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Abstrakt

Prehospitala forlossningar i ambulans ar inte s& vanligt och ambulanspersonalen har inte
sa mycket erfarenheter kring det. Det gar oftast valdigt snabbt och utan komplikationer.
Arbetspasset dd det kom ett forlossningslarm ar nagot som ambulanspersonalen inte
glommer i forsta taget.

Syftet med denna studie var att ta reda pa ambulanspersonalens erfarenheter och
upplevelser av prehospitala forlossningar i ambulans, samt att fa fram hur deras kanslor
kring trygghet paverkades av det hela. Intervjuer anviandes som datainsamlingsmetod,
dar 4 ambulanssjukvardare deltog. De var i dldern 24 — 5o &r och hade varit med om olika
manga forlossningar i ambulansen. Materialet som samlades in analyserades utgaende
fran kvalitativ innehadllsanalys. Segestens teori om trygghet anvandes som teoretisk
utgangspunkt.

| resultatet kommer det fram att ambulanspersonalens erfarenheter och upplevelser var
ganska lika varandras. Alla deltagare hade upplevt otrygghet ndgon gang under den
prehospitala forlossningen i ambulansen och ingen hade varit med om att komplikationer
skulle uppstatt. Alla deltagare upplevde att det skulle vara bra med arlig genomgang av
prehospitala forlossningar tillsammans med en barnmorska. Litteratur och forskning som
gjorts tidigare stoder studiens resultat.

Slutsatsen visar att det ar en stor upplevelse att vara med och ta emot en baby i
ambulansen, att det kdnns otryggt utan barnmorska och att mera utbildning kring @mnet
skulle vara uppskattat.

Sprak: Svenska Nyckelord: Prehospital férlossning, ambulans, ambulanssjukvardare
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Abstract

Prehospital deliveries in an ambulance are not very common and the paramedics do not
have much experience with it. It usually goes very fast and without complications. The shift
when there was a delivery alarm is something that the paramedics do not forget in the first
place.

The purpose of this study was to find out the experiences of paramedics prehospital
deliveries in an ambulance, as well as to find out how their feelings about safety were
affected by the whole thing. Interviews were used as a data collection method, involving
4 paramedics. They were aged between 24 and 50 and had experienced different numbers
of deliveries in the ambulance. The material collected was analysed with qualitative
content analysis. Segesten's theory of security was used as a theoretical starting point.

Inthe results, it emerges that the experiences of the paramedics were quite similar to each
other's. All participants had experienced insecurity at some point during the prehospital
delivery in the ambulance and no one of the paramedics had experienced complications
during the prehospital deliveries. All participants felt that it would be good to have an
annual training of prehospital deliveries together with a midwife. Literature and research
done in the past support the results of the study.

The conclusion shows that it is a great experience to be involved in receiving a baby in the
ambulance, that it feels unsafe without a midwife and that more education on the subject
would be appreciated.

Language: Swedish Keywords: Prehospital deliveries, ambulance, paramedic
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1 Inledning

Bilforlossningar kallas de forlossningar som intraffar helt oplanerat utanfor sjukhus. Har i
vart land foddes det pa ett ungefar 45 800 barn ar 2019. Oplanerade forlossningar utanfor
sjukhusen stod for hela 0,1-0,4 procent av forlossningarna inom de diverse ansvarsomraden
for alla universitetssjukhus i Finland. Enligt THL (2017) perinatalstatistik — foderskor,
forlossningar och nyfodda hade sju olika sjukhus runt om i Finland lagre an tusen
forlossningar ar 2017. Det medforde att flera forlossningsavdelningar stangde vilket i sin tur
gjorde att strackan till forlossningsavdelningarna blev aningen langre och fler barn foddes
pa vagen in till sjukhuset. Forskningsprofessorn Mika Gissler (Pehkonen, 2018) vid
anstalten for halsa och valfard (THL) ar bekymrad 6ver att forlossningar utanfor sjukhusen
stiger i antal. Under 2000 talet har antalet barn som fods pa vag till sjukhuset 6kat med mer
an det dubbla (Pehkonen, 2018).

Anneli Carlsson ar bade ambulanssjukskoterska och barnmorska i Sverige (Ejd, 2011) och i
séllskap med hennes kollega har de intervjuat 15 olika ambulanssjukskoterskor om
prehospitala forlossningar. Eftersom de sa séllan far sadana alarm ligger det en stor osakerhet
Over det hela och &r bland deras storsta skrack. De upplever skrack, oro och att de inte &r
tillrackliga i1 situationen (Ejd, 2011). Jag tror det skulle vara en fordel for alla
ambulanssjukskoterskor bade i Finland och Sverige om de skulle f& mer utbildning inom

prehospitala forlossningar i ambulansen.

Jag tror att utbildning och kurser inom prehospitala forlossningar  for
ambulanssjukskoterskor kanske skulle kunna dra ner pa skracken de kanner nar det kommer
ett larm om en prehospital forlossning. Eftersom det allt mer 6kar med bilforlossningar
skulle det vara en bra sak om alla ambulanssjukskéterskor kanner sig nagorlunda trygga nar

det vél géller.

2 Bakgrund

| bakgrunden kommer jag ga in pa hur en ’normal” forlossning ser ut, forlossningens olika
skeden och hur mamman kan dndras bade fysiskt och psykiskt under graviditeten samt efter
en forlossning. Jag tar aven upp nagra vanliga komplikationer som kan ske vid en vaginal
forlossning. Eftersom mitt imne &r “Forlossning i ambulans™ gér jag dven in pa det omradet.
De flesta forlossningarna som sker i ambulansen sker p.g.a. att mamman stannat hemma for

lange.
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Mammorna &r till stor del radda for att aka till sjukhuset for tidigt for att sen bli hemskickade

igen. En annan orsak till férlossning i ambulans &r att flera férlossningar har stangt runtom
i Finland (WHO, 2006).

2.1 En normal forlossning

En forlossning &r aldrig den andra lik, alltid &r det nagot som skiljer en forlossning at fran
den andra. Alla kvinnor upplever en forlossning pa olika vis, sméartan kan vara jéttesvar for
en kvinna medan en annan kan tycka att det inte var sa farligt. Det gor att alla forlossningar
ar unika pa sitt satt. Vid en normal forlossning eller partus normalis som det ocksa kallas,
ska varkarbetet komma igang av sig sjalv mellan veckorna 37 - 42, fostret fods vaginalt och
i framstupa kronbjudning, da fods fostret med huvudet forst har ansiktet mot mammans rygg.
For att en forlossning skall kunna klassas som normal behdver den anses som lagrisk, och da
ar det bara ett foster det handlar om. Ifall det &r en tvillingforlossning sa raknas det inte som
en normal eller lagriskforlossning langre. En normal forlossning upphor med en frisk baby
samt mor (WHO, 2006).

2.1.1 Forlossningens olika skeden

Latensfas

Naér forlossningen startar & mamman i en fas som kallas latensfas. Har stéller sig kroppen i
ordning for den aktiva delen av forlossningen, da babyn skall ut (1177, 2018). Endorfiner,
som ar var kropps eget sa kallade smartstillande hormon, bérjar stiga cirka en vecka fore
man skall foda, for att i god tid gora kroppen redo for smartan. | borjan pa forlossningen
pagar varkarna i ungefar 15 - 20 sekunder tills dom senare Okar till 60 - 90 sekunder.
Virkarnas uppdrag i den hér processen ar att fungera som budbarare sa det hjalper kvinnan

att forsta att babyn nu ar pa vag ut (Abascal, 2006).

