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Abstrakt

Bakgrund: I takt med att forlossningsvarden centraliseras och avstandet till
forlossningsavdelningar 6kar kommer ambulanssjukskoterskor troligtvis att behdva assistera
vid fler prehospitala forlossningar. Med begransad utbildning och erfarenheter kan sadana
situationer upplevas stressande. Syfte: Att undersdka ambulanssjukskoterskors upplevelser
och erfarenheter av prehospitala forlossningar. Metod: En kvalitativ intervjustudie utférdes
inom tva ambulansstationer i Skane och i Vastra Gotaland. Semistrukturerade intervjuer
genomfordes med 13 specialistsjukskoterskor med inriktning ambulans som assisterat vid
minst en prehospital forlossning. Intervjuerna spelades in, transkriberades och analyserades
med hjélp av kvalitativ innehallsanalys. Resultat: | resultatet framkom fyra kategorier: En
emotionell upplevelse, skapa trygghet for kvinnan, behov av kollegialt stod och tydliga
behandlingsriktlinjer samt utbildning och fortbildning — vardefulla verktyg. Slutsats:
Prehospitala forlossningar skapar blandade kanslor hos ambulanssjukskéterskan sasom eufori,
stress och oro och &r ofta kopplat till rédsla for komplikationer hos modern eller barnet.
Uppdragen skapar dven en kénsla av att inte vara forberedd och manga
ambulanssjukskadterskor upplever att de inte har tillrackligt med erfarenhet och utbildning
inom amnet for att kunna erbjuda den fodande en god omvardnad. De flesta
ambulanssjukskadterskor 6nskar mer utbildning och hospitering inom forlossningar for att
kunna kéanna sig tryggare. Implikationer: Resultatet kan anvéandas for att belysa
ambulanssjukskdterskans behov av mer praktisk och teoretisk utbildning. Fler studier i &mnet
kan oka kunskapen om hur ambulanssjukskoterskans trygghet och omvardnadsarbete kan
forbattras vid den prehospitala forlossningen. Exempel pa omraden som skulle behéva
studeras &r vilka verktyg ambulanssjukskéterskan kan ha nytta av i framtiden for att den stress
och oro som kan uppsta vid en prehospital forlossning skall minska samt belysa moderns

upplevelser och perspektiv i samband med en prehospital forlossning.
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Problemomrade

Prehospital forlossning ar en relativ ovanlig handelse inom ambulanssjukvard, vilket leder till
begransade mojligheter till 6vning och reflektion for ambulanssjukskéterskan (Haglund,
Jacobsson, Sandberg & Lilja, 2004). Amnet forlossningsvard prioriteras inte i nagon storre
utstrackning varken i grundutbildning till sjukskéterska, specialistutbildning inom omvardnad
eller pa ambulansstationerna och manga ambulanssjukskoterskor saknar erfarenhet fran
intrahospital forlossningsvard (Persson, Engstrom, Burstrom & Juuso, 2019). Prehospital
forlossning ar ofta forknippat med oro, nervositet, radsla hos ambulanssjukskoterskan och ar
ett larm som ofta upplevs som det mest stressfyllda (ibid.). Detta kan leda till att
omvardnaden brister samtidigt som ambulanssjukskéterskan forvantas férmedla ett lugn och
en trygghet till kvinnan och narstaende som &r i stort behov av végledning och stod. Kvinnor
som foder prehospitalt upplever sarbarhet, ensamhet, radsla och forskning visar att kvinnor
upplever brister i ambulanssjukskoterskans férmaga att inge stod och fortroende, vilket leder
till en forsamrad omvardnad (Erlandsson, Lustig & Lindgren, 2015). | takt med att
forlossningsvarden centraliseras till storstaderna sa okar de prehospitala férlossningarna och
transportstrackorna till sjukhus blir langre, vilket staller hogre krav pa
ambulanssjukskadterskan (Haglund et al., 2004). Genom att fordjupa kunskapen om
ambulanssjukskoterskors upplevelser och erfarenheter av prehospitala forlossningar kan
forutsattningar for insatser framjas vilka kan skapa forutsattningar for
ambulanssjukskdterskan att kdnna sig trygg i sin yrkesroll vid framtida férlossningar. Detta
skulle kunna leda till en forbattrad omvardnad i samband med prehospital forlossning vilket
kan gagna bade kvinnan och ambulanssjukskoterskan.



Bakgrund

Prehospital forlossning

Prehospital sjukvard beskrivs som ett medicinskt omhéndertagande som utfors av halso- och
sjukvardspersonal utanfor sjukhus (Wireklint Sundstrém, 2005). Prehospital forlossning
tolkas da som en forlossning som sker var som helst utanfor sjukhus. Enligt Haglund et al.
(2004) ar prehospitala forlossningar séllsynta. En riskfaktor med att foda prehospitalt ar det
ofta langa avstandet till sjukhus. | Sverige har forlossningsklinikerna centraliserats allt mer till

de storre staderna vilket lett till att de prehospitala férlossningarna okat.

I Australien dubblerades antalet prehospitala forlossningar mellan 1992 och 2011 (Kildea,
McGhie, Gao, Rumbold & Rolfe, 2015). Anledningen till detta var att
forlossningsavdelningar stangdes och flyttades till storre sjukhus (ibid.). Mellan 1999 och
2013 foddes 0,7% av alla barn i Norge utanfor sjukhus (ej inkluderat planerade assisterade
hemforlossningar) (Gunnarsson, Sméarason, Skogvoll & Fasting, 2014). Haglund et al. (2004)
skriver att under en sexarsperiod registrerades 59 976 fodslar i sédra Bohuslan och
Goteborgsregionen. Av dessa skedde 169 (0,28%) ofrivilligt utanfor sjukhus och 62% av
dessa skedde i hemmet. Ovriga 38% skedde utanfor hemmet dar de vanligaste platserna var i
ambulansen eller i egen bil (ibid.). Den genomsnittliga tiden for en forlossning ar 15 timmar
for en forstfoderska och 8 timmar for en omfoderska (Haglund et al., 2004). Majoriteten av
kvinnorna som foder prehospitalt & omfoderskor och Haglund et al. (2004) visade i sin studie
att halften av dessa omfoderskor genomforde fodseln pa under tva timmar. Flertalet av
forlossningarna startade under natten vilket kan ha lett till att kvinnan i vissa fall blivit
éverrumplad. Med allt langre transportstrackor sa kan det i vissa fall vara svart att na fram till
forlossningsavdelningen i tid. Kvinnor pa landsbygden I6per tre ganger sa stor risk att foda

barn prehospitalt &n kvinnor som bor i storstaderna (ibid.).

Forlossning

Socialstyrelsen (2001) definition av en normal férlossning ar att graviditeten skall vara mellan

37+0 och 41+6 (veckor+dagar). Varkarbetet skall starta spontant och utan komplikationer fran
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varkarbetets start till efter moderkakans framfodande. Barnet fods spontant i huvudbjudning
och efter forlossningen skall bade modern och barnet ma bra. Tvillingforlossning, prematur
forlossning och kejsarsnitt raknas inte som normal férlossning (ibid.). | Sverige fods det
ungefar 115 000-120 000 barn varje ar och av dessa ar drygt 3000 flerborder, framst
tvillingar. Av alla forlossningar som skedde 2017 var 17,3 % utférda med kejsarsnitt, bade
planerade och oplanerade inkluderat (Socialstyrelsen, 2018).

| borjan av 1900-talet foéddes alla barn i Sverige utanfor sjukhus, majoriteten i hemmet
(Socialstyrelsen, 2001). Under 1930-talet kom detta att andras da forlossningsvarden
utvecklades, vilket ledde till att vartannat barn foddes pa sjukhus. Utvecklingen fortsatte
framat och mitten i av 1960-talet foddes 99,7% av alla barn pa sjukhus (ibid.). I en brasiliansk
studie av Diana, Glaucia, Adriana och Israel (2018) framkommer det att dodligheten &r storre
vid oplanerade forlossningar utanfor sjukhus. De fann ocksa att komplikationsriskerna hos

kvinnorna &r hogre samt att fler barn blir i behov av neonatalvard (ibid.).

Kvinnors upplevelser vid prehospital forlossning

En upplevelse kan beskrivas som ett tillstand eller en kansla som ar bunden till en handelse
som individen befinner sig i och kan vara kopplad till bade positiva och negativa kanslor
sasom gladje, lycka, smarta, ilska och radsla (Sarvimaki & Stenbock- Hult, 1996).
Upplevelsen beskrivs som nagot personligt och kan inte forstas av ndgon annan (ibid.).
Skirnirsdottir, Haukeland och Dahl (2016) skriver att kvinnor som fott prehospitalt upplevde
handelsen som bade dramatisk, speciell och bristfallig. Kvinnor som foder prehospitalt
upplever bland annat radsla, ensamhet och sarbarhet men efter fodseln kunde de daremot
uppleva gladje och en kénsla dver att vara unik eftersom de fott sitt barn i en annorlunda miljé
(Erlandsson, Lustig & Lindgren, 2015). Kvinnorna upplevde att det var en lattnad nér
ambulansen kom da den prehospitala forlossningen ofta upplevdes dramatisk. Kvinnorna
kande sig stolta och speciella att de klarat av en férlossning utan hjalp av barnmorska (Vik,
Haukeland & Dahl, 2016).



