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Forord

A arbeide med denne oppgaven har vart en svart leererik og samtidig utfordrende prosess for
oss som jordmorstudenter. Vi har valgt et tema som vi har stor interesse for, og som vi anser

som relevant og nyttig & ta med oss inn i jordmoryrket. Gjennom arbeidet har vi leert mye om
hva som er viktig og utfordrende ved ivaretakelse av denne gruppen kvinner. Vi har ogsa lert

mye om hvordan jordmorfaget kan utvikles videre.

Gjennom arbeidsprosessen har vi hatt et godt samarbeid og god fordeling av oppgaver til tross
for at Covid-19-situasjonen har satt strenge begrensninger for fysiske meter. Dermed har

mesteparten av arbeidet foregétt gjennom digitale losninger.

Vi ensker a takke var veileder Solrunn Hansen for god veiledning og stette igjennom
prosessen. Din kunnskap og kompetanse har vert svaert inspirerende for oss. Vi ensker videre
a rette en stor takk til vire informanter for & ha stilt opp og bidratt med sin kunnskap til
studien vér. Vi vil ogsé takke vare medstudenter for gode samtaler og innspill. Til slutt vil vi

takke familie og venner for stotte og tdlmodighet igjennom denne tiden.



Sammendrag

Tittel: «En varsomhet vi bestandig ma ivareta» - En kvalitativ studie om jordmedres
erfaringer med & vurdere fremgang i aktiv fadsel hos kvinner som tidligere har vert utsatt for

seksuelle overgrep

Hensikt: Hensikten med denne oppgaven er & utforske jordmedres erfaringer med a vurdere

fremgang i aktiv fedsel hos kvinner som tidligere har veert utsatt for seksuelle overgrep.

Problemstilling: Hvilken erfaring har jordmedre med & vurdere fremgang i aktiv fodsel hos

kvinner som tidligere har veart utsatt for seksuelle overgrep?

Metode: For a besvare problemstillingen ble det brukt kvalitativt forskningsdesign med
semistrukturerte individualintervju. Datamaterialet ble analysert etter inspirasjon fra

Malterud’s systematiske tekstkondensering.

Resultat: Resultatet viste at kvinnens apenhet var en viktig faktor for & gjere gode vurderinger
av fadselsfremgang. I de tilfellene det ikke var en kjent overgrepshistorie kunne jordmor
igjennom 4 lese kvinnens non-verbale signaler fa en mistanke om at kvinnen barer denne
historien. Faktorer som & skape trygghet, gi kvinnen kontroll, og tillit i relasjonen var av stor
betydning for vurderingen. Hos denne gruppen kvinner ble det i storre grad gjort vurderinger
gjennom observasjon av kroppslige signaler som ytre palpasjon og purple line. I tillegg
inngikk vaginalundersegkelse som en del av vurderingen. Retningslinjer og fagkultur ville

ogsé kunne pévirke hvordan jordmor vurderte fodselsfremgangen hos disse kvinnene.

Konklusjon: Jordmedre anvendte forskjellige metoder for & observere fadselsfremgang, og
det & avsta helt fra vaginalundersekelse var ikke et mal i seg selv. Nar vaginalundersgkelse

ble nedvendig, var jordmors tilnerming til kvinnen av sterst betydning.

Nokkelord: Fedselsfremgang, vaginalundersekelse, ytre observasjon, jordmor og

overgrepsutsatte kvinner



Summary

Title: «An attentiveness we must keep”- A qualitative study on midwives’ experiences in

evaluating progress in childbirth on survivors of sexual abuse.

Purpose: The purpose with this study is to explore midwives’ experiences with evaluating

progress in active labor on women who are survivors of sexual abuse.

Research question: What experiences do midwives have with evaluating progress in active

labor on women who are survivors of sexual abuse?

Method: To answer the research question, qualitative research design with semi-structured
individual interviews were used. The data was analyzed with influence from Malterud’s

systematic text condensation.

Result: Candidness from these women, made it easier for the midwives to make good
assessments. In those cases where no history of abuse was known, midwives could through
non-verbal cues still develop a suspicion of such a traumatic history. Factors of great
importance were creating safety, giving the women a sense of control, and establishing trust
in the relation. Vaginal examination was one of the ways progress in labor was evaluated, but
greater emphasis was on alternatives like observing bodily signals, outer palpation and purple
line. Guidelines and professional culture would influence how each midwife would choose to

evaluate progress in birth on these women.

Conclusion: Midwives would use different methods for observing progress in birth, and to
completely abstain from vaginal examination was not the main focus. When vaginal

examination was necessary, the midwives’ approach was of greatest importance.

Keywords: Labor progress, vaginal examination, outer observation, midwife, survivors of

sexual abuse.
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1 Innledning
1.1 Tema

I denne masteroppgaven ser vi n&rmere pd jordmedres erfaringer med & vurdere fremgang i
aktiv fodsel hos kvinner som tidligere har vert utsatt for seksuelle overgrep, der vi retter et

spesielt sgkelys mot vaginalundersgkelser.

Gjennom vdr praksis som jordmorstudenter i svangerskapsomsorgen erfarte vi at det var klare
foringer for & ta opp temaet seksuelle overgrep med kvinnen. Slike foringer har vi ikke lyktes
a finne for fodselsomsorgen. Pa fadeavdeling erfarte vi at denne gruppen kvinner ofte har et
okt behov for beskyttelse, og at vaginalunderseokelse kan oppleves vanskelig for dem. Dette
har gitt oss okt interesse for temaet og nysgjerrighet rundt jordmedres ivaretakelse av denne

gruppen kvinner i fodsel.