Nar fosterhinnorna ger efter sa gar vattnet, det kan vara svart att tolka skillnaden mellan
fostervattnet och slemproppen. Vid normala fall ser fostervattnet ut som vanligt vatten, det
kan vara lite gulaktigt eller svagt rosa. Ar det gronfargat sa har fostret bajsat i vattnet. Det
kan betyda att fostret &r upp i varv och lite stressat. Slemproppen déremot &r en geléklump
som sitter fast i livmoderkanalen. Den funktionerar som ett infektionsskydd, sa att inte
bakterier skall kunna ta sig upp till livmodern dér fostret ligger. Slemproppen kommer ut

som en slags flytning och i vissa fall kan den innehalla lite blod.
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Slemproppen kan slappa dagar och till och med upp till tva veckor fore forlossningen kor
igang, men det ar anda en signal pa att kvinnans livmoder har borjat gora sig i ordning infor
vad som komma skall (Abascal, 2006). Det ar helt normalt att det kommer ut en liten
blédning som &r blandat med slem, det kallas teckningsblddning och &r inte farligt. Det sags
att latensfasen gar over till det aktiva skedet for en kvinna som inte f6tt barn forut nar hon
har varkar som haller pa i 60 sekunder och kommer tre till fyra ganger pa 10 minuter. For en
kvinna som f6tt barn forut ar det ungefar tva ganger pa 10 minuter (Abascal, 2006, s. 20 -
23).

Latensfasen / Oppningsskedet

| det har skedet borjar varkarna upplevas kraftfullare, de blir &ven mer jamna och langvariga.
Detta kan vara en passande tid att aka in till en forlossningsavdelning for att fa support och
vagledning med varkarbetet och smértan som mamman erfarar. Livmodertappen éppnas
uppemot en halv centimeter i timmen pa en kvinna som skall foda sitt forsta barn. Men det
kan ga hastigare eller langsammare. Har man fott barn tidigare sa kan det ga hastigare. (1177,
2018). Under Oppningsskedet féardas fostret ner i forlossningskanalen. Forst genom
backeningangen, sedan fardas fostret pa sidan om spinaetaggarna som ar tva utskjutande
delar pa béackenets insida, till sist &r fostret ner mot backenbotten. Vid samma tillfalle som
fostret fardas ner via forlossningskanalen, svangs fostrets huvud uppemot ett kvarts varv,
vilket &r fostrets forsta rotation, det for att huvudet ar fostrets, till omkrets, storsta del och

skall kunna aka forbi dar backenbotten ar som storst i diameter. (Abascal, 2006, 24).

Smartan kan tyckas vara lite mer koncentrerad nu till nedre delen pa livmodern och i vissa
fall kan smértan flytta sig &nda ner till benen. Nar livmodermunnen 6ppnat sig fullt ut kallas
den retraherad, vilket betyder att den ar fullt utvidgad. Nagot som kan gora det lattare for
kroppens egna arbete ar om kvinnan ror pa sig sa mycket hon kanner hon klarar av, i samma
veva som hon ar i en stallning dar hon star framatlutad och star rakt uppstaende. Nar hon
star i en sadan hallning riktas svanskotan och spinaetaggarna bakat, vilket kan stodja nar
fostrets huvud aker nerat. | den har hallningen kan det kdnnas lattare att hantera det
smartfyllda tillfallet (Abascal, 2006, 25-26).

utdrivningsskedet

Avsikten med utdrivningsskedet ar att backenbottens cellvavnad skall vidga ut i egen takt sa

att mamman far sa lite bristningar som bara méjligt och sa att barnet kan fodas fram.
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Ifall det tar tid for cellvavnaderna att vidgas ut maste man hjalpa till, barnet kan fa syrebrist
och da maste man snabba pa mer an vad béackenbotten kanske klarar av. Det finns tva olika
stadier i utdrivningsskedet, forst har vi den passiva fasen som ocksa kallas
nedtrangningsfasen. Det har stadiet haller pa fran att mamman ar fullt 6ppen tills fostrets
huvud nar backenbotten, da har fostret gjort sin andra rotation i forlossningskanalen. Det
varierar fran kvinna till kvinna hur lange det tar. Har krystar kvinnan passivt utan att hon vet
av det sjalv och det &r en bra tid for henne att vila upp sig tills tiden & kommen for att krysta
(Abascal, 2006, 27-28).

Sen kommer vi till krystningsfasen som &ven gar under namnet den aktiva fasen. Har gor
fostret sin tredje rotation, vilket gor att huvudet bdjs bak och roterar under blygdbenet. Nu
kanns vérkarna inte lika smartsamma langre utan istallet kommer det en ké&nsla av press och
tryck, ibland kan kvinnor uppfatta detta som en slags frigorelse men ocksa som nagot laskigt
och olustigt. P4 nagot vis kan det kannas som kroppen tar 6ver for kvinnan nar hon far
krystningsreflexer och kan borja krysta ut fostret med stoéd av barnmorskan. Nér fostrets
huvud &r ute &r fostrets nasa vanligen riktat mot mammans rygg, sa ligger fostret tills nasta
krystvark kommer. Vid nasta vark gor babyn sin fjarde och sista rotation, da roterar fostret
ungefar ett kvarts varv till. | placeringen som babyn nu ligger i sa fods axlarna fram i och
efter &nnu en till krystvark ar babyn helt ute (Abascal, 2006, 29-33).

Efterbordsskedet

Nar babyn val ar ute far mamman upp honom eller henne nastan direkt pa sitt brost ifall allt
star ratt till. Ett tecken pa att babyn mar bra &r att den grater och andas av egen vilja. Ifall
babyn inte andas eller har andra problem omhéandertas den av barnldkare eller barnmorskor
och fors till ett akutrum for undersokning. Efter forlossningen slapper moderkakan fran
livmodervaggen, da ar det vanligt att det borjar blda. Det ar ju inte bara babyn som skall ut,
utan dven moderkakan. Eftersom moderkakan kan formas och & mjuk brukar det inte vara
nagot storre problem att krysta ut den. For att veta att moderkakan slappt kan en barnmorska
trycka lite pA mammans mage. En viktig faktor &r att livmodern drar ihop sig sa fort som
mojligt, mamman kan fa en spruta oxytocin, vilket hjalper livmodern lite pa traven for att
draihop sig. Nar livmodern vél dragit ihop sig minskar blédningen och séaret dar moderkakan
suttit blir mindre. Nar moderkakan och hinnorna &r ute inspekteras den av barnmorskor for
att se till att den ser normal ut och &r hel. Aven navelstriangen inspekteras och blodkérlen i
den réknas (1177., 2018).