Ambulanssjukskoterskans profession

Suserud (2005) skriver att utvecklingen av lakemedelshantering och medicinsktekniska
moment prehospitalt har lett till att sjukskoterskan forvantas bedriva vard pa avancerad niva.
Detta har genererat i en ettarig specialistutbildning med inriktning ambulanssjukvard.
Ambulanssjukskaterskan skall kunna ta ansvar for omvardnaden av patienten, utfora
avancerade medicintekniska moment och kunna ge god information till patient och anhdriga.
Vidare skall ambulanssjukskdéterskan ha bred kompetens, vagleda kollegor och studenter,
hélla sig uppdaterad med vetenskaplig forskning, samarbeta med andra professioner och ta
hand om skadade vid storre olyckor (ibid.). Riksforeningen for ambulanssjukskoterskor och
svensk sjukskoterskeforening (2012) betonar att ambulanssjukskoterskan ofta har begrénsad
information pa vag ut pa uppdrag och skall vara forberedd pa det oforutséagbara, ofta i

ogynnsamma och svara vardmiljoer.

Ambulanssjukskoterskan kommer att konfronteras med handelser som ar svara att hantera och
skall vara mentalt forberedd och tranad pa att mota svara och obehagliga situationer
(Bohstrom, Carlstrom & Sjostrom, 2017). Det uppstar dock situationer som kan vara svara att
hantera och vid stor stressbelastning kan ambulanssjukskéterskan utveckla akuta
stressreaktioner som Over tid kan leda till posttraumatiskt stressyndrom (ibid.). I en studie av
Nordén, Hult och Engstrém (2014) beskrivs att ambulanssjukskéterskan ofta upplever stress
nar de tar hand om barn. De upplever &ven lattnad éver att lamna éver barnet till mottagande
enhet samt att det skulle vara 6nskvart med mer fardighetstraning inom &mnet for 6kad
trygghet (ibid.). Bohstrom et al. (2017) beskriver handelser som ambulanssjukskéterskan
upplever stressfyllda. Det &r handelser dar omstandigheterna ar oséakra, dar adressen ar svar att
hitta och dar forvantade lagprioriterade patienter visar sig vara kritiskt sjuka. Det som
ambulanssjukskaterskan upplevde som mest pafrestande och stressande var larm om svart

sjuka barn och forlossningar (ibid.).

Ambulanssjukskdoterskors upplevelser vid prehospital férlossning

I en kvalitativ studie av Persson, Engstrom, Burstrom och Juuso (2019) beskriver nio
specialistsjukskoterskor inom ambulanssjukvard uppdrag géllande forlossningar och hur det
uppstar flera kanslor som kan uttryckas som bade radsla och tillfredsstallelse. De kénner
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stress, oro och nervositet infor eventuella komplikationer och att helt plétsligt ta hand om tva
patienter, vilket kan leda till att omvardnaden av inblandade parter paverkas negativt. Nar
fodseln gatt bra och de forsakrat sig om att bade barnet och modern mar vél forvandlades
radslan till lattnad, lycka och eufori. Aven om forlossningen gick smidigt och var
okomplicerad sa upplevdes risken for komplikationer som extremt stressfylit.
Ambulanssjukskdéterskorna upplevde att de inte hade full kontroll 6ver situationen vid

forlossningar vilket genererade en kansla av stress (ibid.).

Bohstrom et al. (2017) beskriver i sin kvalitativa studie hur stress vid prehospitala
forlossningar far ambulanssjukskaoterskan att kanna skrack och angest. Resultatet visade ocksa
att forlossningen kunde forknippas med gladje och lattnad nar barnet véal var fott.
Ambulanssjukskéterskorna kénde sig dock oférberedda och 6nskade mer utbildning inom
amnet. Vidare visade det sig att ambulanssjukskoterskan stravar efter att na upp till sin
yrkesroll och framsta som professionell vid forlossningar. Trots att de kanner osékerhet och
stress Over situationen sa forvantas de kunna erbjuda en god omvardnad och inge trygghet
samt skapa en fortroendeingivande relation till kvinnan. For att klara av detta sa forsoker
ambulanssjukskaterskan framstalla sig som sjalvsaker i sin egen formaga att 16sa uppgiften,
trots att de dar och da énskat att de haft mer traning och utbildning i forlossning.
Forlossningar ar ovanliga uppdrag och det leder till att det &r svart att fa kontinuitet. |
specialistutbildningen till ambulanssjukskdéterska ges begransat med utbildning och

verksamheterna har inte heller regelbundna évningar (ibid.).

Omvardnad vid prehospital forlossning

Malet med omvardnaden &r att framja patientens upplevelse av hélsa och valbefinnande,
lindra lidande samt forebygga ohélsa. Vidare ska patienten vara delaktig i varden och uppleva

trygghet och respekt (Svensk sjukskdterskeforening, 2016).

Erlandsson et al. (2016) skriver att kvinnor som foder prehospitalt befinner sig i en utsatt och
sarbar position och ar i stort behov av stdd, vagledning och ett bra bemotande. Samtidigt ar
den prehospitala forlossningen forknippat med stress och skapar pafrestande kéanslor for
ambulanssjukskoterskan, vilket kan leda till en férsamrad arbetsformaga och omvardnad

(Persson et al., 2019). Ambulanssjukskoterskan forvantas kunna ta ansvar och leda
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omvardnadsarbetet, utféra avancerade medicintekniska moment samt véagleda och informera
modern och anhdriga vid den prehospitala forlossningen (Suserud, 2005). Svensk
sjukskaterskeforening (2016) skriver att omvardnad utgar fran en humanistisk grundsyn med
ett existentiellt filosofiskt synsatt dar ménniskan ses som aktiv och skapande. Existentiell
filosofi beskrivs som manniskans frihet, existens, upplevelser och mgjlighet till att skapa ett
eget liv. Manniskan ses &ven som en unik och fri individ och ska bemdtas efter sina
forutsattningar utifran ett personcentrerat forhallningssatt (ibid.). Personcentrerad vard tar sin
utgangspunkt i att manniskan ar fri och vardig och dar de centrala begreppen ar vardighet,
vilja och 6msesidighet (Edberg, Ehrenberg, Friberg, Wallin & Wijk, 2013). Vidare beskrivs
att personcentrerad vard utgar fran personens upplevelse av situationen och fran personens
forutsattningar och hinder. Den viktigaste delen av personcentrerad vard ar partnerskapet
mellan, i forekommande fall ambulanssjukskoterskan och patienten, eftersom det handlar om

respekt for varandras kunskap (ibid.).

For att kunna tillampa personcentrerad vard och erbjuda séker vard och ett bra
omhéndertagande till den fodande kvinnan &r det nédvandigt att studera
ambulanssjukskdterskans upplevelser och erfarenheter vid den prehospitala forlossningen.
Genom att belysa detta fenomen kan atgarder identifieras som skulle kunna leda till att
ambulanssjukskoterskans omvardnadsarbete forbattras, vilket hade varit till stort gagn for den

fodande kvinnan som befinner sig i en utsatt och sarbar situation.

Syfte

Syftet med studien var att belysa ambulanssjukskéterskors upplevelser och erfarenheter av

prehospitala forlossningar.

Teoretisk utgangspunkt

Som teoretisk referensram kommer Patricias Benners (1993) teori fran novis till expert att
anvandas. Modellen kan anvandas for att lattare forsta hur sjukskoterskan utvecklas i sin
yrkesroll. Modellen &r anpassad for att beskriva fardigheter och behov i olika faser genom
sjukskoterskans utveckling, vilket kan passa denna studie da manga ambulanssjukskoterskor

saknar kunskaper och erfarenheter kring den prehospitala forlossningen.



Patricia Benner beskriver en modell om sjukskoterskans utveckling “Frén Novis till Expert”.
Dér beskrivs hur praktisk erfarenhet och kunskap tillsammans hjélper sjukskoterskan att
utvecklas 1 sin yrkesroll (Benner, 1993). Modellen sker i fem steg. Det forsta steget “novis”
innebar att sjukskaterskan saknar bakgrundsforstaelse och erfarenhet och dar agerandet i
uppkomna situationer primart styrs av riktlinjer och regler. Det andra steget kallas “avancerad
nyborjare” och beskriver hur sjukskoterskan saknar formaga att se helheten och nitt och jimnt
kan hantera godtagbara presentationer. Styrs precis som novis av riktlinjer och regler men
sjukskaterskan barjar bli medveten om aterkommande monster i sitt kliniska arbete. | tredje
steget kallas sjukskdterskan for “kompetent” och har dé arbetat inom samma omrade en
langre tid. Sjukskoterskan ar medveten om sina handlingar mer langsiktigt och det kritiska
tdnkande utvecklas (ibid.). Vidare skriver Benner (1993) att i det fjarde steget kallas
sjukskoterskan for “skicklig” och kan nu uppfatta situationer som helheter och se betydelsen
av atgarder i det aktuella skedet relaterat till langsiktiga mal. Sjukskoterskan har i detta
stadium egna erfarenheter och kunskaper och kan agera och l6sa situationer utifran egna
erfarenheter. Sjukskoterskan uppfattar ocksa avvikande monster fran det normala och
upplever inte beslutfattandet i situationerna som pafrestande langre. | femte steget kallas
sjukskoterskan for “expert”, vilket innebér att sjukskoterskan nu har speciella fardigheter och
fokuserar snabbt pa vad som ar viktigast och mest centralt i situationen. Experten 6dslar inte
heller tid pa att fundera 6ver icke framtradande element i situationen. Experten arbetar fran en
djup forstaelse av den totala situationen och har sin egen vision av vad som ar majligt, och

behdver inte enbart forlita sig pa analytiska principer (ibid.).