1.2 Bakgrunn

Seksuelle overgrep mot kvinner er et stort problem pa verdensbasis. Ifelge WHO er opptil
35% av verdens kvinner utsatt for fysisk vold eller seksuelt overgrep av enten partner eller
ikke-partner (World Health Organization [WHO], 2013). Rapporterte forekomster av
seksuelle overgrep blant kvinner i Norge varierer etter studiedesign og populasjon. I en norsk
sperreundersokelse utfort av Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress, ble det
oppgitt at en av tre kvinner i alderen 18 til 75 har opplevd en eller annen form for seksuelle
overgrep 1 lopet av livet (Thoresen & Hjemdal, 2014). Tilsvarende forekomst (31%) er nylig
funnet blant kvinnelige studenter (Sivertsen et al., 2019). I studier av norske gravide kvinner,
rapporterte «Den norske mor og barn (MoBa)» -undersekelsen og «BIDENS» - undersegkelsen
at nermere 18 % hadde vert utsatt for seksuelle overgrep (Henriksen, Schei, Vangen &
Lukasse, 2014; Lukasse et.al, 2014). Andelen seksuelt misbrukte kan imidlertid vare enda
storre enn rapportert. Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress (Thoresen &
Hjemdal, 2014, s. 14) rapporterte at 29% av kvinnene som har veert utsatt for voldtekt aldri
har fortalt om dette til noen. Pa grunnlag av bade forekomst og urapporterte tall vil jordmedre

mete kvinner i fodsel som tidligere har veert utsatt for seksuelle overgrep.
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Jordmedre har en viktig oppgave i 4 identifisere og stette kvinner som har veert utsatt for
seksuelle overgrep. Det har vist seg at i mate med overgrepsutsatte kvinner forseker jordmor
a innta en beskyttende rolle (Siller, Kénig-Bachman, Perhofer & Hochleitner, 2020). En
studie av Jackson & Fraser (2009) underseokte hvilke kunnskaper og holdninger jordmedre har
rundt omsorgen til overgrepsutsatte kvinner. Flertallet av jordmedrene folte seg ikke
tilstrekkelig forberedt pa & hindtere de situasjonene der kvinnen fortalte om tidligere
seksuelle overgrep. En studie utfert i Norge fant at jordmedre opplever det som utfordrende a
sporre kvinner om temaet (Henriksen, Garnweidner-Holme, Thorsteinsen & Lukasse, 2017a).
Arsakene ble blant annet identifisert til 4 vaere mangel pa tid, og frykt for 4 ikke vite hvordan

de skulle mote kvinnen dersom hun svarte at hun hadde vart utsatt for overgrep.

Tidligere seksuelle overgrep vil kunne gi kvinnen negative konsekvenser knyttet til psykisk-
og reproduktiv helse (Halvorsen, Nerum, @ian, & Serlie, 2013). Dersom misbruket har skjedd
i barndommen er det observert storre grad av svangerskapsrelaterte plager (Lukasse, Schei,
Vangen & @ian, 2009). I en foedsel involveres ofte de samme kroppsdelene som i et seksuelt
overgrep. Kvinner som tidligere har vart utsatt for seksuelle overgrep kan ha en spesielt stor
frykt for & miste kontroll over kroppen sin under fodselen. Dersom kvinnen opplever at hun
mister kontrollen i fodsel vil det kunne reaktivere den usikkerheten og makteslgsheten hun
opplevde i forbindelse med overgrepet (Frandsen, 2008, s. 23-25). Da vil ogsa jordmorens
berering av kvinnens genitalier, og dermed vaginalunderseokelse kunne gi kvinnene direkte
assosiasjoner til overgrepet (Leeners, Richter-Appelt, Imthurn & Rath, 2006; Halvorsen et al.,
2013).

Traumatiske gjenopplevelser, ogsa kalt «flashbacksy, er sterk forbundet med traumerelaterte
lidelser (Jakobsen, 2006 s. 45). Disse hendelsene betegner folelser som plutselig tvinger seg
frem pa en slik mate at den traumatiske hendelsen fir preg av a gjenta seg, og pa denne maten
gir kvinnen en opplevelse av & vare tilbake i overgrepet (Heir, Malt & Weisath, 2020, s. 91).
I studien av Halvorsen et al. (2013) ble det kartlagt hvilke forhold under fedselen som kan
minne kvinnen om overgrepet og bidra til traumatiske gjenopplevelser. Vaginalundersgkelse
ble trukket frem som en viktig faktor. For kvinnene i studien var det viktig at jordmor

beskyttet deres kroppslige integritet med sa fa vaginale undersekelser som mulig.
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Kvinner har i nyere forskning oppgitt at de opplever smerter, forlegenhet og angst under
vaginale undersokelser. Jordmorens tilneerming under undersgkelsen var av stor betydning
(Teskereci, Yangin & Akpinar, 2020). Nér kvinner som hadde vart utsatt for seksuelle
overgrep ble ssmmenlignet med kvinner som ikke har vert det, viste det seg at de som har
slike erfaringer rapporterte et hayere nivé av fysisk ubehag, frykt og smerte under
vaginalundersegkelse. De uttrykte at jordmors tilneerming var av betydning, og at det var viktig
for dem at de ble skjermet under undersgkelsen. Begge gruppene i studien verdsatte god
kommunikasjon og fortrolighet til jordmoren sin (Sobel et al., 2018). Parker (2015) papekte
viktigheten av a respektere kvinnens ensker ved & sperre om tillatelse for utforelse av
undersekelser, og at det ikke skal utfares utelukkende pd bakgrunn av prosedyrer og

retningslinjer.

For a vurdere fremgang i fodsel er imidlertid vaginalundersekelse ansett for & vare en
gullstandard (Shepherd & Cheyne, 2013; Kordi, Irani, Tara & Esmaily, 2014). Det er anbefalt
a utfore undersekelsen hver fjerde time for & folge fremgang i fodselen (National Institute for
Health and Care Excellence [NICE], 2014). En studie fra England viste at 70 % av kvinnene i
praksis undersekes oftere enn hver fjerde time (Shepherd & Cheyne, 2013). I intime
situasjoner som ved vaginale undersekelser vil det kunne vere avgjorende a vise respekt, og &
legge til rette for at kvinnen opprettholder mest mulig kontroll (Montgomery, Pope & Rogers,
2015).