2.2 Komplikationer

En forlossning omfattar oftast nagon komplikation av nagot slag. Det kan vara storre eller
mindre komplikationer for bade mamman och babyn. Ibland kan vissa komplikationer vara
sa problematiska att de leder till ett akut kejsarsnitt, vilket mamman kan erfara som
omskakande. Har nedan ar nagra komplikationer som kan utvecklas under en vaginal

forlossning.
Satesforlossning

| slutet av en graviditet ligger ungefar 3 — 4 % av fostren med rumpan nerat, det kallas
sateslage. Om fostret ligger i den positionen erbjuds mamman att préva ett vandningsforsok
I graviditetsvecka 37. Vandningsforsoket gors av en forlossningslakare, cirka hélften av
vandningsforsoken lyckas (Campioni & Abascal, 2017). Ifall det gar fel med
vandningsforsoket kan lakaren erbjuda ett kejsarsnitt. Mamman kan féda vaginalt men da
maste nagra omstandigheter stamma in for att det skall ga. Da behdéver fostret vaga mellan
2 till 4 kg. Det bor ocksa finnas mycket fostervatten, forlossningen bor starta av sig sjalv och

mammans backen bor vara lagom stort (1177, 2017).
Navelstrangsprolaps

Navelstrangsprolaps &r inte sa vanligt men ar en valkand obstetrisk nodsituation. Det sker
nar navelstrangen passerar genom livmoderhalsen pa samma gang som fostret eller fore
fostret. Navelstrangen har tendens att hamna i klam mellan fostret, de mjuka vavnadsdelarna
eller benbéckenet. Trycket kan fora bort fostrets tillforsel av néring och syresattning, vilket
kan leda till hjarnskador eller till och med att fostret omkommer. Tidigare var dédligheten
vanligare vid navelstrangsprolaps an vad det ar nu for tiden, detta pa grund av att vi nu har
storre tilltrade till kejsarsnitt och att stora framsteg har gjorts inom aterupplivning hos

nyfédda.

Det finns tva olika navelstrangsprolapser, ockult och uppenbar. Vid ockult prolaps &r
navelstrangen mellan fostret och livmoderhalsvéggen nar babyn fods. Vid uppenbar prolaps
kan man se navelstrangen i slidoppningen fore man ser fostret. Vid navelstrangsprolaps skall
fostret ut sa snabbt som majligt, da kan ett kejsarsnitt bli aktuellt (Bradley D, Holbrook MD,
Sharon T, Phelan MD, 2013).

Ifall det hander att fostret trasslat in sig i navelstrangen och olyckligtvis fatt den omkring sin

hals kan det bli brattom.
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Da kan babyn vara i behov av att fodas fram valdigt snabbt pa grund av att fostret dven dar
kan fa syrebrist. Da kan en sugklocka eller tang behovas. Fods babyn med syrebrist tas det
genast med till ett akutrum for att fa syre. Blir det riktigt akut kan ett akut kejsarsnitt goras
(Abascal, 2006, 228).

Prematur

Om babyn fods fore graviditetsvecka 37 raknas babyn som prematur. Vanligaste
anledningen till en prematurforlossning ar hojande infektion, &ven placentit som ar
inflammation i moderkakan och infektion i fostervattnet, hor till orsakerna. Kvinnor som &r
i riskgrupp for att foda for tidigt & ungdomar, kvinnor som véger mindre &n 50 kg innan de
blir gravida, kvinnor som lider av kanslomassig stress samt kvinnor som har for tidigt fodda
barn fran forut. Ifall man &r i graviditetsvecka 22 och forlossningen &r pa vég att borja kan
mamman fa en prenatal behandling med Korticosteroider. Det gor att skapande av ytaktiva
substanser i fostrets lungor 6kar, vilket gor att risken for RDS (Respiratory distress syndrom)
efter forlossningen minskar. En baby som fods fore graviditetsvecka 20 har tyvarr ingen god
prognos och dar ser man ofta att man hjélper det aktiva missfallet pa traven med intravends

infusion av oxytocin (Abascal, 2006).

2.2.1 Mammans fysiska maende

Kvinnans kropp blir annorlunda under graviditeten och ar inte riktigt den samma gamla efter
en graviditet och forlossning. Nagra normala besvar som mamman kan ha under sin
graviditet ar till exempel klada, svullna ben, férstoppning och halsbranna. Aven illaméaende
under graviditeten kan vara ett stort problem, upp till 70 % av alla gravida kvinnor har nagon
gang under sin graviditet haft illamaende. Det beror vanligen pA mammans hormonbalans
har férandrats (Soderberg, 1996, 140).

Nar babyn fods ar det vanligt att den nyblivna mamman brister eller spricker, som man ocksa
kan kalla det. Ibland kan det behéva sys beroende pa vilken grad mamman har brustit i.
Storsta risken for mamman efter en forlossning ar att hon kan fa en kraftig post partum
blodning pa grund av att det kan ga sa snabbt. (Loughney, Collis & Dastgir, 2006).

Det &r normalt att det kénns obehagligt de forsta veckorna. Under tiden som saret laker i
slidan kan det uppsta en infektion, for att hejda det kan mamman duscha istallet for att bada,

anvéanda kondom vid samlag och inte anvanda menskopp eller tampong (1177, 2019).
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Eftervarkar ar ndgot man far nar livmodern ska drar ihop sig igen, det kan kéannas som svar
mensvark eller till och med foérlossningsvérkar. Eftervarkarna kanns oftast mer av nar
mamman ammar. FOr att mildra vérkarna kan man anvénda en varmd vetekudde eller
varkmedicin (BB Stockholm, 2020).

2.2.2  Mammans psykiska maende

Ifall graviditeten kommer som en stor 6verraskning kan det uppsta blandade kanslor. Att bli
overlycklig ar inget maste och det ar fullstandigt normalt att kénna radsla kring graviditeten
och foraldraskapet. Nagot som kvinnan kan drabbas av ar nedstamdhet under perioden hon
ar gravid samt depression som upptrader efter forlossningen, dessa tva ar olika saker men
forekommer. En stor del kan skyllas pa alla hormoner som spelar spratt, men inte allt, och
da finns det hjalp att fa (Symons, J, 2004).

Under graviditeten kan den snart nyblivna mammans humor och kénslor vaxla, detta pa
grund av en sa kallad hormonstorm som forsiggar i kvinnans kropp. Hormonerna inverkar
pé& henne pé flera olika satt. Ett av kvinnans nyckelhormon &r Ostrogen, det 6kar betydligt
under graviditeten. Hormonet gor hennes sinnen till viss del ké&nsligare for smak, lukt, ljud
och berdring, men gor henne &ven pigg och alert. Det andra nyckelhormonet &r Progesteron.

Det arbetar tillsammans med Ostrogenet under graviditeten (Soderberg, L, 1996, 166).

Mamman kan vara kansligare an vad hon annars brukar vara och kan ha néara till grat, det ar
pa grund av hormonforandringen i kroppen. Det ar normalt att mamman kan kéanna sig
hjalplos och dalig de forsta veckorna nar allt ar nytt. Da &r det viktigt att mamman vet att det
ar helt okej att lata de mindre positiva tankarna och kanslorna komma fram ibland
(Terveyskyla, 2018).