Forforstaelse

Forfattarna hade tillsammans cirka fyra ars erfarenhet av ambulanssjukvard, ingen har upplevt
nagon prehospital forlossning. Forforstaelsen relaterades till att ambulanssjukskaterskor
upplever den prehospitala forlossningen som pafrestande och stressfylld, vilket baserades pa
begransad teoretisk undervisning samt beréattelser fran kollegor med erfarenheter av
prehospital forlossning. Under arbetsprocessen med examensarbetet diskuterades
forforstaelsen fortlopande for att minimera risken att forforstaelsen paverkade de olika stegen

i forskningsprocessen.

10



Metod

Urval

Urvalet bestod av 13 ambulanssjukskoterskor, fordelat pa 8 kvinnor och 5 man, fran tva olika
lan i Sverige, Skane och Vastra Gotaland. For att inkluderas i studien skulle deltagaren vara
svensktalande, specialistsjukskdterska inom ambulanssjukvard och ha deltagit vid minst en
prehospital forlossning. Deltagarnas alder varierade mellan 27 och 56 ar med en medelalder
pa 37 ar. Deltagarnas verksamhet inom ambulansverksamheten varierade mellan 1 och 18 ar
(medelvarde = 9 ar). De hade mellan 1-12 ars erfarenhet som specialistsjukskéterska inom

ambulanssjukvard (medelvarde = 6 ar). Antal upplevda prehospitala férlossningar var 1 till 8.

Datainsamling

Verksamhetschef pa respektive ambulansstation tillfrdgades om medgivande innan studien
paborjades (bilaga 1). Efter att forfattarna fatt ett skriftligt godkannande fran respektive
verksamhetschef kontaktades avdelningscheferna (bilaga 2) som ombads att skicka ut ett
informationsbrev (bilaga 3) via mejl till samtliga ambulanssjukskaéterskor pa arbetsplatsen
som uppfyllde inklusionskriterierna. Nagra ambulanssjukskoterskor kontaktade forfattarna
sjalvmant efter att det fatt informationsbrevet via mejl sa att tid och plats for intervjun kunde
bestimmas. Forfattarna besokte aven respektive ambulansstation for att delge muntlig
information om studien som komplement till den information som avdelningschefen gav. Da
arbetsplatstraffarna var installda relaterat till Covid-19 sa gjordes detta med férdel vid
skiftbyten da det befann sig mer potentiella deltagare pa arbetsplatserna. De
ambulanssjukskdterskor som var intresserade av att delta i studien fick sjélva bestdmma tid
och plats for intervjun. Ett par informanter valde att genomfora intervjun direkt pa plats vid
skiftbytet.

En kvalitativ intervjustudie med semi-strukturerade individuella intervjuer anvandes som

metod for datainsamling. Kvalitativ ansats ansags lamplig da syftet var att fa fram upplevelser
och erfarenheter av ett fenomen (Polit & Beck, 2012). Semistrukturerad intervju ar lamplig att
anvanda nar syftet ar att belysa ett visst omrade och innebdr att det stalls samma Gppna fragor

till samtliga deltagare och att det ges mojlighet att beratta fritt. Intervjuguiden (bilaga 4) var
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utformad med inledningsfragor och foljdfragor. Polit och Beck (2012) skriver att foljdfragor
kan vara till hjalp for att ga djupare och fa mer information under intervjun. Bakgrundsdata
inhdmtades i samband med intervjun (bilaga 4). Forfattarna stravade efter att anpassa
eventuella foljdfragor utifran det som deltagaren tog upp under intervjun (Danielsson, 2012 ;
Kristensson, 2014).

Datainsamlingen startade med att forfattarna tillsammans genomfoérde en pilotintervju med en
ambulanssjukskdterska som uppfyllde inklusionskriterierna. Detta gjordes for att sékerstélla
att samma intervjuteknik kom att anvandas i kommande intervjuer genomférda av nadgon av
forfattarna individuellt samt for att kontrollera intervjuguiden och for att testa den tekniska
utrustningen som anvandes vid intervjuerna (applikationen Easy Voice Recorder). Kvale och
Brinkman (2014) skriver att kvalitén pa intervjuerna ar avgorande for kvalitén pa den féljande
analysen. For att uppna en tillfredsstallande intervjukvalité kravs det att intervjuaren besitter
sakkunskap, intervjuskicklighet och kunskap om varfor och hur intervjun bor genomforas
(ibid.). Pilotintervjun ansags halla tillfredstallande kvalité varpa den inkluderades i studien.

Intervjuerna genomfordes individuellt av nagon av forfattarna (HT;CO). Sex intervjuer
genomfordes i Vastra Gétaland och sju genomfordes i Skane. Intervjuerna genomfordes i
anslutning till att deltagarna skulle paborija eller avsluta ett arbetspass. De genomfordes
individuellt och i ett avskilt rum, dar forfattarna forsakrat sig om att de inte kunde férekomma
storande moment som kunde leda till att intervjukvalitén paverkades. Forfattarna startade
intervjuerna med att forsdka skapa en avslappnad stdamning genom att ge en kortare
presentation av dem sjalva och om studiens betydelse. Dérefter fragades om respondenten
hade nagra fragor och darefter fick personen skriva under en samtyckesblankett (bilaga 3).

Under tidsperioden da intervjuerna genomfordes holl forfattarna tat kontakt med varandra for
att diskutera eventuella fragor som uppstod. Forfattarna lyssnade pa de tva forsta av varandras
intervjuer for att ytterligare en gang sakerhetsstalla att samma intervjuteknik anvandes.

Intervjuerna varade mellan 12 och 22 minuter.
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Analys av data

En kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats valdes for att belysa
ambulanssjukskaoterskors upplevelser av prehospitala forlossningar. Kvale och Brinkman
(2014) beskriver induktiv metod som en process dar forfattarna observerar och drar allménna
slutsatser. Intervjuerna transkriberades och analyserades utifran Graneheim och Lundmans
(2004) innehallsanalys.

Intervjuerna transkriberades ordagrant av den som genomfort intervjun och lyssnades igenom
tva ganger for att sakerstalla att all information transkriberats korrekt. Dérefter delade
forfattarna det transkriberade materialet med varandra och samtliga transkriberade intervjuer
lastes igenom flera ganger av bada forfattarna. Enligt Graneheim och Lundman (2004) skall
forfattarna lasa igenom allt material tillsammans for att fa en dverblick av innehallet. Om
forfattarna laser igenom texterna flertalet ganger sa dkar forstaelsen for helheten och
innebdrden (ibid.).

Arbetet startade med att forfattarna analyserade samma text for att sedan diskutera resultatet.
Detta gjordes for att sékerstélla att forfattarna analyserade texten pa ett liknade sétt.
Innehallsanalysen gar ut pa att forskaren hittar monster, skillnader och likheter i texten genom
ett strukturerat arbetssatt (Granheim & Lundman, 2012). Texten som bearbetades brots ner till
meningsbarande enheter. En meningsbarande enhet ar de delar av texten som relaterar till
studiens syfte och halls samman genom sitt sammanhang (Granheim & Lundman, 2004). |
nasta steg kortade forfattarna ner de meningsbérande enheterna — en sa kallad kondensering.
En kondensering kan beskrivas som en kortare version av den meningsharande enheten.
Kondenseringarna bildade sedan koder dar en kod kan beskrivas som en kort beskrivning som
sammanfattar innehallet av den meningsbarande enheten. Forfattarna letade darefter efter
likheter och skillnader i koderna. De koder som ansags ha liknande innehall sammanfattades i
en subkategori. Subkategorin &r en rubrik eller en bendmning som sammanfattar kodernas
betydelse. Detta ledde till en stor méngd subkategorier och forfattarna identifierade de med
liknande innehall som sedan sammanfattades i en 6vergripande kategori (ibid.). Forfattarna
hade tat kontakt och diskuterade fortldpande forfarandet via telefon och Skype till konsensus

uppnatts. Exempel pa analysen presenteras i tabell 1.
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Tabell. 1. Exempel pa analysforande.

Meningsbéarande enhet

Kondensering

Kod

Subkategori

Kategori

“Jag tycker fortfarande att
forlossning &r en tuff krning.
For om det &r ett barn som ar for
tidigt pa vag ut eller ligger fel,
det kan bli sd galet”

Jag tycker det &r en
tuff korning
eftersom det kan bli

sa galet.

Tuff kdrning
r/t att det kan

ga se fel.

Rédsla och oro

for

komplikationer.

“Det dr ju det som uppviger allt
det andra vi har i det har jobbet.
Det ar ju som att man ar pad moln

och det gdr inte att beskriva”

Det uppvéger allt
annat och man

svavar pa moln

Eufori.

Positiva
kénslor.

En emotionell upplevelse.

“Det var en enorm trygghet att
ha for jag kunde lite mer p& mina
beslut nar jag kunde bolla dem

med en erfaren kollega”

Enorm trygghet att
kunna bolla
besluten med

erfaren kollega.

Trygghet med
erfaren

kollega.

Kollegialt stod
betydelsefullt.

Behov av kollegialt stéd
och tydliga
behandlingsriktlinjer

Forskningsetiska avvagningar

Innan studien pabdrjades skickade forfattarna en ansékan till vardvetenskapliga etiknamnden

(VEN ) vid Lunds universitet for ett radgivande yttrande om studien. VEN godkénde studien

(31-20) och hade inga invandningar mot att den genomfordes sa som den beskrevs i ansokan.