En studie viste at det 4 bli kjent med kvinnen er viktig for & bygge tillitsfulle relasjoner, og

dermed vare i stand til & gi god sensitiv omsorg. Dette vil kunne gjore det mulig for kvinnen
a fole seg trygg slik at risiko for gjenopplevelse av overgrep minimeres. Jordmedre mé vere
oppmerksomme pa nonverbale kroppslige signaler, og bruke universelle forholdsregler for a

unngd vekke vonde minner (Montgomery et al., 2015).

Vi har ikke lyktes i & finne forskning pé hvordan jordmedre observerer fremgang i aktiv
fodsel hos kvinner som tidligere har veert utsatt for seksuelt overgrep. Dette tydeliggjor et
behov for fordypet innsikt i jordmors rolle i fedselshjelpen og observasjon av

fodselsfremgang hos overgrepsutsatte kvinner.
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Med bakgrunn i forekomsten av seksuelle overgrep mot kvinner og det vi vet om
konsekvensene dette kan ha under fodselsforlapet, vil denne studien kunne gi nytteverdi for

faget.

1.3 Hensikt

Hensikten med denne studien var & utforske jordmedres erfaringer med a vurdere fremgang i
aktiv fodsel hos kvinner som tidligere har vaert utsatt for seksuelle overgrep. Videre sa vi pa
hvilke faktorer som var av betydning i vurdering av fedselsfremgang, og hvordan jordmedre

tilnermer seg kvinnen nar vaginalunderseokelse er nedvendig.

Studiens mél vil blant annet vare a bidra til ekt bevissthet i & beskytte den enkelte kvinnen,
og & hindre at overgrepsutsatte kvinner opplever traumatisk gjenopplevelse i forbindelse med
fodsel. For jordmedre kan studiens nytteverdi ligge i & kunne lere av andre kollegaers

erfaringer og kunnskaper slik at faget kan videreutvikles til det beste for kvinnene.

1.4 Problemstilling

Til oppgaven har vi utviklet folgende problemstilling:
«Hvilken erfaring har jordmedre med & vurdere fremgang i aktiv fodsel hos kvinner som
tidligere har vert utsatt for seksuelle overgrep?». I lys av problemstillingen vil felgende

forskningsspersmal bli besvart:

e Huvilke faktorer er av betydning nér jordmor skal vurdere fremgang i aktiv fodsel?
e Hvordan vurderer jordmedre fremgang i aktiv fodsel uten & vaginalundersoke?
¢ Hvordan tilnermer jordmor seg kvinnen dersom vaginalundersgkelse er nodvendig?

Problemstillingen vil omhandle de tilfellene der jordmor vet om kvinnens overgrepshistorie. I
tillegg inkluderes de tilfellene der jordmor fir en mistanke om at kvinnen tidligere kan ha

veert utsatt for seksuelle overgrep uten at dette er kjent.



1.5 Oppgavens oppbygning

Denne oppgaven er bygget opp etter IMRAD-modellen med folgende kapittel: innledning
som inkluderer tema, bakgrunn, hensikt og problemstilling. I kapittel-2 presenteres oppgavens
teoretiske rammeverk. Metodekapittelet redegjores studiens metode og design, for studiens
funn presenteres i resultatkapittelet. Til slutt vil studiens funn og anvendt metode diskuteres i

et diskusjonskapittel. I oppgaven anvendes APA 6th som referansestil.



2 Teoretisk rammeverk

Det teoretiske rammeverket vil hjelpe oss med hvordan vi skal tolke og forsta de empiriske
dataene og se de i en storre sammenheng. Dette kapittelet definerer begreper som er sentrale i
problemstillingen, og presenterer en jordmorfaglig teorimodell. Vi har valgt & benytte
Jordmorfaglig modell for kvinnesentrert omsorg av Berg, Olafsdottir & Lundgren (2012) som
referanseramme for oppgaven. Denne modellen belyser ulike elementer som kan vere av
betydning i omsorgen til kvinner i fodsel som tidligere har veert utsatt for seksuelle overgrep.
Malet er at elementene brukes som verkteay for omsorgen slik at kvinnene meates med
anerkjennelse og respekt. Videre vil elementene legge rette for at de normale fysiologiske

prosessene ivaretas og dermed gir fremgang i fodsel.

2.1 Kartlegging av gravide som tidligere er utsatt for seksuelt

overgrep

Seksuell vold blir av World Health Organization [WHO] (2012) definert som enhver seksuell
handling og forsek pa seksuell handling ved bruk av tvang, uenskede seksuelle kommentarer
eller handlinger mot en annen persons seksualitet mot deres vilje. Seksuell vold innebarer
ogsé handlinger av seksuell karakter som utferes mot noen som ikke er i stand til & samtykke,
for eksempel at personen sover, er beruset eller dopet. I denne oppgaven vil seksuelle

overgrep defineres etter WHO s definisjon.

Nasjonal faglig retningslinje for svangerskapsomsorgen anbefaler at alle kvinner blir spurt 1
svangerskapet om de har opplevd seksuelle overgrep. Jordmor ber videre vurdere behov for
oppfelging gjennom tverrfaglig samarbeid med for eksempel sykehus, psykolog eller
gynekolog (Helsedirektoratet, 2019). Mange kvinner lever med senvirkningene av seksuelle
overgrep i stedet for 4 fortelle om det selv. Dermed er det viktig at kvinnene blir spurt om de
har hatt slike opplevelser. Dersom den gravide ensker det kan det dokumenteres pa
helsekortet at hun har overgrepshistorie slik at hun blir mett med varsomhet nér hun
henvender seg til helsevesenet. Kvinnen kan ogsa oppfordres til & skrive fadebrev i
svangerskapet som hun kan ta med seg til jordmoren som skal hjelpe henne i forbindelse med

fodselen (Laache, 2017, s. 410).