2.3 Forlossning i ambulans

Det gar aldrig att forutspa om en forlossning kommer att ske i en ambulans. Att foda i
ambulans kan vara skrammande och mamman kan kanna sig véldigt otrygg. Darfor spelar
det stor roll hur ambulansskdterskan beter sig. Det kravs att ambulansskoterskan har ett lugn
och inte stressar upp sig dven fast det kan kannas skrammande for henne eller honom ocksa.
Aven fast forlossningen sker pa ett annat stélle an var det kanske var planerat s& ar det viktigt
att man ger mamman en sa bra och trygg forlossningsupplevelse som bara ar mojligt. Det

finns risker med prehospitala forlossningar i ambulans.
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Hos babyn kan det vara svart att uppehalla kroppstemperaturen i ambulansen nér babyn vél
ar ute, darfor rekommenderas det att babyn far ligga hud mot hud med mamman genast efter
fodseln tills de anlander till sjukhuset. Mamman kan bérja bléda kraftigt och da behover man
sa snabbt som bara mojligt till sjukhuset (Lelland, Morgans, McKenna, 2015). Férekomsten
av allvarliga obstetriska blodningar hos mamman & ndgot som inte minskat vid
forlossningar i ambulans (Argent VP, 2010). De allra flesta fodslar som sker ovantat i
ambulans ar ofta handelserika och valdigt snabba. Generellt &r det samre for bade babyn och
mamman jamfort om de skulle varit pa ett sjukhus eller haft planerad hemmafodsel. Det kan
vara svart for en ambulanssjukskoterska att bedoma om ambulansen skall kora vidare till
forlossningen eller stanna i vagkanten for att forlosa babyn, detta pa grund av brist i kunskap

inom forlossning (Lelland, Morgans, McKenna, 2015).

Det rader ingen tvekan om att det ar fordrojning som &r en av de storsta riskerna vid
forlossning i ambulans. Detta involverar forseningar med att géra observationer och att tolka
samt fatta beslut om att ingripa och genomfdra den vard som behdvs just dar och da. | en
studie konstaterades det att utbildning inom prehospitala forlossningar har minskat for
ambulanssjukvardare samt att det finns ett stort behov av en okning av utbildning for
ambulanspersonal sa att de kan kanna igen problem och kunna ingripa i ratt tid (Argent VP,
2010).

3 Syfte och fragestallningar

Syftet med arbetet &r att beskriva ambulanspersonalens erfarenheter och upplevelser av
prehospitala forlossningar i ambulans. Blev de nagon gang nervosa och kande sig otrygga i
situationen nar ingen barnmorska fanns néra till? Tanken ar att forsoka normalisera
prehospitala forlossningar i ambulansen, eftersom de blir allt mer av dem, och &ven sa att

inte ambulanspersonalen behdver far magknip nar ett sadant larm kommer.
Fragestallningar:

- Vilka erfarenheter har ambulanspersonalen av prehospitala férlossningar i

ambulansen?

- Hur paverkades ambulanspersonalens kanslor av trygghet vid prehospital forlossning

i ambulans?



4 Teoretisk utgangspunkt

Jag har valt en vardteori av Kerstin Segesten (f d Andersson). Hennes teori handlar om
trygghet och otrygghet. Eftersom det kan uppsta kéanslor, som att kanna sig otrygg, for
ambulanspersonalen nar de aker ut pa ett larm angaende en prehospital forlossning, sa tyckte

jag att denna teori var mest lamplig att referera till.

Ordet trygghet slaktas med manga andra ord, sa som beskydd, sakerhet, sorgfrihet, forsakran
och sekuritet. Segesten skriver att trygghet kan delas upp i tva olika delar, yttre och inre
trygghet. Till yttre trygghet eller situationsrelaterad trygghet som Segesten ocksa vill
kalla det, kan man rékna miljotrygghet, kontrolltrygghet, trygghet i relationer och &ven
materiell trygghet. Man kan framstélla den hér sorten av trygghet genom hur individen ser
pa de forhallanden som hon vistas sig i. Till deninre tryggheten kan man rakna
grundtrygghet. Under forsta tiden i livet byggs grundtryggheten sakta upp for att sedan ha
verkan pa hur den vuxna individen handskas med sitt liv. Alla livshandelser och
kunskap som en manniska moter under livets gang inverkar pa hur grundtryggheten
blir. Trygghet betyder en forsékring om en livskvalitet som &r bésta mojliga for
individen. Nar man upplever trygghetskénsla kan man kénna frid, upprymdhet, och stabilitet
i livet. Trygghet kan ses som ett fenomen och i den befintliga vérld vi lever i kan man finna
och forma trygghet pd manga olika satt. Ett fenomen som trygghet jamfors inte av en
handelse du varit med om, utan av var egen tolkning. Varje enskild individ ar med om
trygghet och otrygghet ndgon gang i livet och alla har vi en gemensam tolkning om vad
trygghet ar och vad det betyder. Alla har ocksa en individuell tolkning nar de kéanner sig

trygga och otrygga, menar Segesten, 1994.

Trygghetskansla
Inre trygghet Yttre trygghet
-Positiv barndom - Materiell trygghet
-Betryggande anknytning i tro - Milj6trygghet

- Relationstrygghet
- Kunskaps och kontrolltrygghet

Begreppsmodell, Segesten 1994.
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Tryggheten kan man ocksa se som en nodvandighet individen har, men det som individen
upplever som en nodvandighet kan ocksa vara ett onskemal. Livet blir aningen lattare om
onskningen eller nédvandigheter uppfylls, men individen tar inte skada ifall det ej skulle ga
i uppfyllelse, menar Segesten 1994. Det finns olika plan av trygghet och det &r beroende pa
var man lever, hurudant liv man lever, klasstillhérighet och &ven sociala normer. Patienters
trygghet kan artas genom hur skoterskan beter sig. Det ar viktigt att skoterskan har ett lugn
och visar tdlamod, godhet, och &r hjalpsam. En annan viktig sak angaende trygghet inom

varden ar att patienter kanner att han eller hon tas pa storsta allvar under sin vardperiod.

5 Metod

| detta kapitel beskrivs urval, datainsamling, dataanalysmetod och etiskt évervagande. Den
hér studien utfors genom att intervjua ambulanspersonal som forlést en kvinna i ambulans.
Malet ar att hitta fem olika personer som jobbar p& ambulans runt om i Osterbotten, som
varit med nar en kvinna forlost i ambulansen. For att na ut till sd manga som majligt kommer
ett Facebook-inlagg att skrivas och delas. Eftersom det idag gar véldigt snabbt for ett inlagg
att spridas pa sociala medier kanns det som ett bra alternativ for att nd ut till s manga som
bara mojligt. Pa grund av Covid-19 kommer det inte ga att gora fysiska intervjuer sa
intervjuerna sker via Temas eller nagot annat dataprogram. Ett informationsbrev skrivs som

skickas ut till deltagarna fore intervjun. (Finns som bilaga).

Metoden som kommer att anvandas i detta arbete &r den kvalitativa metoden och som
dataanalysmetod tanker jag anvanda mig av kvalitativ innehallsanalys. Jag valde kvalitativa
metoden till mitt examensarbete eftersom jag ville fA med s& mycket detaljer och kanslor
som bara mojligt. Det ar l&ttare fOr deltagarna att uttrycka sig, visa sina kanslor samt beratta
om sina upplevelser i en intervju istallet for till exempel i en enkat. Nar man studerar olika

personers erfarenheter och upplevelser kan man inte fa fram nagot som éar rétt eller fel.

5.1 Val av deltagare

| den har studien har deltagarna valts efter syftet i arbetet. Deltagarna maste ha varit med om
en forlossning i ambulans for att kunna delta i studien och bli intervjuade. Bade

sjukskaterskor och forstavardare kunde delta i studien.