Studien foljde de etiska riktlinjer som ingar i Helsingforsdeklarationen

(Helsingforsdeklarationen, 2013). Helsingforsdeklarationen &r ett internationellt styrdokument

som fokuserar pa manniskor som ar involverade i medicinsk forskning (Olsson & Sorensen,

2011). Studien tog hansyn till informationskravet som innebar att ge saklig information om

studien (Vetenskapsradet, 2002). Samtyckeskravet tillimpades genom att deltagarna blev

informerade att det var frivilligt att delta i studien och att de nar som helst kunde avbryta sitt

deltagande utan att beratta orsaken (ibid.). Dérefter fick deltagarna skriva under en
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samtyckesblankett. Vidare skriver Vetenskapsradet (2002) att uppgifter insamlade om
enskilda personer endast far anvandas for det forskningsandamal som angetts. Deltagarna blev
informerade om att nér arbetet ar godkant av Lunds universitet kommer allt transkriberat
material och inspelade ljudfiler att kasseras. Detta innebar att forfattarna tillampade

nyttjandekravet i studien, dvs. materialet anvands endast for det &ndamal det var avsett for.

Konfidentialitetskravet uppnaddes genom att forfattarna sag till sa att obehériga inte kunde
komma at kéanslig information eller personuppgifter (Kvale & Brinkman, 2014). Det
uppnaddes genom att allt material kodades och kodlistan och materialet hélls inlast. Inspelat
material forvarades pa dator som var lésenordskyddad och forfattarna avidentifierade
deltagarna med siffror i resultatredovisningen.

Risk-nytta principen beaktades (Vetenskapsradet, 2002). Forfattarna bedomde att det forelag
sma risker med att genomfora studien. De risker som kunde uppsta var att deltagarna
eventuellt kunde tycka det var obehagligt att dela med sig av upplevelser och erfarenheter fran
prehospitala forlossningar. Forfattarna fragade efter varje intervju hur deltagaren upplevde
intervju och att de kunde kontakta forfattarna i efterhand om behov fanns. Nyttan med studien
ansags O6vervaga riskerna da studiens resultat kan gagna ambulanssjukskoterskor i framtiden
genom att ny kunskap kan implementeras som kan underlétta for ambulanssjukskoterskor vid
prehospitala forlossningar.

Resultat

Innehallsanalysen resulterade i fyra kategorier som ansags relevanta for syftet (Tabell 2). For
att starka trovardigheten anvands citat fran intervjuerna vilka benamns med siffrorna 1-13

oberoende av intervjuernas turordning.
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Tabell 2.

Kategorier En emotionell upplevelse

Skapa trygghet for kvinnan

Behov av kollegialt stoéd och tydliga behandlingsriktlinjer

Utbildning och fortbildning - vérdefulla verktyg

En emotionell upplevelse

Prehospitala forlossningar ar ovanliga uppdrag och informanterna uppgav en kansla av att inte
vara forberedda nar larm géllande prehospitala forlossningar uppstod. Speciellt
ambulanssjukskaterskor som medverkat vid fa forlossningar upplevde sig oférberedda. Nér de
var pa vag ut till kvinnan kande de obehag och upplevde osékerhet kring sin férmaga och
kompetens vilket kunde paverka omvardnadsarbetet negativt. De forsokte forbereda sig
mentalt och uppgav att de hade relativt bra kontroll pa verksamhetens behandlingsriktlinjer
och rutiner gallande prehospitala férlossningar. Daremot upplevde de sig ha brister framfor
allt géllande det praktiska handhavandet ifall den normala forlossningen inte uppstod.
Samtidigt fanns en vilja att fortsatta utvecklas och en vilja att k&nna sig mer forberedd infor
framtida prehospitala forlossningar. Ambulanssjukskéterskorna som deltagit vid ett stort antal
forlossningar k&nde sig mer forberedda och tryggare i sin yrkesroll, men uppgav samtidigt att

de aldrig riktigt kande sig helt férberedda.

“Jag var inte alls forbered, mojligtvis lite tankar om hur det skulle bli, men inte alls

forberedd utan det var mest oro” (Intervju 1).
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Prehospital forlossning var forknippat med varierande emotionella upplevelser hos
ambulanssjukskaterskorna. Informanterna beskrev dessa uppdrag som tuffa och pafrestande,
vilket skapade kanslor som oro och radsla. De upplevde nervositet eftersom uppdraget var
forknippat med ovisshet och att det aldrig gick att forutse vad som vantade eller vad som
kunde uppsta. Dessa kanslor kunde leda till att ambulanssjukskéterskorna blev begransade i
sin mojlighet att erbjuda god omvardnad.

Vi blev ju jattenervosa eftersom vi inte visste nagot. Vi hade ingen information och darfor
var det valdigt nervast. Vi visste inte ens om barnet var fullganget och vi ville ju att barnet

skulle fodas pa sjukhus” (Intervju 10).

En kénsla av stress kunde uppsta hos ambulanssjukskoterskan bara genom att tanka
prehospital forlossning. Ambulanssjukskéterskorna kunde aven uppleva stress nar patienten
och dess anhoriga var stressade och om det uppstod nagot ovantat med modern eller barnet

upplevdes detta som extremt stressande.

”Dd stannar huvudet och hon har ju fortfarande en krystvirk och forséker pressa liksom, men
huvudet star stilla, s& jag forsoker lirka lite med navelstrangen for att se om jag kunde lyckas

men det gar inte. Det star verkligen fast och da blev vi riktigt stressade” (Intervju 7).

Att forlosa ett barn prehospitalt innebér ett stort ansvar. | vissa fall var det langt till sjukhus
och ambulanssjukskoterskorna behdvde avgéra om de skulle stanna kvar pa platsen och
forlosa eller lasta i ambulansen och aka mot sjukhus dar det fanns tillgang till hjélp och
specialistsjukvard. Denna avvagning kunde skapa oro och ambulanssjukskéterskorna kunde
uppleva en kénsla av att vara utlamnad. Informanterna upplevde en rédsla 6ver att misslyckas
och bega misstag. Detta skapade i sin tur radsla och oro dver att behdva mota konsekvenserna
och sta till svars. Det fanns dven radsla éver att behdva prioritera mellan modern och barnet
ifall bada skulle bli kritiska sjuka.

”Det ar ett valdigt ansvar vi har. Om vi ar forst pa plats jag och min kollega idag sa ar det ju

vi tva som skall sta till svars om ndgonting gar galet” (Intervju 5).
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Det som skapade mest radsla och oro hos samtliga ambulanssjukskoterskor var risken for
komplikationer. De uppgav att det hela tiden hade vetskapen om att det &r sa mycket som kan

ga fel, bade hos modern och barnet.

”Sen vet man att mycket kan gd fel och det dr ju det som hela tiden finns i bakhuvudet ndr

man dker pd sadana larm. De flesta gdr bra men det kan hinda grejer” (Intervju 12).

De komplikationer som ambulanssjukskéterskorna var radda for skulle uppsta var att modern
skulle drabbas av stor blédning, att barnet skulle fodas for tidigt eller komma ut livIost, att
barnet skulle ligga fel eller att det skulle uppsta andra allvarliga sjukdomstillstand hos modern
och/eller barnet som kravde mer avancerad sjukvard an det som kunde erbjudas i ambulansen.
Ambulanssjukskadterskorna uppgav att det néstan alltid &r omfoderskor som foder prehospitalt
och att férloppet oftast gar snabbt och smidigt. Men de hade hela tiden i bakhuvudet att risken

fanns att det kunde uppsta svara komplikationer, vilket skapade pafrestande kanslor.

“Jag dr orolig over att det kan ga fel. Till exempel att det uppstdr komplikationer som kréiver

mer avancerad sjukvard &n det vi kan ge”’ (Intervju 2).

Ambulanssjukskéterskorna upplevde prehospital forlossning med skréackblandad fortjusning
som praglades av spanning och en exalterande kénsla. De kénde sig lyckosamma och

priviligierade over att fa hjélpa till och att fa medverka i nagot stort och fint.

»Jag tycker anda att jag ser det som ett spannande arbete och ett privilegium att fa vara med i

de situationerna ndr det fods ett nytt liv” (Intervju 7).

Nar forlossningen gatt bra och informanterna forsakrat sig om att bade modern och barnet
madde val sa forvandlades de pafrestande kanslorna till eufori och en obeskrivligt skon
kansla. En kénsla av stolthet och lycka som 6vervagde allt annat som forekom i yrket.

"Jag kinner mig vildigt glad och vdildigt stolt nér det gdr bra. Man kdinner stolthet fOr

ambulansverksamheten och for att vi gjort ett bra jobb” (Intervju 2).
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Skapa trygghet for kvinnan

Informanterna betonade vikten av att upptrada och agera lugnt vilket oftast ledde till en
lugnare moder och anhériga. Detta var inte alltid latt eftersom ambulanssjukskoterskorna ofta
upplevde en inre stress och radsla. Detta ledde till att de ofta framstallde sig som nagot som
de egentligen inte var. Ambulanssjukskoterskorna uppgav att de stravade efter att fa en lugn
stdmning och en lugn miljo runt modern i situationen som formodligen inte alls blivit som
hon tankt sig. Erfarenhetsméssigt betonade de dven att kvinnan upplevdes mer lugn och
sansad om god kommunikation tillampades i omvardnadsarbetet. Informanterna stravade efter

att vara narvarande och forsoka inge fortroende, trots att de kdnde osékerhet.

”Jag fick ju bara gd in i ett mood diir att jag visste precis vad man holl pa med, trots att jag
inte gjorde det och inge ett lugn och stabilitet. Det var mycket fokus pd att vara lugn”
(Intervju 6).