2.2 Vaginalundersgkelse

Vaginalundersekelse er en rutinemessig undersgkelsesmetode som anvendes for & definere
fodselsstart og folge videre fremgang i fodsel (de.Klerk, Boere, van Lunsen & Bakker, 2016).
Ved vaginalundersekelse vurderes livmorhalsen, fostervannsblere og fosterets ledende del.
Dette innebarer vurdering av livmorhalsens posisjon, konsistens, pning og kontakt til
ledende fosterdel. A vurdere ledende fosterdel vil si & identifisere presentasjon, niv4 i
bekkenet og eventuell fodselssvulst (Blix& Bernitz, 2017, s. 452). Det anbefales & utfore
undersekelsen hver fjerde time for & folge fremgang i1 fedsel. Dersom undersegkelsen utferes
hyppigere skal det foreligge en indikasjon (NICE, 2014). Indikasjoner for & utfore
vaginalundersekelse vil vare a definere kvinnen i fodsel slik at man kan ha en forventning om
den videre fremgangen. Videre vil indikasjoner blant annet vare dersom det oppstér tvil om
fostrets presentasjon, eller for & utfere amniotomi i de tilfellene det er nedvendig (Walsh,
2017, s. 604). Andre indikasjoner kan vere at det er behov for & sette pa skalpelektrode,
behov for smertelindring eller at kvinnen selv ensker & bli undersekt (Gordon, Myers, Tully

& Hanson, 2017, s. 77).

2.3 Vurdering av fadselsfremgang

Veileder i fadselshjelp (2020) definerer aktiv fase i fedselens forste del som etablert nér
kvinnen har regelmessige rier, som vil si mer enn to rier pa ti minutter, i tillegg til at cervix er
avflatet med 4 centimeter 4pning. Den aktive fasen varer frem til mormunnen er utslettet
(Rossen, Eggebg, Ellingsen, Bernitz & Ree, 2020). Det foreligger ingen klar definisjon pa
hvor lang en fodsel skal vere da dette vil vare individuelt. Vanligvis vil den aktive fasen av
fodselen vare opp mot 12 timer for forstegangsfedende og inntil 10 timer for

flergangsfodende (World Health Organization [WHO], 2018).

For a observere fremgang i fodsel kan jordmor legge en lett hdnd pa kvinnens mage for &
vurdere rienes styrke, varighet og pause. Et godt tegn pa fremgang i fedselen er dersom rienes
frekvens oker, varigheten blir lengere og samtidig at kvinnen opplever riene som kraftigere

(Blix & Bernitz, 2017, s. 451). For a vurdere fosterets nedstigning i bekkenet inngar metoder
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som ytre palpasjon og lokalisering av fosterlyd. For & vurdere hvor mye av fosterhodet som
kan palperes over symfysen kan man gjere leopolds tredje og fjerde handgrep (Blix &
Bernitz, 2017, s. 452). Gjennom Leopolds tredje handgrep identifiseres forliggende fosterdel
og videre om den er festet i bekkeninngangen. Dersom foreliggende fosterdel har trengt dypt 1
bekkenet vil jordmor kunne identifisere dette gjennom Leopolds fjerde hdndgrep (Tegnander
& Eik-Nes, 2017, s. 310). En mindre dokumentert metode for & vurdere fodselsfremgang er
observasjon av «purple line» under fadsel. Dette er en linje observert til 4 stige fra anus etter
hvert som fodselen gér fremover. Det er vist middels positiv korrelasjon mellom «purple line»
og dilatasjon av mormunnen (Shepherd et al., 2010). Andre tegn pa at fedselen gér fremover
kan vere at kvinnen opplever at hun mister kontrollen. Hun kan bli kvalm, fi ukontrollerte
skjelvinger og okt behov for smertelindring. Videre vil kvinnen g& mer inn i seg selv etter
hvert som fodselen gér fremover, og det vil kunne komme blodslim fra skjeden. I tillegg kan
hun kan hun fi en folelse av at hun ikke klarer a4 gjennomfere fodselen og en okt frykt for 4 de

(Downe, 2017, s. 614).

2.4 Retningslinjer for a vurdere fremgang i fodsel

Veileder i fadselshjelp (2020) foreslar & bruke WHO's partogram med tiltakslinje som er
forsinket med fire timer. Partogrammet vil vere en skjematisk fremstilling av
fodselsfremgang. Ved & bruke partogram med fire timers forsinket tiltakslinje vil man kunne
identifisere langsom fremgang ved at tiltakslinjen krysses. Det anbefales & bruke dette fra
starten av aktiv fodsel og dilatasjon av cervix pa fire centimeter (Rossen et al. 2020). Mélet
med partogrammet er 4 gi en oversikt over fodselen og dermed varsle fodselshjelpere om
avvik i fadselsfremgang. I en studie av Levender, Cuthbert og Smyth (2017) var hovedmalet &
avgjore effekten og sikkerheten med bruk av partogram i perinatal omsorg og dens effekt pa
mor-barn- morbiditet og dedelighet. Studien medferte ingen funn som kunne si noe om

effekten av bruk av rutinemessig partogram som en standard i fedselsomsorgen.

2.5 Jordmorfaglig modell for kvinnesentrert omsorg

Berg et al. (2012) har pa bakgrunn av flere studier utarbeidet en modell for jordmor-

omsorgen. Modellen inkluderer fem hovedmomenter. De tre forste momentene er
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overlappende og her inngar gjensidig relasjon, fedeatmosfare, og jordmors teoretiske-,
erfaringsbaserte- og intuitive kunnskap. De to resterende momentene er den kulturelle
konteksten og «the balancing act» som pavirker omsorgen. Elementene i modellen ber bli sett

som en helhet for 4 utfere optimal kvinnesentrert omsorg i fodsel.