11
Ett Facebook-inlagg postades dar skribenten beréattade kort om studien och hur studien skulle
ga till. Kraven var att deltagarna skulle kunna prata svenska och vara sjukskotare eller
forstavardare till yrket. Redan nasta dag efter att inlagget publicerats hade tva sjukskotare
hort av sig och visat intresse for att delta och bli intervjuad. Snabbt hade skribenten fyra
frivilliga deltagare, tre fran Osterbotten och en frdn Mariehamn, Aland. Det bestimdes
enskilda traffar med varje deltagare via Teams och annat dataprogram for att genomfora
intervjuerna. Aven ambulanssjukvardare som kommit till en plats dar en kvinna redan hunnit
foda horde av sig, men eftersom studien handlar om forlossning i ambulans deltog de ej i
studien men tackades for visat intresse. Alla fyra intervjuer skedde elektroniskt och fore
intervjuerna borjade testades utrustningen, sa som webkamera och telefonens
inspelningsfunktion. Allt fungerade utmérkt och dnda som stéllde till med lite problem var
internet, vilket gjorde att det ibland hakade upp sig. Deltagarna deltog fran sina egna hem

och inga stdrningsmoment uppkom.

5.2 Intervju som datainsamlingsmetod

For att samla in data till en kvalitativ studie sa kan man anvanda till exempel intervjuer. Att
anvanda sig av intervjuer som datainsamlingsmetod ar ratt nar man vill fa en forstaelse av
en situation eller ett fenomen (Henricson, 2012). | den har studien har skribenten anvént sig
av just intervjuer for att samla in material till studien. Varfor det blev intervjuer som
datainsamlingsmetod var for att f& komma sa nara pa som bara mojligt. Att géra en enkat
kandes aldrig tillrackligt personlig att anvanda i detta examensarbete. Skribenten ville se alla
kanslor som kom fram nér ambulanspersonalen berédttade om forlossningen som skedde i
ambulansen. Forst gjordes ett inldgg pa Facebook dar skribenten berattade om sitt
examensarbete och vilka typer av deltagare som soktes. Inldgget spreds snabbt och
skribenten fick tag pa fyra frivilliga deltagare. Sedan skrev skribenten ett informationsbrev
dar det fanns information om hur studien skulle ga till och vad syftet med studien var. Aven
email-adress och telefonnummer till skribentens handledare i examensarbete fanns med i

brevet. Informationsbrevet sdndes ut till deltagarna via mail.

Nasta steg var att gora fragor till intervjuerna. Skribenten tog fram fragor som hon ville ha
svar p& och som aven gick ihop med syftet i studien. Aven dem sandes till deltagarna nagra
dagar fore intervjun, sa deltagarna kunde lasa och fundera pa fragorna i lugn och ro. Intervjun
skedde via Teams och Facebook videosamtal. Intervjuerna tog olika lange, men i medeltal

cirka 25 minuter per intervju.
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Fore intervjun ar det en bra idé att se till sa utrustningen fungerar som den ska. Nar intervjun
val borjade var skribentens uppgift att stilla de fragor som man ville fa svar pa. Alla
intervjuer bandades in med skribentens telefon. Alla deltagare godkénde att intervjuerna
bandades in, vilket gjorde att skribenten kunde lyssna pa intervjuerna flera ganger om efterat.
Skribenten lyssnade igenom en intervju at gangen och skrev ner allt i ett dokument pa datorn.
Detta gjordes for att aven fa dem i skriftlig form. Intervjuerna delades upp en och en i
dokumentet sa att det lattare skulle ga att urskilja dem. Skribenten markerade texten i
dokumentet med olika féarger for att lattare se det som var liknande i de olika intervjuerna.

Aven citaten markerades med kursiv stil i det transkriberade materialet.

Det kan vara svart att avsluta en intervju eftersom man latt finner nya mojligheter och fragor
som leder till en &nnu storre fordjupning i @mnet. Nar man intervjuar en person skall man
lyssna talmodigt och vanligt pa den som pratar, jag som intervjuar skall inte ge olika rad
eller tillrattavisa, men eftersom det ar en kvalitativ intervju har jag mojlighet att stélla
foljdfragor och ta upp nya @mnen. Som intervjuare skall man heller inte framhava expertis
av nagon form. Intervjuarens uppgift ar endast att tala eller stalla fragor, att borja tjafsa eller

argumentera med den man intervjuar ar helt och hallet fel (Ahrne & Svensson, 2018).

5.3 Kvalitativ innehallsanalys

Som dataanalysmetod har jag valt kvalitativ innehallsanalys. Det betyder att jag analyserar
all min data som jag samlar in samt transkriberar det. | mitt fall &r det intervjuerna som jag
analyserar. Eftersom jag har valt att intervjua till mitt arbete sa tyckte jag att kvalitativ

innehallsanalys passade mitt arbete bést.

Man kan borja med att géra upp en plan 6ver hur man skall ga till vaga aven bestamma vad
studiens fokus skall vara. Man kan fokusera pa till exempel handelser, grupper eller som i
min studie, personer och deras erfarenheter. Nar man gor upp planen for studien bér man
beakta att studien skall bli sa trovardig som majligt. Betydande textmaterial ar passande
underlag for innehallsanalys. Alla metoder behdver sin egen form, for att kunna utveckla det
behdvs tid (Henricson, 2012).

Nar man gor en kvalitativ innehallsanalys analyserar man till exempel vad som blivit sagt i
en intervju. Beroende pa hur fragorna har blivit stallda kan man antingen fa raka och klara
svar eller lite mer oklara svar som ér lite svarare att tolka. Da ar det bra om man kan sortera

upp sitt material till analysen, det skapar ordning och reda och goér det enklare for en sjalv.
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I mitt fall delade jag upp allt material i fyra olika delar, en del for varje intervju for att fa
béattre koll vad som blivit sagt av vem. Ifall man inte sorterar intervjun kan det latt hant bli
att den blir trettio sidor lang. Redan nar man samlar in material bor man ha en viss
éverblickbarhet. Det &r inte mangden data som dr det viktigaste utan innehallet och
omvéxlingen i materialet. Jag forsokte fa med det viktigaste av det insamlade materialet och

tog bort det som inte skulle ha ndgon mening i min studie.

For att fa en kansla 6ver materialet som man samlat in bor man lasa eller lyssna pa det om
och om igen. Aven fast man samlat in materialet sjalv och tycker sig ha en bra uppfattning
om vad det handlar om sa &r det inte en garanti om en bra helhetssyn. Jag lyssnade om
intervjuerna flera ganger, och varje gang jag lyssnade fann jag nagot mer som jag tyckte jag
kunde ta med i min studie. Efter att man lyssnat igenom materialet kan man transkribera, da
lyssnar man pa det insamlade materialet och skriver ner det till papper eller tex. i ett
dokument som jag gjorde. N&r man har ner allt till pappers kan man borja gora olika koder
for att lattare fa en bild 6ver vad som hor ihop med vad. Man kan till exempel anvénda sig
av olika farger. N&r jag hade ner mitt material i pappersform anvandes olika farger for att
markera och for att lattare kunna urskilja pa materialet. Det som horde ihop markerades med

samma férg.

| en analys utgar man fran att man laser materialet som om man inte last det tidigare. Pa sa
satt far man en béttre bild av vad som ar viktigt att ha med och inte ha med i studien. Eftersom
man inte kan ha med allt material maste man reducera, vilket kan vara svart. Nar man
reducerar skapar man koncentration och skérpa pa materialet genom att ta fram det viktigaste
och mest relevanta ur materialet som man samlat in. Man kan sé&ga att syftet med att reducera
ar att fa fram en bra bild av det material som man samlat in, det skall aterges pa ett atskiljande
satt men anda vara korrekt. Sen kommer vi till att argumentera. Nar man argumenterar skapar

man sjalvstandighet i forhallande till auktoritet i materialet (Ahrne & Svensson, 2018).