Vi pratade vildigt mycket med henne. Jag fokuserade pd att géra vildigt mycket for henne
och det fanns hela tiden en kontakt. Den verbala kontakten gjorde henne lugn liksom”
(Intervju 1).

En prehospital forlossning &r en hdndelse som modern och anhériga formodligen kommer
bara med sig for all framtid och en god omvardnad ar av storsta vikt. Informanterna stravade
darfor efter att deras upplevelser av situationen skulle bli sa bra som majligt.
Erfarenhetsmassigt ansag ambulanssjukskoterskorna att deras bemaétande var avgdrande for
hur modern upplevde situationen. Informanterna betonade vikten av att tillampa
personcentrerad vard genom att vara lyhord och att bemota modern pa ett respektfullt séatt. De
forsokte skapa tillit och en fortroendeingivande relation genom att lata henne vara delaktig i
beslut och ta hansyn till de dnskemal som fanns. Samtidigt stravade informanterna att

applicera gladje i situationen och att férlossningen skulle praglas av ett ljus.

”Hon visste ju hur hon ville ha det fér hon hade vart med forr. Nu var det en ny situation for
henne men for mig ocksa sa klart, men jag tyckte det fungerade bra. Hon sa hur hon ville ha
det helt enkelt” (Intervju 6).
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Behov av kollegialt stdd och tydliga behandlingsriktlinjer

Informanterna upplevde att kollegial stéttning spelade stor roll i samband med den
prehospitala forlossning. Att ha en kollega som de kunde diskutera I6sningar och bolla idéer
med upplevdes som ett betydelsefullt stod. En aterkommande faktor hos
ambulanssjukskaéterskorna var vikten av att arbeta med en erfaren, trygg och lugn kollega som

ledde till att en kansla av trygghet infann sig och att kanslor som stress och oro minskade.

“Ja, de forsta jag kan tinka ndr vi kommer in till mamman som ligger ddr pd golvet sd
kénner jag forst och framst att jag ar tacksam over att ha en kollega med mig som ocksa &r

sjukskoterska och har lang erfarenhet i ambulans” (Intervju 1).

Informanterna beskrev att de forberedde sig pa vag ut till patienten genom att prata ihop sig
och planera arbetet tillsammans med kollega, vilket ledde till att de kdnde sig lugnare i motet
med modern. De kunde forbereda sig genom att diskutera olika scenarion, vilka lakemedel

som skulle kunna bli aktuella samt olika algoritmer.

Ambulanssjukskaterskorna sag ett stort stod i att vara tvd ambulansbesattningar pa plats hos
den forlosande modern. Det mest 6nskvarda hade varit om det alltid kom tva besattningar

automatiskt eftersom informanterna ansag att det kunde bli tva potentiella patienter och darfor

kan det behovas fler hander.

“"Man har en mamma och ett barn, det dr ingen sjukdom sd man dr inte patient i den
bemarkelsen, men man kan bli och det kan ju dven barnet bli. Sa det ar viktigt att se till sa att

man har tillrdckligt med hdnder runtomkring” (Intervju 1).

Informanterna upplevde radsla infor att nagot skulle ga fel och att det hade gett 6kad trygghet
om de kunde vara fler kollegor pa plats om eventuella komplikationer skulle uppsta.
Vetskapen att det snart skulle komma fler hander som kunde vara behjélpliga skapade en stor
trygghet i en osaker situation. Det forekom dock olika tankar rorande tva

ambulansbeséattningar beroende pa vilken ort ambulanssjukskéterskorna arbetade pa samt hur

lang transportstracka de hade till sjukhus.
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“Den hdr rutinen som vi har att det oftast skickas tva ambulanser, det kinner jag ju som en

Jjdttetrygghet, att man dr tvad besdttningar da helst” (Intervju 3).

“Jag tycker det dr viktigt att om forlossningen dr néra foregdende eller att man inte tror att
man hinner till sjukhuset, sa tycker jag det ar viktigt att man ar tva besattningar med en gang

sa det inte blir ndgot hastigt pakommet och att man maste jag ha mer héiinder” (Intervju 5).

Stod i form av kontakt med barnmorska fran forlossningsavdelningen ansags vara viktigt for
ambulanssjukskadterskorna. Informanterna upplevde att de alltid kunde ringa till
forlossningsavdelningen for att fa information om patienten. De flesta av informanterna
kontaktade forlossningsavdelningen pa vég ut till uppdraget for att fa mer information om
moderns halsotillstand. De kunde da fa information av barnmorskan hur langt gangen
graviditeten var, om graviditeten hade varit komplikationsfri, tidigare sjukdomar och annan
information av varde. Enligt informanterna ansags detta vara ett betydelsefullt stod da de
kande sig mer forberedda nér de val kom fram till modern. Vissa av informanterna kunde
ocksa ringa till forlossningsavdelningen for att fa rad och vagledning under férlossningen om

de kénde sig osakra.

“Ringa forlossningen pd vigen ut och prata med dem. De kanske kan hjdilpa en att ldsa i
journal hur det har varit, bara den har kanslan av att ha dem lattillgangligt, eller att man

etablerar kontakten med dem tycker jag dr en jdttetrygghet” (Intervju 4).

Tat kontakt med forlossningsavdelningen kunde ocksa upplevas som 6kad trygghet genom att
ha barnmorskan nara till hands. Vissa av informanterna kénde sig sékrare i sin beddmning

efter att ha diskuterat med barnmorskan.

“Du vet att du kan ha kontakt med barnmorska och att du kan fa tillgang till tidigare historik
gallande modern. Dessa kunskapselement gor att du kan gora en béattre och sékrare

bedomning” (Intervju 2).

Nar ambulanssjukskoterskorna fick ett larm om pagaende prehospital forlossning var det

manga av informanterna som berattade att de brukade lasa forlossningskapitlet i
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behandlingsriktlinjerna som finns regionalt. De laste dven de aktuella vardprogram som finns

for att vara sa forberedda som majligt innan de kom fram till modern.

Att lasa behandlingsriktlinjerna innan de kom fram till modern gjorde att
ambulanssjukskadterskorna kande sig lugnare och mer forberedda. Eftersom uppdrag géllande
prehospital forlossningar intréffar relativt séllan, kdnde informanterna att det var extra viktigt
att lasa pa i behandlingsriktlinjerna for att repetera sin kunskap, men &ven for att inte missa ny

och viktig information som kunde ha tillkommit.

“Men visst vi har ju vara behandlingsriktlinjer sd man kan alltid kolla i dem” (Intervju 12).

“Jag var nog sd forberedd som man kunde vara och jag hade list pd verksamhetens

vardprogram” (Intervju 13).

Utbildning och fortbildning - vérdefulla verktyg

Informanterna upplevde bristande utbildning rérande prehospital forlossning, bade under sin
specialistutbildning och inom verksamheterna de arbetade i. Mer utbildning ansags
nddvéndigt for att repetera och framfor allt 6ka ambulanssjukskéterskornas kunskap. Detta
hade 6kat tryggheten och forbattrat omvardnadsarbetet vid prehospitala forlossningar. Mer
utbildning ansags aven kunna bidra till att minska stress och oro som manga upplevde vid

prehospital forlossning.

"Pd sjdlva specialistutbildningen dr ju utbildningen kring forlossningar bristfallig, dar finns

det ju inte mycket” (Intervju 8).

"Verksamheterna borde tdnka att kunskap dr en viktig del av arbetet och att det ingdr i det

utbildningspaket som vi far periodvis” (Intervju 2).

Samtliga informanter 6nskade mer utbildning inom férlossning och papekade att
arbetsplatserna borde erbjuda utbildningar, framfor allt foreldsningar med barnmorska och

scenariodvningar med docka dar de skulle handledas av barnmorska.
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"Det finns mdnga bra dockor man kan éva pd ocksd, simulera med genomgangar av en

erfaren barnmorska. Det tror jag hade minskat stress och oro” (Intervju 7).

Nagra av informanterna upplevde att den enda formen av utbildning som skulle ge nagot eller
fa dem att kénna sig tryggare innebar att fa vara med om riktiga forlossningar. De upplevde
att praktik de haft tidigare pa forlossningsavdelningen var oerhort givande och om de hade
fatt mojligheten att uppleva riktiga forlossningar sa hade de hjélpt dem att kdnna mindre stress

och oro.

Informanterna uttryckte en stor 6nskan att med jamna mellanrum fa hospitera pa
forlossningsavdelning. Detta skulle ha bidragit till att de ként sig sakrare och fatt ett ckat
sjalvfortroende, vilket lett till att de kunnat erbjuda en battre omvardnad. De énskade att de
kunde fa mojlighet att hospitera mer regelbundet, garna minst en gang per ar. Genom att
medverka vid forlossningar inne pa forlossningsavdelningen och lara sig vad som ar normalt

samt hur de skall agera nar nagot gar fel hade Okat deras trygghet och sjalvkénsla avsevart.

“Hospitera pa forlossningen minst en gang per ar. For att kunna se forloppet och se att de
kan uppsta saker och hur man skall agera och tanka for att forbattra det for kvinnan. Det gor

otroligt stor skillnad” (Intervju 10).

De informanter som under sin specialistutbildning fatt mojlighet att ha praktik pa
forlossningsavdelningen upplevde sig sakrare och hade en 6kad trygghet och mer kunskap i

amnet.