For & oppné gjensidig relasjon mé jordmor bli kjent med hvem kvinnen er og forstd hennes og
partnerens behov. Berg et al. (2012) har definert fire sentrale begreper som ma ligge til grunn
for oppnaelsen av gjensidig relasjon mellom jordmor og fedekvinnen. Det forste sentrale
begrepet er jordmors tilstedevarelse, som handler om & vere med kvinnen under
fodselsforlapet. Jordmor mé vere til stede fysisk og mentalt, ha et tillitsfullt forhold til
kvinnen og stette og veilede pd hennes premisser. Det andre begrepet er bekreftelse. Det
innebarer at kvinnen trenger & bli sett og anerkjent som et eget individ. Dette er viktig for at
kvinnen skal ha troen pa at hun er i stand til & fede. Hun er deltakende, blir ansvarliggjort og
kan ta styringen i egen situasjon. Det tredje begrepet er tilgjengelighet. Det at jordmoren er
tilgjengelig for kvinnen vil vaere grunnleggende. Dette handler om at jordmor er til stede,
apen, og stetter kvinnen i henhold til hennes og partners behov. Det fjerde begrepet er
deltakelse. For kvinnen betyr dette & vaere involvert i prosessen gjennom kontinuerlig dialog
med en lyttende jordmor. At kvinnen er involvert i prosessen vil ogsa innebare at jordmor
informerer henne om utviklingen i fodselen, styrker henne til 4 ta egne valg og delta i egen
situasjon. For kvinnen kan manglende deltakelse skape en folelse av & ikke & vaere med i

fodselsprosessen, og sitte igjen med folelsen av & ikke ha fedt selv.

En fodeatmosfeere gir en stemning som utstraler folelser av ro, tillit og trygghet. Det er en
atmosfare som styrker kvinnen og som stetter en normal fedsel i henhold til situasjonen.
Atmosfaren vil gi en folelse av & veere hjemme i den forstand at kvinnen og hennes partner
«eier» rommet, og med dette fole seg avslappet og fullt til stede. En rolig atmosfeere
oppmuntrer fodekvinnen til & vare til stede 1 fedselsprosessen. Ro inkluderer stillhet, noe som
vil vaere essensielt for jordmoren da roen stetter henne i & bruke hennes grunnleggende
kunnskap og til & stole pd normalitet. Videre vil ro kunne stette jordmor til & vere til stede og
oppmerksom pa prosessen. Dette vil kunne hjelpe kvinnen til & mete det ukjente uten frykt, og

pa den maten vare rie-fremmende (Berg et al., 2012).



Det er viktig 4 skape et miljo av tillit slik at kvinnen stoler pa det jordmor tilbyr henne. A
skape en trygg atmosfare fremmer kvinnens folelse av trygghet i seg selv, og tillit til sin egen
fodekropp. A informere kvinnen om hva som skjer vil skape trygghet og gi kvinnen en folelse
av kontroll. I en styrkende atmosfzre vil jordmorens rolle vare 4 stryke kvinnen. A styrke
kvinnen innebarer & vise tillit til kvinnens evne i & fade. Dette kan oppnés ved at jordmor
stotter og veileder henne i henhold til kvinnens premisser slik at hun far mot til & folge

kroppen gjennom fedselsprosessen (Berg et al., 2012).

Fodeatmosfare skal stotte normalitet og unngé & forstyrre den naturlige fodselsprosessen. Det
kreves at jordmor bruker sine grunnleggende ferdigheter sammen med kvinnen for 4 lese

situasjonen og bemerke seg flyten i fadselsprosessen (Berg et al., 2012).

I kvinnesentrert omsorg er det viktig at jordmors kunnskap legges til grunn. Hun ma ha
ressurser og ferdigheter til & bruke kunnskapen sin og 4 tilpasse den til kvinnens individuelle
behov. En jordmors kunnskap vil besta av forskjellige typer kunnskap. Dette innebaerer
teoretisk kunnskap om ulike kompliserte tilstander og sykdommer som kan forstyrre fodselen.
Teoretisk kunnskap er grunnleggende for at jordmedre skal fole seg trygge i deres
profesjonelle rolle. Kunnskap er ogsa en forutsetning for tillitsfull veiledning gjennom det
naturlige fodselsforlepet. Jordmors erfaringsbaserte kunnskap og relasjonskompetanse vil

ogsé vare av betydning (Berg et al.,2012).

I enhver fodselssituasjon vil det vaere en kulturell kontekst som bestar av normer som kan
fremme, og vere til hinder for optimal omsorg. En kulturell norm som er fremmende vil for
eksempel vere at jordmor er til stede sammen med kvinnen gjennom hele fodselsprosessen,
og stetter henne i henhold til hennes individuelle behov. «The balancing act» vil si &
balansere gjensidig relasjon, fadeatmosfaren og jordmors kunnskap samtidig som hun
héndterer hindrende kulturelle normer. Denne balansen mé tas hensyn til i en travel
fodeavdeling med samtlige arbeidsoppgaver, tidspress, helsepolitiske lover og retningslinjer,

og der medisintekniske verdier dominerer (Berg et al., 2012).
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3 Metode

I dette kapittelet vil vi redegjore for studiens design, forskningsmetode og den praktiske
gjennomforingen av forskningsprosjektet. Videre presenteres utvalget, rekruttering,
gjiennomfering av intervju og kontekst. Deretter forklares analyseprosessen for & vise hvordan

datamaterialet er fortolket. Til slutt vil vi reflektere over etiske aspekter ved studien.