5.4 Etiska 6vervagande

En stor och viktig del i studien &r att allt skall bli etiskt ratt. Skribenten var noga med att fa
fram att det var helt frivilligt att delta i studien och att deltagarna fick avbryta intervjun precis
nar de ville. Intervjuerna bandades in via skribentens telefon, med lov av de som deltog.
Materialet som skribenten fick efter intervjuerna &ndrades inte och eftersom skribenten ville

behalla det sa ursprungligt och personligt som mdjligt.
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Forskningsetiken forutsatter formagan att kunna reflektera 6ver olika varderingar och vilka
varden som ens egna tankar, handlingar och ord kan ha och ger uttryck for. Ibland kan det
finnas en forestallning som ar nagot forenklad vilket &r att nar deltagarna skrivit under pa ett
samtyckesdokument eller nar en checklista dver den etiska granskningen bockats av sa skulle
etiken vara fardig och avklarad i studien. Riktigt sa ar det ju inte. Etiken skall finnas med
fran studiens borjan till slut. Nagot som ocksa ar viktigt att det beskrivs hur skribenten har
tankt handskas med materialet som samlas in, bade under tiden nar studien gérs samt efterat

nér studien ar klar (Henricson, 2012).

Ndagra grundlaggande principer ar att man skall skydda méanniskan och respektera
manniskovardet vid forskning. Héansyn ar dven nagot som skall visas till manskliga
rattigheter, personlig integritet, halsa, sdkerhet och grundlédggande friheter (Henricson,
2012).

Forskning som ar vetenskaplig kan vara godtagbar pa ett etiskt satt samt vara palitlig och
resultaten trovardiga, detta endast ifall forskningen dgnar sig at god och vetenskaplig praxis.
Da det kommer till att avgransa oredligheter i studier och I6sa misstankar anvander man sig
av tva olika verksamhetslinjer. En ar en modell som grundar sig pa lagstiftning, den andra
grundar sig pa sjalvkontroll. Har i vart land anvands en metod som grundar sig pa
Forskningsetiska delegationen, som ocksa kallas TENK, anvisningar om hur man kan kanna

igen samt l0sa olika avvikelser av god vetenskaplig praxis (Tenk.fi)

6 Resultat

| det har kapitlet kommer jag att redovisa resultaten av intervjuerna och vad jag kommit fram
till i min studie. Syftet med mitt arbete var att ta reda pa ambulanspersonalens erfarenheter
och upplevelser av prehospitala forlossningar i ambulans. Samt att fa fram hur deras kénslor

kring trygghet paverkades av det hela.

Skribenten hittade fyra ambulanssjukvardare att intervjua. De var mellan 24 — 50 ar och alla
hade olika langa jobberfarenheter pa ambulansen. De hade upplevt allt fran en till fem
forlossningar i ambulans. Det gjordes enskilda intervjuer med var och en och i alla intervjuer
kunde man se lite likheter i svaren. Vid alla forlossningar var pappan narvarande. Vissa hade

langre avstand till sjukhuset an andra.



15
Jag kommer ga in pa tre olika huvudrubriker i den har delen. Rubrikerna jag har med kom
fram ur det transkriberade materialet av intervjuerna 1) Ambulanssjukvardarens

erfarenheter 2) Kanslor i en ovan situation 3) Trygghet och otrygghet 4) Mera skolning

For att bibehalla och fa med sa mycket kansla som majligt av intervjuerna har jag aven valt
att ta med citat. Citaten ar inte omandrade pa nagot vis utan ar i sin ursprungsform, pa grund
av detta finns &dven nagra Oversattningar till standardsvenska efter citaten. Citaten &r

markerade med citattecken samt kursiv stil.

6.1 Ambulanspersonalens erfarenheter

Att vara med om en forlossning i ambulansen &r inte bara en stor upplevelse for sjalva
mamman, utan &ven for ambulanspersonalen som hamnar att agera barnmorska for en stund.
Forsta gangen har man inte sa bra koll hur saker och ting skall se ut och hur lange saker och
ting skall ta, sa som hur manga sekunder det tar fore babyn antligen borjar skrika och sa
vidare, menar ambulanspersonalen som blivit intervjuade. En av deltagarna hade erfarenhet
av 5 olika forlossningar i ambulansen. De forsta gangerna man var med om en forlossning i
ambulansen ville man bara snabbt ivég till sjukhuset for att slippa ta emot babyn sjélv,

beréttar deltagaren.

En av dem blev inkallad som extra hjélp till en pagdende prehospital forlossning, dér gick
allt valdigt snabbt. Den snart nyblivna mamman hann bara siga “nu kommer barnet”, och sa
kom babyn. Dit hann aldrig nagon barnmorska. Den andra deltagaren korde ambulansen och
hade med en barnmorska. De hade fortfarande flera kilometrar kvar till sjukhuset da
barnmorskan uppmanade om att stanna hastigt, for da var babyn pa vég ut. Tredje deltagaren
fick med sig en barnmorska fran forlossningen och skulle méta upp paret pa vagen. De
stannade mitt pd ett Oppet falt i novembernatten. Ambulanspersonalen fixade
arbetsbelysning och tillrackligt med utrymme at barnmorskan sa hon kunde ta emot babyn i
framsatet dar mamman satt. Sista och fjarde deltagaren startade fran station med vetenskapen
om att L4 bilen hade startat fran sjukhuset. Paret som var pa véag for att méta upp ambulansen
hade stannat i vagkanten och ndr ambulansen anlédnde forflyttades mamman over till
ambulansen. Ambulansen hann starta mot sjukhuset, tillsammans med mamman, nér
ambulanssjukvardaren sag babyns hjassa, de hann inte ens ringa in till forlossningen for att

fa ha med en barnmorska via telefon fore babyn kom.

Ambulanspersonalen som blev intervjuade hade inte varit med pa nagon forlossning dar det

blivit komplikationer, och det var de glada for.
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Forlossningarna hade gatt bra men valdigt snabbt. Babyn skrek snabbt nar han eller hon
kommit ut, men nagra av ambulanspersonalen upplevde det som en evighet fore forsta

skriket kom.

»Ta man ha vuri (varit) mee in gang sa jagar (stressar) itt man opp se pa samma viis
Vi ha noo haft mammor som ha fodd pa wc-golve &~

"Oftast loper det pd bra”

"Tdjj (dom) barnen ja ha forlost kommer ja allti ti minns”

6.2 Kanslor i en ovan situation

Att utsattas for nagot man inte riktigt gor daglig dags kan vara ganska nervost och spannande,
nastan nara pa laskigt. Alla deltagare som blev intervjuade kunde skiva under pa att det &r
nervost att vara med pa en forlossning i ambulansen. Ambulanspersonalen kallar
forlossningslarmet for “mardromslarmet”, bara det sidger en del om vad de kdnner infor
sadana larm. Deltagarna hade alla upplevt en stor nervositet nagon gang under
forlossningens gang. Aven kanslor som panik och osékerhet uppkom da de insdg att det &r
de sjalva som kommer att behdva ta emot babyn, utan barnmorska. En av deltagarna forklarar
att man inte stressar upp sig pa samma vis nar man varit med om nagra forlossningar i

ambulansen, da har man lite battre koll pa hur det skall se ut och vara.