“Den veckan pd forlossningen gav ocksd mycket, man kdnner sig sdkrare ndr man varit med

om det” (Intervju 13).
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Diskussion

Metoddiskussion

En kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats valdes for att belysa
ambulanssjukskoterskors upplevelser av prehospitala forlossningar. Vid en induktiv ansats
utgar forskaren inte ifran en befintlig teori utan resultatet uppkommer ifran den fakta
forskaren samlat in genom intervjuer eller observationer (Lundman & Graneheim, 2012).
Graneheim och Lundman (2004) beskriver manifest och latent innehallsanalys. Den manifesta
innehallsanalysen valdes nar forfattarna tog ut meningsenheter, kondenserade och kodade
materialet eftersom den speglar ambulanssjukskoterskans asikter och tolkning och innebar att
forfattarna beskrev i analysen det som pa ett datanara satt uttrycktes i texterna. Nar
subkategorier och kategorier togs fram anvéandes delvis latent ansats eftersom forfattarna da

mer genomforde en tolkning av materialet (ibid.).

For att inkluderas i studien skulle deltagarna vara svensktalande, specialistsjukskoterska inom
ambulanssjukvard och ha deltagit vid minst en prehospital forlossning. Dessa
inklussionkriterier ansags nodvandiga for att deltagaren skulle kunna dela med sig av
information som var relevant for syftet. FOr att 6ka trovardigheten, som &r beroende av att
intervjudeltagaren kan dela med sig av upplevelser och erfarenheter i det aktuella &mnet (Polit

& Beck, 2012), behovde informanterna ha erfarenhet av minst en prehospital férlossning.

Genom att rekrytera deltagare med varierande kon, alder och erfarenhet fran bade Vastra
Gotaland och Skane 6kade studiens trovardighet och dverbarhet. Detta ar en styrka da risken
att resultatet endast utgar ifran en ambulansavdelning minimeras. Graneheim och Lundman
(2004) skriver att variation bland deltagarnas kon, erfarenhet och alder leder till ett rikare
innehall och att trovardigheten dkar. Aven Polit och Beck (2012) och (Kristensson (2014)
betonar att trovérdigheten 6kar om forfattarna rekryterar deltagare med variation avseende
exempelvis bakgrund, alder och erfarenheter. Samtidigt ar det vardefullt att komma ihag att
Overforbarheten till andra yrkesgrupper hade kunnat 6ka ytterligare om annu mer variation
astadkommits, exempelvis genom att rekrytera grundutbildade sjukskoterskor och
specialistsjukskoterskor med andra inriktningar som t.ex. barnmorska, anestesi och

intensivvard. Antal upplevda prehospitala forlossningar bland informanterna varierade mellan
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en och atta. En svaghet kan vara att den ambulanssjukskéterskan som upplevt enbart en
prehospital forlossningar inte hade s& mycket kunskap att dela med sig av. A andra sidan kan
det vara en styrka da intervjun gav forfattarna information som inte framkom hos dem som

upplevt ett storre antal forlossningar.

Samtliga ambulanssjukskoterskor som uppfyllde inklusionskriterierna tillfragades pa
respektive ambulansavdelning for att sedan sjalva ta kontakt med forfattarna. Enligt
Kristensson (2014) kallas denna urvalsmetod for bekvamlighetsurval. Bekvamlighetsurvalet
gar ut pa att forfattarna fragar alla tillgangliga personer i en viss kontext och det kan vara en
lyckad metod att snabbare fa ihop deltagare (ibid.). Detta ledde till att nagra deltagare horde
av sig via mejl eller telefon sa att plats och tid kunde bokas for intervju. Antalet deltagare
ansags dock inte vara tillfredsstallande. Forfattarna hade tillstand att besoka respektive
ambulansavdelning och dvervagde initialt att presentera sig sjalva och studiens syfte pa
arbetsplatstraffar, men relaterat till covid-19 sa var dessa installda pa obestamd tid. Detta
ledde istallet till att forfattarna besokte respektive ambulansavdelning vid skiftbyten for att
rekrytera fler deltagare. Med tanke pa radande pandemi respekterades Folkhalsomyndighetens
rekommendationer géllande smittspridning av Covid-19 under rekryteringsprocessen och ett
avstand pa minst tva meter holls till potentiella deltagare. Rekryteringen vid skiftbyten skulle
kunna ses som en svaghet da vissa deltagare eventuellt inte hade viljan att delta, men nar val
forfattarna var pa plats och informerade om studien kan de haft svart att tacka nej. Forfattarna
upplevde dock inte att nagon informant kandes pressad i situation utan att de var mer nyfikna
och intresserade av att delta i studien.

Datainsamling med intervjuer valdes eftersom syftet var att beskriva upplevelser och
erfarenheter utifran enskilda manniskors livsvarld (Polit & Beck, 2012 ; Olsen & Soérenson,
2011). Forfattarna anvéande sig av semistrukturerade intervjuer, eftersom det moéjliggor
anpassning av foljdfragor utifran de svar som ges, vilket kan generera ett bra samspel och flyt
under intervjun (Danielsson, 2012). | bérjan av datainsamlingen genomférdes en pilotintervju
vilket kan har stéarkt kvalitén i efterfoljande intervjuer. Under pilotintervjun utvecklades
forfattarnas intervjuteknik och intervjuguidens relevans kontrollerades. Olsson och Sérensen
(2011) betonar vikten av att genomfora en pilotintervju, eftersom da kan forfattarna
kontrollera att inspelningsutrustningen fungerar och kontrollera intervjufragornas relevans
och uppbyggnad. Det &r dven ett bra larotillfalle for den orutinerade intervjuaren och kunna

kanna sig tryggare infor kommande intervjuer (Danielsson, 2012). Enligt Kvale och
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Brinkman (2014) &r dock intervjuandet ett hantverk som tar tid att lara, men att dven vérdefull
information kan framkomma fran intervjuare med lag erfarenhet da det &r kunskapen som

framkommer som bestammer kvalitén pa intervjun.

En svaghet &r att intervjuerna delades upp mellan forfattarna. Kvale och Brinkman (2014)
belyser att det ar fordelaktigt om bada forfattarna narvarar under intervjun och har olika
ansvaromraden, exempelvis att en haller i intervjun samtidigt som den andra skoter teknisk
utrustning, tar anteckningar och staller féljdfragor (ibid.). A andra sidan ledde detta
tillvagagangssatt till att ett tillfredstallande antal intervjuer kunde genomforas. Vidare
genomfordes forsta intervjun gemensamt for att ha en gemensam utgangspunkt i de
efterfoljande intervjuerna. Intervjuerna agde rum i ett avskilt rum pa respektive
ambulansavdelning. Forfattarna vidtog atgarder for att minimera risken att bli avbrutna genom
att be deltagaren stanga av sin mobiltelefon och informera Gvriga personer pa avdelningen att
intervjuer pagick. Enligt Kristensson (2014) ar det av storsta vikt att intervjun halls avskilt
och att risken for storningsmoment minimeras sa att intervjukvalitén inte paverkas negativt.
Forfattarna 6vervéagde att genomfora intervjuerna via zoom (digital plattform som
tillhandahalls av Lunds universitet) relaterat till covid-19, men detta ansags inte nddvandigt
eftersom forfattarna kunde genomfara samtliga intervjuer pa ett sakert satt med minst tva

meters avstand.

Totalt rekryterades 13 ambulanssjukskaterskor och intervjuerna varade mellan 12 och 22
minuter. De intervjuer som varade 12 minuter far anses relativt korta vilket kan ses som en
svaghet. Detta kan delvis berott pa forfattarnas intervjuteknik och ovana att intervjua men
intervjuerna ansags dock innehalla vardefull information varpa de inkluderades i studien.
Efter att 13 intervjuer genomforts framkom ingen ny information. Kvale och Brinkman (2014)
skriver att inom kvalitativ forskning tenderar antalet intervjuer blir for stort eller for litet. Om
antalet blir for stort kan det vara svart att tolka innehallet och om antalet blir for lagt kan det
bli svart att generalisera innehallet (Kristensson, 2014). Forfattarna ansag att antalet intervjuer
och dess innehall var hanterbart relaterat till den tidsram som fanns. Dessutom ledde antalet
till att ingen ny information om fenomenet tillkom, vilket resulterade i att datainsamlingen
avslutades. Kvale och Brinkman (2014) skriver att vanligtvis brukar antalet intervjuer i
intervjustudier hamna kring 15 +/- 10. Antalet kan skifta beroende pa de resurser och den tid

som finns tillganglig for undersékningen samt lagen om avtagande avkastning, vilket innebéar
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att bortom ett visst antal intervjuer tillkommer ingen ny eller begransat med ny kunskap. N&r
forfattarna anser att detta fenomen uppnatts avslutas rekryteringen (ibid.).

Transkriberingen av intervjuerna och analysen delades upp for att effektivisera arbetet vilket
kan ses som en svaghet da Kristensson (2014) betonar att tillforlitligheten 6kar om
innehallsanalysen genomfors tillsammans. Forfattarna analyserade initialt samma text for att
kontrollera sa att liknande teknik anvandes. Darefter hade forfattarna tat kontakt via telefon
och Skype for att fortlopande diskutera forforandet och eventuella fragetecken som uppstatt,
vilket kan ses som en styrka. Forfattarna hade viss forforstaelse i amnet. Vid forforstaelse
maste forfattaren ha ett medvetet forhallningssatt sa att resultatet inte paverkas (Olsson &
Sorensen, 2011). Under arbetets gang diskuterade forfattarna sig egen forforstaelse for att pa

sa vis minimera dess paverkan pa resultatet.