3.1 Kvalitativt forskningsdesign med semistrukturert
individualintervju

Malet med denne studien var & utforske jordmedres erfaringer med & observere fremgang i
aktiv fodsel hos kvinner som har vert tidligere utsatt for seksuelle overgrep. For & besvare
problemstillingen var kvalitativ metode med individuelt intervju funnet som egnet, da en slik
metode brukes til & utforske og laere mer om menneskers erfaringer, tanker og opplevelser. I
dette tilfellet ville kvalitativ metode bidra til & gi en helhetlig beskrivelse av jordmedres
observasjoner og erfaringer (Malterud, 2017, s. 30-31). Det ble anvendt en induktiv
tilnerming der vi studerte et utvalg jordmedre med hensikt i & utforske den enkelte jordmors
kunnskaper og erfaringer for kunne si noe om ivaretakelsen av denne gruppen kvinner
(Malterud, 2017, s. 113). Gjennom induktiv tilnerming til temaet var hensikten at funnene i
studien skulle {4 frem erfaringsbasert kunnskap fra den enkelte jordmor, og videre kunne gi

naring til nye studier av storre omfang (Malterud, 2017, s. 27).

Intervjuformen i studien var semistrukturerte individualintervju. Denne metoden er fleksibel
og vil dermed kunne bidra til at det blir samlet inn detaljerte beskrivelser med hensikt & tolke

meningen i jordmedrenes erfaringer (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 156-157).

3.2 Hermeneutikk og fenomenologisk tilneerming

Hermeneutikk handler om at forstaelse tar utgangspunkt i tolkninger av menneskelige
handlinger. Sett gjennom en hermeneutisk tiln&erming kan fenomener bli tolket pa forskjellige

nivaer. Meningsinnholdet kan imidlertid kun forstés i den konteksten det vi studerer er en del
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av (Thagaard, 2013, s. 41). I denne oppgaven var en hermeneutisk tilnerming relevant da
datamaterialet som ble samlet inn gjennom semistrukturerte intervju skulle tolkes og forstas,
med hensikt & oppnad en gyldig forstéelse av meningsinnholdet i teksten (Thagaard, 2013, s.
41).

Fenomenologi innebzarer her forstdelsen av menneskers erfaringer (Malterud, 2017, s. 28).
Gjennom en fenomenologisk tilnerming har vi forsekt & oppnd en forstéelse av erfaringen
jordmedrene har i vurderingen fodselsfremgang hos overgrepsutsatte kvinner. Vurdering av
fodselsfremgang hos denne gruppen kvinner var fenomenet som ble studert. Analyser av
jordmedrenes erfaringer ga grunnlaget for a utvikle en forstaelse av fenomenet. Studien var
kan gi innsikt i temaet, men vil ikke alene danne grunnlag for tiltak og prosedyrer. Det ble
vektlagt at beskrivelsene fra jordmorens perspektiv skulle vere fyldige og erfaringsnere.
Jordmors perspektiv var viktig i denne studien da hennes oppfatning og erfaring vil kunne
bidra til & pavirke hva hun gjer i1 praksis. Studien ble utfort i et forstepersonsperspektiv der
den enkelte jordmors erfaring og opplevelse var meningsbaerende for studien (Thornquist,

2018, s. 106-107).

3.3 Forforstaelse

Forforstéelse omhandler de individuelle forutsetningene og erfaringene forskeren har til
problemstillingen. Denne forforstielsen vil kunne pavirke maten data blir samlet inn og tolket
pa. Den kan vare med 4 bidra til at prosjektet berikes og styrkes, men kan ogsa sette
begrensninger i form av man kan ga inn i prosjektet med et begrenset syn, i stedet for et apent
sinn (Malterud, 2017, s. 44-45). Var forforstaelse bygget pa de opplevelsene vi hadde gjort
oss 1 praksis pd fedeavdelinger. Vi hadde en oppfatting av at hyppige vaginalundersekelser
var en del av vurderingen av fadselsfremgang hos alle kvinner, noe som gjorde at vi hadde en
forforstaelse av at vaginalundersokelser ble utfort oftere enn anbefalt (hver 4.time). Gjennom
praksis som jordmorstudenter har vi mett flere kvinner med overgrepserfaringer som spesifikt
ikke onsket vaginalundersekelser under fodselsforlepet. Dette har gitt oss et inntrykk av at
jordmor mé tenke annerledes nér hun vurderer fodselsfremgang. Denne forforstéelsen var en
drivkraft for oss til 4 utfere studien da vi ensket & belyse temaet og bli mer bevisste pa

alternative metoder for & vurdere fremgang i fedsel enn & utfere vaginalunderseokelse. Da
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arbeidet med forskningsprosjektet startet var det viktig at vi var bevisst denne forforstaelsen
og at vi var apne for ny kunnskap. P4 denne méten ville ikke datamaterialet samles inn for a
bekrefte eller avkrefte var egen forforstaelse, men innholdet i materialet ville vere

informantens budskap (Malterud, 2017, s. 45-46).

3.4 Intervjuguide

Det semistrukturerte intervjuet tok utgangspunkt i en intervjuguide som besto av spersmal og
stikkord. Hensikten var at intervjuguiden skulle hjelpe underveis i intervjuet slik at den
innhentede informasjonen besvarte problemstillingen pd best mulig mate (Malterud, 2017, s.
133). Intervjuer var ikke bundet til intervjuguiden da intervjuet skulle vere preget av apenhet
nér det gjaldt rekkefolgen og formulering av spersmal. P4 denne méten var det var mulig for
intervjuer a folge opp de spesifikke svarene informanten ga (Kvale & Brinkmann, 2015, s.
156-157). Vér intervjuguide besto av til sammen seks spersmal hvorav ett innledende, fire
hovedspersmél med eventuelle oppfelgingsspersmal og et avsluttende speorsmal.
Hovedspersmalene var formulert med hensikt & svare pa problemstillingen. For & belyse
problemstillingen ble jordmedrene for eksempel spurt om erfaringer i mote med seksuelt
overgrepsutsatte kvinner, vurdering av fremgang i fodsel og erfaringer med ivaretakelse av

kvinnen nér vaginalundersekelse er nadvendig. Intervjuguide ligger vedlagt som vedlegg 1.

