser samt vérdresultat mellan de omraden dédr barnmorskeassistans finns tillgangligt

pa faltet i jamforelse med de omraden som det inte finns.

Syftet i studien var att frdmja ett patientsékert interprofessionellt samarbete under félt-
forlossningar. Studien kunde bekrifta att verksamhetsmodellen &r vélfungerande samt
uppfyller en viktig funktion utifrdn ett patientsdkerhetsperspektiv. Verksamhetsmo-
dellen evaluerades i studien och resultatet kan bidra till fortsatt utveckling inom omra-
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det. Resultatet gav svar pd studiens forskningsfragor och det framkom dven konkreta
utvecklingsforslag som ytterligare kan forbattra det interprofessionella samarbetet, men
framfor allt framja patientsdkerheten. Samarbetet dr viktigt att bevara och skulle dven
kunna implementeras inom flera sjukvardsomraden, bade nationellt och internationellt. I
dagens virld kan vilfungerande interprofessionella samarbeten fungera som en 16sning
till minga utmaningar inom vérden. Speciellt med tanke pa hur ett samarbete kan gynna
arbetsvdlmdendet, produktiviteten, patientsdkerheten och samtidigt vara ekonomiskt

l6nsamt.
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BILAGA 2. LITTERATURSOKNING
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BILAGA 3. PREHOSPITALT FODDA BARNS TEMPERATUR VID
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BILAGA 4. INFORMANTBREV - FORFRAGAN OM
DELTAGANDE | UNDERSOKNING

Vilkommen att delta i en studie géllande féltforlossningar!

Statistik visar att faltforlossningar 6kar runt om i Finland. I Lojo och Vistra Nylands
sjukvirdsomréde har det tagits i bruk en verksamhetsmodell dir barnmorskan assisterar
forstavarden ute pa fdltet. Projektet startade i augusti 2018 som ett pilotprojekt och
overgick efter lyckad piloteringsperiod i slutet av 2019 till att vara en del av den fasta
verksamheten. Forra aret motte barnmorskorna upp ambulansen sammanlagt 17 ganger
och det foddes sex barn ute pé faltet. Nu behovs era erfarenheter for att vidareutveckla

verksamheten.

Studien dr ett bestillningsarbete av Lojo sjukhus forlossningsenhet. Syftet med studien
ar att framja ett patientsikert interprofessionellt samarbete under oplanerade prehospi-
tala forlossningar (faltforlossningar). Studien utfors av tva skribenter som tar sin hogre

yrkeshogskoleexamen inom omrédet avancerad klinisk vard pa Arcada.

Ni har valts ut som informanter eftersom er unika erfarenhet och kunskap kan bidra med
vérdefull information for studien. Deltagandet i studien dr frivilligt och kan nédr som

helst avbrytas pd er begéran.

Studien kommer att genomforas som en intervjustudie med fyra olika fokusgrupper.
Dessa bestar av gynekologer (obstetriker), barnmorskor, faltchefer och forstavardare.
Av barnmorskorna, filtcheferna och forstavardarna inkluderas informanter som har
egen erfarenhet av ett forlossningsuppdrag prehospitalt, vare sig barnet fotts eller inte 1

ambulansen. Mélet ar att fa tre till fem representanter fran varje profession.

Efter att informanter anmélt sitt intresse kommer vi tillsammans (med hjélp av verkty-
get Doodle) att komma Overens om en tid samt plats som passar alla deltagare 1 fokus-
gruppen. Intresse av att delta i studien anméls genom att klicka pé linken i mailet och
fylla i sina kontaktuppgifter. Intervjuerna kommer att ske under varen 2019. Gruppin-

tervjun kommer att ricka cirka en timme.



Gruppintervjuerna kommer att bandas, transkriberas och analyseras. Enskilda informan-
ter kommer inte att kunna identifieras och efter resultatredovisning kommer bandat samt
transkriberat material att forstoras. Studien ar ett masterarbete och kommer att publice-

ras pa databasen Theseus.

Vi dr ytterst tacksamma om ni tar er tid och deltar i studien.

Handledare for studien:

Eivor Wallinvirta, HvD, Heikki Paakkonen,

Overldrare emerita Arcada HvD, dosent

email: eivor.wallinvirta@arcada.fi email: heikki.paakkonen@arcada.fi
tel.: 050 3607530 tel.: 040 5926777

Tillaggsinformation om studien samt vid fragor rorande studien:

Daniela Juolahti, forstavardare Pernilla Lindberg, barnmorska
email: fagersd@arcada.fi email: lindbepe@arcada.fi
tel.: 041 4382100 tel.: 040 8351485

Vinliga hdlsningar, Daniela Juolahti och Pernilla Lindberg



KUTSU OSALLISTUA TUTKIMUKSEEN

Tervetuloa osallistumaan tutkimukseen!