Resultatdiskussion

Det framkom att prehospitala forlossningar innebar att blandade kénslor som stress och oro
uppstod hos ambulanssjukskdterskan eftersom det var ett sallsynt uppdrag, vilket stammer vél
Overens med annan forskning. | en studie av Dawson, Brown och Harwell (2003) framkom
det att ambulanssjukskoterskorna kande sig forberedda pa de flesta uppdragen, bortsett fran
prehospitala forlossningar och svart sjuka barn, vilket kunde forklaras med att de hade mindre
erfarenhet inom de uppdragen och inte haft mojlighet att 6va. Nordén et al. (2014) beskriver i
sin studie att ambulanssjukskaterskan upplever stress som ofta grundar sig i radslan att nagot
ska ga fel vid den prehospitala forlossningen. Som framkommit i foreliggande studie beskrev
informanterna tydligt radsla och oro infér den prehospitala forlossningen, vilket gor det extra
viktigt for arbetsgivaren och specialistutbildningarna att utbilda inom d&mnet. Manga
ambulanssjukskoterskor har fatt begransat med utbildning eller ingen alls under sin
vidareutbildning vilket skulle kunna vara en bidragande faktor till de pafrestande kanslorna

som beskrivs i foreliggande studie.

Ambulanssjukskaterskorna betonade vikten av att forsoka halla sig lugn, trots den inre stress
som kunde finnas vid den prehospitala forlossningen, och stravade efter att upptrada och
agera lugnt, vilket oftast ledde till en lugnare moder. Haglund et al. (2004) visar att trots
ambulanssjukskoterskans brist pa erfarenhet forsoker hen formedla ett lugn och inge ett

fortroende till modern. Ambulanssjukskdterskan forsoker framstélla sig som sjélvsaker och
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lugn, trots att hen inombords kunde uppleva en stress dver bristande erfarenhet och
kompetens (ibid.). Aven Wireklint et al. (2005) pavisar att ambulanssjukskéterskan stravar
efter att inge trygghet och férmedla ett lugn till modern vid prehospitala férlossningar, trots
att de upplever inre stress och nervositet. Scott, Berkowit och Klaus (1999 har visat pa
skillnaderna mellan kontinuerligt stod vid forlossningar jamfort med intermittent stod av
doula. De parametrar de undersokte var behov av syntetiskt oxytocin, smértlindring,
sugklocka och antalet kejsarsnitt. Det som framkom i resultatet var att narvaro av doula samt
stdd under hela forlossningen ledde till farre interventioner oavsett kontinuerligt eller

intermittent stdd under forlossningen.

Som forskning visat &r stod och trygghet av betydelse for den fodande kvinnan och déarigenom
betonas vikten av att ambulanssjukskdterskan agerar stodjande tillsammans med den fodande
kvinnan vilket kan leda till farre interventioner och en forbattrad omvardnad (Scott et al.
1999). En av de viktigaste aspekterna for ambulanssjukskoterskan som framkom i
foreliggande studie var stod fran erfaren kollega i samband med en prehospital forlossning.
Informanterna upplevde trygghet nér de arbetade tillsammans med en erfaren kollega som
hade varit med om prehospitala forlossningar tidigare. | en studie av Svensson och Fridlund
(2008) framkom att oron hos ambulanssjukskéterskan minskade om de kénde sig trygga med
respektive kollega samt att samspelet mellan kollegorna hade betydelse for att minska stress
och oro. Bohstrom et al. (2017) beskriver i sin kvalitativa studie hur ambulanssjukskéterskan
upplevde tillit till sin kollega i ambulansen samt hur det hade en paverkan pa stress och oro. |
stressade situationer k&nde ambulanssjukskoterskan i studien hur ensamhet blev ersatt av tillit
om kollegan var erfaren och hade ett inarbetat arbetssatt (ibid). Vikten av att vara lugn har
visat sig ha en positiv inverkan pa modern och lett till farre interventioner, vilket
ambulanssjukskdterskan bor ha i beaktning under den prehospitala forlossningen (Scott et al.
1999).

Forfattarnas studie beskrev stodet fran forlossningsavdelningen som en viktig aspekt som gav
trygghet. Ambulanssjukskoterskan kande att de alltid kunde ringa dit for att fa information,
tips och rad om patienten. Svensson och Fridlund (2008) papekar i sin studie att uppbackning
och information av en barnmorska kan skapa trygghet och ro.

Feltham, Foster, Davidson och Ralph (2016) beskriver hur ambulanssjukskoterskor som

dvade pa forlossningar tillsammans med barnmorskestudenter upplevde att de kande sig mer
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forberedda infor forlossningar prehospitalt. Denna aspekt kan vara betydelsefull att diskutera
vid laroséten dar bada utbildningarna finns. Haglund et al. (2004) menar att eftersom
forlossningsvarden centraliseras mer i Sverige sa kommer det att leda till att antalet
prehospitala forlossningarna okar i antal. Darfoér kan de vara relevant med mer utbildning

inom dmnet i framtiden for att 6ka kunskapen och tryggheten inom forlossningar.

Resultatet i forhallande till Patricia Benners teori

Patricia Benner (1993) skriver att kombinationen av kliniskt arbete och teoretisk utbildning ar
grundlaggande for att kunna utvecklas till en framgangsrik sjukskoterska.
Ambulanssjukskdéterskorna i studien beskrev hur de upplevde stress, nervositet och oro vid
larm om prehospital forlossning och att de var radda for eventuella komplikationer som kunde
uppsta. De kande stress kring larm om en prehospital forlossning eftersom de haft begréansat
med utbildningstillfallen och hade begréansat med erfarenhet i amnet forlossningsvard. Benner
(1993) beskriver att sjukskoterskan utvecklas i fem steg dar hen bdrjar som novis och
slutligen kan bli expert inom omvardnad. Utan kliniskt arbete och évning gallande
prehospitala forlossningar kan inte ambulanssjukskoterskan utvecklas och skaffa sig de
kunskapselement och den erfarenhet som kravs for att kunna klattra bland de fem

utvecklingsstegen och erbjuda en saker och god omvardnad.

| resultatet framgar att prehospitala forlossningar ar sallsynta uppdrag och att det ges
begransat med mojligheter till 6vning och reflektion. Samtidigt forlitar sig informanter pa
riktlinjer och stod fran en forlossningsbarnmorska i dessa situationer och kan ha svart att se
helheten. Utifrén detta resultat kan paralleller dras till “novisstadiet” som innebdr att
sjukskaterskan saknar bakgrundsforstaelse och erfarenhet och dar agerandet i uppkomna
situationer primért styrs av riktlinjer och regler (Benner, 1993). Detta skulle givetvis kunna
ses som ett problem med tanke pa det omvardnadsansvar som ambulanssjukskoterskan har vid

den prehospitala férlossningen.

Enligt Banner, Tanner och Chesla (1999) kannetecknas stadium tva (avancerad nybdrjare) av
att novisens utforande forbattrats genom okad erfarenhet och narmar sig en mer acceptabel
niva. Genom praktisk traning i meningsfulla situationer kan den avancerade nyborjaren nétt
och jamnt utféra godtagbara presentationer (ibid.). Samtliga ambulanssjukskoéterskor i studien

efterfragade mer dvning och reflektion i form av scenariotraning och hospitering pa
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forlossningsavdelningen med jdmna mellanrum och enligt Banner et al. (1999) &r det en
forutsattning for att sjukskoterskan skall kunna utvecklas. Detta ar nagot som
ambulansverksamheterna bor ta till sig och férhoppningsvis implementera allt mer i

framtiden.

Det som ké&nnetecknar den kompetente sjukskéterskan &r en langre tids erfarenhet inom ett
yrkesomrade. Sjukskoterskan ar medveten om sina handlingar mer langsiktigt och det kritiska
tdnkande utvecklas (Benner et al., 1999). De mest erfarna ambulanssjukskdterskorna i studien
som upplevt flest prehospitala forlossningar och aven haft praktik pa forlossningsavdelning
kande sig mer sjalvsakra i situationen. De uppgav dock att det alltid gar att utvecklas mer och
dessa uppdrag upplevdes fortfarande som stressande. Den skickliga sjukskoterskan uppfattar
situationer som en helhet och ser betydelsen av atgérder i det aktuella skedet (Benner, 1993).
Sjukskoterskan har i detta stadium egna kunskaper och kan agera och l6sa situationer utifran
egna erfarenheter (ibid.). Forfattarna anser att ambulanssjukskoterskan bor stréva efter att
forsoka na upp till det kompetenta/skickliga stadiet vid den prehospitala forlossningen. For att
detta skall fungera i praktiken sa kréavs det att ambulanssjukskaterskan tar ett eget ansvar for
inlarning samt uppmuntras och ges mojligheter pa sin arbetsplats att fortsatta utvecklas.
Benner et al. (1999) betonar att alla manniskor inte uppnar expertkompetens, trots omfattande
erfarenhet inom sitt respektive verksamhetsomrade. Ambulanssjukvard omfamnar enormt
stora kunskapsomraden och det ar orimligt att forvanta sig att ambulanssjukskoterskan skall

kunna na upp till expertisniva inom samtliga.
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Konklusion och implikationer

Prehospital forlossning visade sig skapa bade pafrestande och positiva kanslor hos
ambulanssjukskoterskorna. Ambulanssjukskoterskorna upplevde bristande kompentens i
samband med prehospital forlossning och behovet av utbildning och hospitering var stort,
vilket kan ses som ett ovéntat resultat dd ambulanssjukskoterskan forvantas kunna erbjuda en
god omvardnad till modern och anhériga. Stédet fran kollega, barnmorska pa
forlossningsavdelningen och behandlingsriktlinjer genererade i en 6kad ké&nsla av trygghet i
en ofta stressad situation. Resultatet har 6kat kunskapen om hur ambulanssjukskéterskorna
upplever den prehospitala forlossningen och kan anvéndas for att belysa
ambulanssjukskoterskornas behov av mer praktisk och teoretisk utbildning. Okad praktisk och
teoretisk utbildning kan resultera i en 6kad kunskap och trygghet hos ambulanssjukskéterskan

vilket i sin tur kan gagna kvinnan vid en prehospital férlossning.