Tva av fyra deltagare hade haft turen att f& med en barnmorska samt en faltchef fore
mamman fodde. Det rackte att bara fa vetenskapen om att en barnmorska skulle komma for
att hjalpa, sa slappte en viss nervositet. Da kunde barnmorskan ta 6ver och gav kommandon
at ambulanspersonalen som kunde assistera vid sidan av. De andra tva deltagarna som inte
hade nagon barnmorska med sig under forlossningen, berattade att det vara bara att forsoka
halla sig lugn och inte stressa upp sig infor mamman. Tankar som snurrade kunde vara, vad
gor jag om inte barnet andas? Hinner jag ateruppliva? Kommer mamman bli hysterisk? Vad

gor jag om mamman stortbloder efter att babyn ar ute?

Nar det hela & 6ver och mamman och babyn har blivit 6verlamnade till sjukhuset kommer
en stor lattnad. Det &r forst efterat man hinner borja tanka och fundera pa saker som skulle

kunnat ga snett nar det gar sa snabbt, menar ambulanspersonalen.

“Ja ha noo aldri vuri sade nervés i arbete najngang”
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“R&jn (ren) a skdr panik”

”Du e noo vdldigt 6msand (ensam)”

6.3 Trygghet och otrygghet

Bade trygghet och otrygghet ar nagot som blir ganska patagligt nar det ar fragan om en
forlossning i ambulansen. Alla deltagare som deltog i studien upplevde otrygghet nagon
gang under forloppet fran nar forlossningslarmet kom, tills de anlande till sjukhuset med den
nyfodde och den nyblivna mamman, da kunde de andas ut. Fast man som ambulanspersonal
inte dr trygg i situationen ar det viktigt att inte visa at mamman att man kanner sig otrygg
eller nervos, mamman forlitar sig pa att ambulanspersonalen kan sin sak och fast man inte
kan eller vet far man inte visa det at mamman, det skulle bara gora henne annu mer stressad

och otrygg, beréattar en av deltagarna.

Snabbt kom det fram i intervjuerna att de som hade fatt med en barnmorska inte upplevde
samma otrygghet som de som inte hade nagon barnmorska. De medgav att det var en stor

trygghetskénsla nar barnmorskan kom/var med.

Dock var det inte alla av de fyra deltagarna som upplevde trygghet under forlossningen. Tva
av fyra av ambulanspersonalen hann inte fa med nagon barnmorska och storsta faktorn till
varfor det kandes otryggt var just for att ingen barnmorska fanns till hands. Att ha en
barnmorska i telefon &r nog bra, men de &r fortfarande en halv till en timme bort, menar en
av dem. En av dem som inte hade med nagon barnmorska hade tva manliga vardare med sig.
Hon upplevde att mannen forlitade sig pa henne under forlossningen eftersom hon var kvinna
och hade barn sjalv. Men att forlésa en kvinna och foda barn sjalv ar inte i narheten av

samma sak, menar hon.

En annan faktor till att otryggheten uppstod var pa grund av erfarenhetsbristen som
ambulanspersonalen har kring prehospitala forlossningar i ambulansen. En sak som skapar

otrygghet ar att inte ha nagon utbildning inom att forlésa kvinnor.
” Due noo ut pd lite djupt vatten utan barnmorsk”
“"Man je ju itt trygg i situation”

”Mammon folitar ju se pa att vardarin kan siin sak, & he kan vi egentligen itt (inte) men he

foar (far) itt vi viis »
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6.4 Mera skolning

Att besitta kunskap inom nagot omrade ér till stor hjalp nar man hamnar i en situation dar
kunskapen behdvs. Att ha kunskap handlar dven om sékerhet, speciellt inom varden. Inte
bara for patientens sakerhet utan ocksa for vardarens. En stor del av deltagarna kande att de
inte alls hade tillrackligt med utbildning for att k&nna sig sakra i rollen nér de hamnar att
agera barnmorska i ambulansen. Man lar sig ocksa av erfarenheter, men nar forsta
forlossningslarmet kommer har du ingen tidigare prehospital forlossning i bagaget som du

kan tanka tillbaka pa och ta hjalp av.

Storsta delen av deltagarna skulle 6nska sig mer skolning inom férlossning. De upplevde att
de inte fick s& mycket utbildning inom forlossningsomradet i skolan och att man som
studerande skulle 6nskat sig mer kring det omradet. P& arbetsplatsen har dem ibland
skolningar, men som vikarie deltar man inte i det, beréttar en av deltagarna. Forlossning i
hemmet eller i ambulansen &r inte nagot som ambulanspersonalen ar med om dagligen, vilket

skapar erfarenhetsbrist.

Onskemal om att fa vara en hel dag pé forlossningen tillsammans med barnmorskor kom
ocksa upp. Da skulle ambulanspersonalen och barnmorskor kunna byta erfarenheter med
varandra och barnmorskorna skulle fa beratta vad man som ambulanssjukvardare kan tanka
pa vid en forlossning i ambulansen. Ambulanspersonalen berattade ocksa att de kanske ar
lite for forsiktiga med den nyfodde och att vissa kan tro att babyn gar sénder om man svéanger
pa den. Att minst en gang i aret fa ga igenom forlossningsprocessen samt ha nagra praktiska
ovningar tillsammans med en barnmorska skulle gora gott. Att uppehalla kunskapen kring
forlossning i ambulansen &r viktigt, for det &r absolut inget att leka med nér en mamma har
krystvarkar och babyn &r pa véag ut och vi har 40 kilometer kvar till sjukhuset, menar en av

deltagarna.
Vi kan va nalite (lite) radd for ti ta ii hede liite (babyn)”

“Bare ti biit ihop & haald tuuman (halla tummarna) att he ska ga bra”

7 Spegling av resultatet

Hé&r nedan kommer den sista delen av min studie. Det &r dags att gora en spegling av hur
hela arbetet tagit form samt diskutera hur allt blev till slut. I min bakgrund under rubriken

”Forlossning i ambulans” kommer det fram att utbildning inom prehospitala forlossningar i
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ambulans fér ambulanspersonal har minskat vilket leder till att de kdnner sig otrygga nar de
aker pa ett forlossningslarm. | min valda teori beskriver jag trygghet av Segesten, 1994. Jag
har kopplat ihop allt detta med en del av den yttre tryggheten, som &r kontrolltrygghet.
Ambulanspersonalen kanner inte sig trygga och kanner inte heller att de har kontroll éver
situation nar de aker pa forlossningslarm, detta pa grund av for lite utbildning. Har nedan
kan man lasa mina diskussioner, jag har delat in dem i tva delar, metoddiskussion, dar jag
gar igenom hur jag tycker metoden blev och vad som skulle kunnat géras annorlunda, och

resultatdiskussion, dar resultatet diskuteras.

7.1 Metoddiskussion

| den hér studien hade skribenten som mal att ta fram ambulanspersonalens erfarenheter och
kanslor kring trygghet vid en forlossning i ambulans. | bakgrunden togs det upp om
forlossningens alla skeden, nagra komplikationer samt om mammans maende efter en
forlossning. Det gjordes sa att man som lasare skull fa en bild av hur en forlossning kan ga
till.