For a kvalitetssikre intervjuguiden ble det utfort et proveintervju med en medstudent over
zoom. P4 denne maten fikk vi et innblikk i om spersmalene som ble stilt var formulert pa en
forstaelig méte slik at kunnskapen som ble innhentet belyste problemstillingen. Vi sa ikke
behov for & gjere noen justeringer pa intervjuguiden etter proveintervjuet og underveis i

prosjektet.

3.5 Utvalg og rekruttering

For at problemstillingen skulle belyses fra ulike sider og gi mest mulig kunnskap om temaet
var det viktig at dataene som ble samlet inn var varierte og rike (Malterud, 2017, s. 58). Til
denne studien ble det gjort et strategisk utvalg som betyr at utvalget var sammensatt med

hensikt i & belyse problemstillingen best mulig (Malterud, 2017, s. 58). Informantene som ble
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valgt ut, ble valgt etter deres erfaring og interesse for temaet. Utvalget var dermed et
strategisk utvalg der det var fokus pa informasjonsstyrke og ikke representativitet (Malterud,
2017, s. 58). Videre var ogsé utvalget et tilgjengelighetsutvalg da vi métte rekruttere
informanter som vi hadde innen rekkevidde med hensyn til fysiske intervju og den pagéende

Covid-19-situasjonen.

Utgangspunktet for studien var & utfere minst 5 til 8 intervjuer. Det ble gjort forelepige
analyser etter de forste intervjuene, slik at vi ikke var bundet til et bestemt antall informanter
pa forhdnd. Dette ville kunne gke sannsynligheten for et optimalt utvalg, og samtidig gi et
materiale av overkommelig omfang (Malterud, 2017, s. 68). Etter seks intervjuer opplevde vi
et rikt datamateriale med god informasjonsstyrke. Problemstillingen var etter var vurdering

godt belyst sett i ssmmenheng med oppgavens omfang.

Inklusjonskriterier for studien var at informanten matte arbeide som jordmor pa fedeavdeling.
Jordmedrene matte ha erfaring med & folge kvinner i et fodselsforlop, som tidligere hadde
vert utsatt for seksuelt overgrep. For & maksimere mangfoldet satte vi ogsa som kriterie at
noen av informantene métte ha erfaring med 4 ikke vaginalundersoke under et fodselsforlep.
Ved & vektlegge mangfold i utvalget ville informasjonsstyrken kunne ekes og dermed bidra til
a utfordre konklusjoner som i utgangspunktet ville vaert opplagte. Et mangfold ville ogsé
kunne gi variasjonsbredde som kunne beskrive flere nyanser av temaet (Malterud, 2017, s.
59). Jordmedre som arbeidet i svangerskapsomsorgen og ikke arbeidet direkte med fodende

kvinner ble ekskludert fra studien.

Det ble sendt ut en direkte skriftlig digital forespeorsel til aktuelle informanter. For & sikre
frivillig deltakelse ble informantene forst spurt om de ensket & motta informasjon og
invitasjon til deltakelse. Deretter ble de spurt om de ensket & delta i studien. Informantene ble
informert om frivillig deltagelse via informasjonsskrivet (vedlegg 2) og muntlig i forkant av
intervju. Etter at deltakerne hadde lest informasjonsskrivet og takket ja til & vaere med, ble tid
og sted for intervjuene avtalt. Det ble ogsa understreket at informanten nir som helst kunne
trekke seg fra studien. For & ivareta jordmedrenes taushetsplikt ble det i forkant av intervjuet

avtalt med informanten at erfaringene skulle omtales pa et generelt grunnlag for a sikre
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personvern. Informantene som ble rekruttert hadde mellom 10-30 ars erfaring fra

fodselsomsorgen.

3.6 Gjennomfgring av intervju og kontekst

Som et utgangspunkt var malet & gjennomfere intervjuene i en setting der jordmedrene var
mest komfortable slik at det ble lagt til rette for en trygg intervjusituasjon. Med hensyn til
Covid-19-situasjonen, ble det imidlertid bestemt & gjore intervjuene nettbasert ved hjelp av
Zoom via konto med innlogging via feide hos UIT-Norges arktiske universitet [UIT]. En av
informantene var komfortabel med & gjennomfere intervjuet via zoom, de resterende onsket a
motes fysisk. Dette ble informantene mett pa, og dermed ble tre intervju utfort pa
arbeidsplassen til informantene etter informantenes eget enske. Med hensyn til
konfidensialitet ble intervjuene pé arbeidsplassen utfort pa et skjermet rom utenfor avdeling.
Et intervju ble utfort hjemme hos informanten og ett intervju ble utfert hjemme hos den ene
studenten etter enske fra informanten selv. Alle intervjuene ble utfort pé et skjermet rom, der

det ikke var fare for forstyrrelser.