For att ambulanssjukskoterskan skall kunna erbjuda en god och saker omvardnad som utgar
fran den fodande kvinnans behov kravs mer forskning i amnet dar dven kvinnans upplevelser

vavs in for att fa ytterligare forstaelse for den prehospitala forlossningssituationen.
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Till verksamhetschef

Forfragan om tillstand att genomfora studien Ambulanssjukskoterskors upplevelser och erfarenheter
av prehospitala forlossningar — en kvalitativ intervjustudie.

Studien ingdr som ett examensarbete i specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning
ambulanssjukvard.

Syftet med studien ar att belysa ambulanssjukskoterskors upplevelser och erfarenheter av prehospitala
forlossningar. Kvinnor som foder prehospitalt befinner sig i en utsatt situation och &r i stort behov av
stdd och vagledning. Forskning visar att ambulanssjukskoterskan upplever larm om férlossning som
pafrestande och stressiga, samtidigt som de skall tillgodose kvinnans och narstaendes behov. Vi vill
med denna studie skapa béttre forutsattningar for ambulanssjukskoterskan att k&nna sig trygg i sin
yrkesroll vid prehospital forlossning.

For att inkluderas i studien skall deltagarna vara svensktalande och specialistsjukskdterskor inom
ambulanssjukvard samt ha deltagit vid minst en prehospital forlossning. Datainsamlingen sker med
hjalp av intervjuer vilka kommer att analyseras med en kvalitativ innehallsanalys. Beraknad tid for
varje intervju ar cirka 45 minuter och malsattningen ar att genomfara 10-15 intervjuer. Plats och tid
for intervjuerna kommer att bestammas i samrad med medarbetaren. Beroende pa hur Covid 19
utvecklas kan intervjuerna komma att ske via en digital plattform, Zoom, som tillhandahalls av Lunds
universitet. De medarbetare som ar intresserade av att delta i studien kontaktar oss via mejl.

Om du tillstyrker att studien kan genomforas onskar vi ocksa fa tillatelse att kontakta ansvarig
avdelningschef och be om hjélp med att skicka ut informationsbrev till samtliga
ambulanssjukskaterskor pa avdelningen som uppfyller inklusionkriterierna samt placera ett
informationsbrev i personalrummet. Beroende pa hur Covid-19 utvecklas kommer vi dven se 6ver
mojligheten att bestka avdelningen exempelvis pa en arbetsplatstraff for att ge muntlig information.

Informationsbrevet som deltagarna far kommer innehalla skriftlig information om studiens syfte.
Forfattarna kommer dven informera deltagarna muntligt for att sékerstélla att informationen forstas.
Resultatet kommer endast anvéndas till det menade dndamalet. Deltagarna kommer bli informerade
om att de ndr som helst kan avbryta sitt deltagande utan att berétta orsaken och att det &r frivilligt att
delta i studien. Allt material behandlas konfidentiellt och efter att examensarbete godkants kommer
transkriberat material och inspelade ljudfiler att kasseras.
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Till avdelningschef

Ambulanssjukskéterskors upplevelser och erfarenheter av prehospitala férlossningar — en kvalitativ
intervjustudie.

Studien ingar som ett examensarbete i specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning
ambulanssjukvard.

Syftet med studien ar att belysa ambulanssjukskoterskors upplevelser och erfarenheter av prehospitala
forlossningar. Kvinnor som foder prehospitalt befinner sig i en utsatt situation och &r i stort behov av
stdd och vagledning. Forskning visar att ambulanssjukskéterskan upplever larm om forlossning som
pafrestande och stressiga, samtidigt som de skall tillgodose kvinnans och narstaendes behov. Vi vill
med denna studie skapa battre forutsattningar for ambulanssjukskdterskan att kédnna sig trygg i sin
yrkesroll vid prehospital forlossning.

For att inkluderas i studien skall deltagarna vara svensktalande och specialistsjukskdterskor inom
ambulanssjukvard samt ha deltagit vid minst en prehospital forlossning. Datainsamlingen sker med
hjalp av intervjuer vilka kommer att analyseras med en kvalitativ innehallsanalys. Beraknad tid for
varje intervju ar cirka 45 minuter och malsattningen &r att genomfora 10-15 intervjuer. Plats och tid
for intervjuerna kommer att bestammas i samrad med medarbetaren. Beroende pa hur Covid 19
utvecklas kan intervjuerna komma att ske via en digital plattform, Zoom, som tillhandahalls av Lunds
universitet. De medarbetare som dr intresserade av att delta i studien kontaktar oss via mejl.

Vi 6nskar att du ar behjalplig med att skicka ut informationsbrev och samtyckesformular till samtliga
deltagare som uppfyller inklusionskriterierna, samt skriva ut informationsbrevet och placera det i
personalrummet. De medarbetare som ar intresserade av att delta i studien kontaktar oss via mejl.

Informationsbrevet som deltagarna far kommer innehalla skriftlig information om studiens syfte.
Forfattarna kommer dven informera deltagarna muntligt for att sakerstélla att informationen forstas.
Resultatet kommer endast anvéndas till det menade d&ndamalet. Deltagarna kommer bli informerade
om att de ndr som helst kan avbryta sitt deltagande utan att berétta orsaken och att det &r frivilligt att
delta i studien. Allt material behandlas konfidentiellt och efter att examensarbete godkénts kommer
transkriberat material och inspelade ljudfiler kasseras.
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LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Bilaga 3

INFORMATIONSBREV TILL
STUDIEDELTAGARE

2020-12-22

Informationsbrev

Ambulanssjukskoterskors upplevelser och erfarenheter av prehospitala forlossningar — en kvalitativ
intervjustudie.

Du tillfragas om deltagande i ovanstaende intervjustudie.

Studien ingar som ett examensarbete i specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning
ambulanssjukvard

Kvinnor som foder prehospitalt befinner sig i en utsatt situation och &r i stort behov av stdd och
vagledning. Forskning visar att ambulanssjukskoterskan upplever larm om férlossning som
pafrestande och stressiga, samtidigt som de skall tillgodose kvinnans och narstaendes behov. Vi vill
med denna studie skapa battre forutsattningar for ambulanssjukskéterskan att kénna sig trygg i sin
yrkesroll vid prehospital férlossning.

Vi skulle vilja genomfdra en intervju med Dig dar Du delar med dig om dina upplevelser och
erfarenheter av prehospital forlossning. Intervjun berdknas ta cirka 45 minuter och plats och tid
bestammer vi gemensamt. Med Din tillatelse kommer vi spela in intervjun. Inspelningen kommer
darefter att forvaras inlast pa I6senordskyddad dator.

Deltagandet &r helt frivilligt och Du kan avbryta din medverkan nar som helst utan att ange orsak. Den
information Du lamnar kommer att behandlas konfidentiellt, d.v.s. att obehdriga inte kommer fa
tillgang till den. Nar arbetet &r godkant av Lunds universitet kommer allt material att kasseras.

Om Du vill delta ber vi Dig kontakta oss via mejl. Vi ber dig &ven underteckna samtyckesblanketten

som sedan lamnas over till Hannes eller Cathrine i samband med intervjun, alternativt skannas in och
skickas till oss via mejl innan intervjun genomfors.
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Med vanlig halsning

Cathrine Ottosson Hannes Trygg
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Studerande pa Studerande pa

specialistsjukskoterskepogrammet  specialistsjukskoterske-
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student.lu.se
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student.lu.se
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Samtyckesblankett

Jag har tagit del av informationen om Ambulanssjukskéterskors upplevelser och erfarenheter av

prehospitala forlossningar — en kvalitativ intervjustudie.

Jag har ocksa fatt information om att deltagandet &r frivilligt och att jag nar som helst kan

avbryta min medverkan utan att behdva ange orsak.

Héarmed ger jag mitt samtycke till att delta i studien.

Underskrift av studiedeltagare Underskrift av student
Ort, datum Ort, datum
Underskrift Underskrift
Telefonnummer Telefonnummer
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Bilaga 4

Intervjuguide

Syftet med studien &r att belysa Ambulanssjukskéterskors upplevelser och erfarenheter av
prehospitala forlossningar.

Bakgrund ambulanssjukskéterska:
Kon:

Alder:

Antal ar inom ambulansen:

Antal prehospitala forlossningar:

Intervjufragor:

Nér upplevde du din forsta prehospitala forlossning?

Var skedde den?

Om du tanker tillbaka pa den, hur forberedd var du?

Kan du beskriva dina upplevelser i samband med prehospital férlossning?

Hur tror du mamman upplevde situationen?

Hur fungerade samarbetet mellan dig och mamman?

Vad tror du skulle kunna bidra till att minska oro och stress vid prehospitala férlossningar?

Vad anser du behovs for att skapa trygghet for ambulanssjukskéterskor i den situation som uppstar nar
ni skall forlésa preshospitalt?

Foljdfragor och fragor for fortydligande
- Vill du utveckla det?

- Hur upplevde du da?

- Vad var dina kanslor da?

- Har jag uppfattat dig rétt nér du séger...
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