Kenttdsynnytykset ovat tutkimusten mukaan Suomessa lisddntyneet. Lohjan ja Lénsi
Uudenmaan sairaanhoitoalueella on otettu kdyttoon toimintamalli, jossa kétilo l&htee
ken- télle ensihoidon avuksi. Toiminta alkoi pilotointijaksolla syksylld 2018 ja vakiintui
onnistuneen kokeilun jdlkeen vuoden 2019 lopussa jatkumaan toistaiseksi. Viime vuon-
na katilot lahtivat kentélle 17 kertaa ja kentdlld syntyi kuusi lasta. Toiminnan kehitta-

miseksi toivomme nyt tietoa teiddn kokemuksistanne.

Tutkimus tehddén opinndytetyond Lohjan Sairaalan synnytysosastolle. Tavoitteena on
edistdd potilasturvallista ja moniammatillista yhteistydtd suunnittelemattomien kent-
tasynnytysten hoidossa. Tutkimus toteutetaan kahden Y AMK-opiskelijan toimesta,jotka

opiskelevat Arcadassa kliinistd asiantuntijuutta.

Teiddt on kutsuttu osallistumaan tutkimukseen koska teilld on hyddyllistd kokemusta
toimintamallista. Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja osallistuminen

on mahdollista keskeyttdd milloin tahansa.

Tutkimus toteutetaan fokusryhméhaastatteluna. Ryhmat jaetaan ammattinimikkeen mu-
kaan niin, ettd gynekologit (obstetrikot), kétilot, ensihoidon kenttdjohtajat ja ensihoitajat
haastatellaan omissa ryhmissd. Tutkimukseen osallistuvilta kétil6iltd, ensihoidon kentté-
johtajilta sekd ensihoitajilta toivotaan kokemusta toimintamallin mukaisesta tehtévisti,
riippumatta siitd onko lapsi syntynyt tehtdvén aikana kentéll4 vai ei. Tavoitteena on saada

joka ryhméén 3-5 osallistujaa.

[Imoittautumisenne tutkimukseen tapahtuu oheisen Doodle-linkin kautta. Téytdttehdn

ystivéllisesti yhteistietonne linkin kautta avautuvaan lomakkeeseen, jotta voimme yh-



dessd sopia ajankohdan haastattelua varten. Haastattelut toteutetaan kevain 2020 aika-

na. Varaattehan ryhmédhaastatteluun aikaa noin tunnin.
Ryhmihaastattelut nauhoitetaan, tarkekirjoitetaan ja analysoidaan haastattelijoiden toi-
mesta. Tutkimukseen osallistuvien henkil6llisyys ei ole jélkikédteen tunnistettavissa ja

haastattelujen nauhoitteet tullaan tutkimuksen valmistuttua tuhoamaan. Kyseessd on

opinndytetyd, joka julkaistaan Thesus-tietokannassa.

Olisimme erittdin kiitollisia, mikéli osallistuisitte tutkimukseemme.

Opinndytetyon ohjaajat:

Eivor Wallinvirta, Heikki Paakkonen,

TtT, yliopettaja emerita TtT, dosentti
eivor.wallinvirta@arcada.fi heikki.paakkonen@arcada.fi
puh. 050 3607530 puh. 040 5926777

Lisdtietoja tutkimuksesta antaa:

Daniela Juolahti, ensihoitaja Pernilla Lindberg, kitilo
fagersd@arcada.fi pernilla.lindberg(@arcada.fi
puh. 041 4382100 puh. 040 8351485

Ystévillisin terveisin, Daniela Juolahti ja Pernilla Lindberg



BILAGA 5. INTERVJUGUIDE

Styrkor:

Vilka styrkor anser ni i att samarbetet mellan forlossningsavdelningen och forstavarden for
med sig?

- Egen upplevelse

Svagheter:

Vilka svagheter anser ni att samarbetet mellan forlossningsavdelningen och forstavérden for
med sig?

- Egen upplevelse
Maojligheter:

Hur anser ni att samarbetet kan framja patientsdkerheten?

- Egen upplevelse

Hot:

Hur ser ni att samarbetet kan hota patientsikerheten?

- Konkurrens

- Sjélvstandighet

Utvecklingsbehov:

Hur kan verksamheten samt det interprofessionella samarbetet frimjas och utvecklas vidare?



HAASTATTELUOHJE

Vahvuudet:

Mitd vahvuuksia néette synnytysosaston ja ensihoidon yhteistydssd?

- Oma kokemus

Heikkoudet:

Mitd heikkouksia néette synnytysosaston ja ensihoidon yhteistydssi?

- Oma kokemus

Mahdollisuudet:

Miten yhteistyd voisi edistdd potilasturvallisuutta?
- Oma kokemus

Uhat:

Voiko yhteisty6 uhata potilasturvallisuutta?
- Kilpailu
- Itsendinen tyoskentely

Kehitystarpeet:

Miten toimintaa voitaisiin kehittdd tai parantaa?