En viktig sak for mig i arbetet var att fd komma sa néra pa som bara mojligt, darfor valdes
den kvalitativa studien. Jag ville att ambulanssjukvardaren skulle med egna ord och kénslor
berédtta om hans eller hennes erfarenheter och upplevelser som de varit med om under sin tid
pa ambulansen. For att fa fram allt som jag ville ha fram sa gjordes intervjuer, pa sa satt fick
jag mer detaljer &n om jag skulle gjort en enkétstudie. Efter mina intervjuer var klara och jag
hade analyserat dem kom jag fram till att de kunde varit fler. Vissa fragor kanske gick in i
varandra lite vilket gjorde att jag skulle kunna haft mera fragor i mina intervjuer. Hade jag
stallt fler fragor hade jag fatt fram annu mer material till min studie. Jag tror ocksa att jag
skulle fatt fram mera kanslor av deltagarna om intervjuerna skett fysiskt, nu blev det

intervjuer via datorn pa grund av Covid-19.

Det har var min allra forsta gang att gora en studie som ar kvalitativ. | efterhand finns det en
del saker jag skulle gjort pa ett annat vis, sa som att planera upp hela studien battre, sokt
efter flera vetenskapliga studier for att fa fram annu mera material och sa vidare. Styrkorna

i mitt arbete anser jag ar materialet jag fatt fram av deltagarna.

Det ar material som ar valdigt vardefullt eftersom det kommer direkt fran personer som
jobbar pa ambulans och har erfarenheter av den kunskap som jag ville fa mera information
om. Svagheterna i arbetet anser jag ar fa vetenskapliga studier samt resultatdelen som blev

lite val kort.
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7.2 Resultatdiskussion

| denna del kommer jag att diskutera resultatet. Jag tar &ven upp hur man skulle kunna
minska ambulanspersonalens “’knip i magen” nér ett forlossningslarm dyker upp i rutan pa
larmtelefon. Det ar framst mina egna asikter och tankar som framkommer har. Jag valde att
skriva om prehospitala forlossningar i ambulans eftersom jag lange dromt om att fa jobba pa
ambulansen. Varfor det blev just prehospitala forlossningar var for att det ar ganska sallsynt

men ocksa nagot som dkar mer och mer.

Mina fragestallningar i arbetet var: Vilka erfarenheter har ambulanspersonalen av
prehospitala forlossningar i ambulansen? Och hur paverkades ambulanspersonalens
kénslor av trygghet vid prehospital forlossning i ambulansen? Genom mina intervjufragor

fick jag svar pa mina fragestallningar och syfte.

Alla deltagare som deltog i studien hade olika manga erfarenheter kring prehospitala
forlossningar i ambulans. Alla forlossningar sag ganska lika ut, det hade gatt snabbt och mitt
i allt var babyn ute. Nar det var frdgan om hur ambulanspersonalens kanslor av trygghet
paverkades sa hade alla deltagare samma asikt och upplevelse, de hade alla kant otrygghet
nagon gang under forlossningen. I min teoridel beskrivs bade inre och yttre trygghet av
Segesten, 1994. En del av den yttre tryggheten &r kontrolltrygghet. Jag kopplar ihop
deltagarnas otrygghetskéansla med just kontrolltrygghet. De var i en situation da de inte hade

full kontroll och pa det viset uppkom kénslan kring otrygghet.

Tack vare den har studien har jag lart mig mer om forlossningar, bade i ambulans och
forlossningar pa sjukhus. Jag har dven fatt en inblick i hur det kan vara att jobba pa
ambulansen. Det kom inte som nagon direkt dverraskning att ambulanspersonalen skulle
onska mer utbildning kring prehospitala férlossningar och att de k&nde sig nervdsa nar
forlossningslarm kommer. Aven i den vetenskapliga studien jag har med i min bakgrund
framkommer det om brist pa utbildning fér ambulanspersonalen, och brist pa kunskap skapar
otrygghet kring omradet. Jag hoppas att fler studier kring &mnet gors och att det kommer en
dag da ambulanspersonalen kanner sig trygga nar de aker ivag pa ett forlossningslarm tack

vare att de fatt tillrackligt med utbildning kring &mnet.

Aven mer forskning och studier hur man skulle kunna minska pa prehospitala férlossningar
trots att forlossningsavdelningar stdnger runt om i landet skulle vara intressant och

vélbehovligt.
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Bilaga 1

INFORMATIONSBREV

Hej!

Det hér ar ett informationsbrev till dig som skall bli intervjuad i studien
“Ambulanspersonalens erfarenheter av forlossning i ambulans”. Den hér studien gors som
ett examensarbete vid Yrkeshogskolan Novia och skrivs av mig, sjukskotarstuderande
Tilde Stenback. Syftet med studien &r att ta reda pa erfarenheter som ambulanspersonalen
har av prehospitala forlossningar i ambulansen.

Studien bestar av en intervju eller ett samtal som &r beraknat att ta ungefar mellan % - 1
timme. Det ar helt frivilligt for dig att delta och du har rétt att avbryta nér som

helst. Intervjun kommer att bandas in om du tillater, for att sen analyseras och

renskrivas. Inga namn kommer att komma ut till allménheten. Eftersom laget & som det &r
med covid-19 sa kommer intervjun ske elektroniskt, via teams eller zoom. Arbetet
kommer upp pa Theseus.fi i var dar ni kan lasa det om ni sa vill. Tack for att du vill delta

och dela med dig av din vérdefulla kunskap.

Vaénlig halsning,

Sjukskatarstuderande Handledande larare

Tilde Stenback Anita Wikberg
050-3055140 044-7805326
tilste@edu.novia.fi anita.wikberg@edu.novia.fi

Yrkeshogskolan Novia Yrkeshogskolan Novia


mailto:tilste@edu.novia.fi
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Bilaga 2

Facebookinlagg

Hej!

Jag studerar nu mitt sista ar till sjukskdotare pa Yrkeshogskolan Novia och haller som bést
pa med mitt examensarbete. Mitt arbete handlar om forlossningar i ambulans dar syftet ar
att beskriva ambulanspersonalens upplevelser och erfarenheter av prehospitala
forlossningar. Darfor soker jag nu sjukskotare eller forstavardare som jobbar pa
ambulansen och varit med om en eller flera prehopitala férlossningar och kan tanka sig att
stdlla upp pa en intervju. Intervjuerna kommer att behandlas konfidentiellt.

Hor garna av dig via pm eller till min mail, tilste@edu.novia.fi ifall du vill stalla upp pa en

intervju!

Far garna delas! =



25
Bilaga 3

Intervjufragor

1. Hur gick dina tankar nar larmet om en mgjlig prehospital férlossning kom?
2. Kan du beréatta om nar du var med pa en prehospital forlossning i
ambulansen? Hur gick allt till?

3. Hur upplevde du férlossningen du var med pa? Nervost, otryggt,
spannande?

4. Hur kéndes det nér en barnmorska var med/inte var med?

5. Har forlossningen du var med pa gjort att du idag &r mera erfaren och

trygg i din roll ifall det kommer en till férlossning i ambulansen?

6. Skulle du 6nska eller behéva nagot mer angaende prehospitala forlossningar

i ambulansen? Sa som t.ex. en kurs/utbildning?
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