Pa grunn av covid-19-situasjonen med reiserestriksjoner var det kun den ene studenten som
mette informantene fysisk. Den andre studenten var med pa zoom i to av intervjuene. Det var
kun den ene studenten som ledet intervjuet i de tilfellene vi begge var til stede mens den andre
studenten var observater som tok notater. Det ble brukt tid til gjennomgang fer oppstart av
selve intervjuet. P& forhand ble det avtalt med jordmedrene at det ikke skulle nevnes konkrete
pasienthendelser, men at erfaringene skulle komme frem pa et generelt grunnlag. Under
gjennomgangen ble det fortalt om intervjuets forméal, informasjon om lydopptaker og
oppbevaring av lydfiler. Til slutt ble det 4pnet opp for spersméal som informantene eventuelt
hadde for oppstart. Intervjuer hadde fokus pa & skape god kontakt med informanten ved & lytte
aktivt, vise interesse og forstéelse for hva informanten formidlet (Kvale & Brinkmann, 2015,
s. 160). Underveis ble det brukt feltdagbok for & skrive ned stikkord som utmerket seg fra
samtalen, og som vi kunne falle tilbake pd ved spersmal om utdypning. Intervjuguiden ble
brukt som et utgangspunkt gjennom intervjuet for a sikre at det ble innhentet relevante svar til

problemstillingen. Oppfoelgende sporsmal ble spurt der intervjuer ansé det som nedvendig for
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a besvare problemstillingen. Det var et fokus pa dpne spersmaél slik at jordmedrene kunne

uttrykke seg fritt for & frembringe nyanserte beskrivelser om egne tanker og opplevelser.

Alle informantene var etter var vurdering godt forberedt pd tema slik at samtalen flot lett.
Intervjuene ble avrundet ved gi informanten muligheten til & ta opp temaer eller kommentarer
de onsket a tilfoye til det vi hadde snakket om. Det ble avtalt med informantene at dersom de
pa et senere tidspunkt ensket a utdype kunne de kontakte oss i etterkant av intervjuet. Det ble
ogsa avtalt at vi som studenter kunne kontakte informanten dersom det var behov for

oppklaringer eller utdypninger (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 161).

Intervjuene hadde en gjennomsnittlig varighet pd 46 minutter. Intervjuene ble tatt opp pa en
lydopptaker av typen Olympus WS-852. Vi brukte ogsa Diktafon App som back-up, for &
sikre oss at vi ikke mistet data underveis (Universitetet i Oslo [UIO], 2020).

3.7 Transkribering

De empiriske dataene ble dokumentert pa lydopptak og deretter transkribert til tekst. Gjennom
transkripsjonen ble deltakerens muntlige formidling av erfaringer og meninger omgjort til
skriftlig datamateriale. Formalet var a formidle samtalen i en skriftlig form som pa best mulig
mate fremstilte det informanten ensket a dele (Malterud, 2017, s. 78). Transkriberingen ble
utfort direkte etter hvert endt intervju, slik at intervjuer hadde intervjuet og konteksten friskt i
minne. Dersom observater transkriberte intervjuet ble lydfil og transkripsjon gjennomgétt av
intervjuer for & sikre at detaljer ikke gikk tapt. Da lydopptaket ble gjort ved hjelp av diktafon
app og lydopptaker hadde begge studentene tilgang til lydopptakene. Ingen sensitive
personopplysninger ble transkribert og intervjuene ble nummerert. Datamaterialet ble
transkribert ord for ord. Etter en etisk overveielse ble det besluttet at datamaterialet skulle
transkriberes til bokmal slik at informanter ikke kunne gjenkjennes ved eventuelle dialekter.
For 4 unngé subjektive oppfatninger ble ikke kroppssprik nedfelt. Til slutt satt vi igjen med

ca. 80 sider transkribert materiale.
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3.8 Analyse

Det transkriberte empiriske datamaterialet ble gjennom analysen satt i system, tolket og
sammenfattet. For a styrke den vitenskapelige kvaliteten av analysen reflekterte vi
regelmessig over hvordan vare egne erfaringer, interesser og verdier kunne pavirke maten
datamaterialet ble analysert pd (Malterud, 2017, s. 83). I lys av var problemstilling og stotte
fra relevant teori stilte vi oss spersmél regelmessig som “hva forteller datamaterialet oss

egentlig?”.

Datamaterialet ble analysert etter inspirasjon av Malterud’s systematiske tekstkondensering.
Denne analysemetoden er utviklet av Kirsti Malterud med inspirasjon fra Giorgis
psykologiske fenomenologiske analysemetode. Systematisk tekstkondensering krever
imidlertid ikke at forskerne har filosofisk kompetanse, men i likhet med Giorgis metode deler
begge fenomenologiens syn pa at subjektive erfaringer fra livsverden er gyldig kunnskap
(Malterud, 2017, s. 115 -116). Denne analysemetoden egnet seg derfor til var oppgave ved at
den var i trdd med oppgavens hensikt. Malteruds systematiske tekstkondensering som
skisseres nedenfor utferes gjennom fire trinn: a skaffe seg et helhetsinntrykk, & finne

meningsbarende enheter, kondensering og syntese (Malterud, 2017, s. 98).

I det forste trinnet ble vare egne erfaringer og forforstaelse satt til side for & unngé a overdeve
informantenes stemme (Malterud, 2017, s. 99). Teksten ble grundig lest igjennom hver for oss
for 4 bli kjent med materialet. Med det dannet vi oss et helhetsinntrykk og overblikk over
temaer som fanget var oppmerksomhet (Malterud, 2017, s. 99). Deretter diskuterte vi sammen
de forelopige temaene som skimtet gjennom teksten og som sa noe om hvordan jordmedre
erfarte & vurdere fodselsfremgang hos overgrepsutsatte kvinner. Vi ble med dette godt kjent
med materialet og ble til slutt enige om 7 forelopige temaer som fikk provisoriske
benevnelser. Disse temaene var «forberedelse», «behov for beskyttelse», «ulike metoder for
vurdering fodselsfremgangy, «jordmors erfaringy, «tilneerming nér vaginalundersekelse blir

nedvendigy, «kritisk refleksjon av vaginal undersegkelsen», og «fodsel som en annen settingy.

I det andre trinnet gikk vi igjennom materialet linje for linje for & identifisere
meningsbarende enheter i teksten. Vi identifisere de meningsbarende enhetene ved & velge ut

tekst som bar med seg kunnskap om et eller flere temaer fra foregdende trinn. Samtidig som
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vi identifiserte de meningsbarende enhetene begynte vi & systematisere de, ved sakalt koding
(Malterud, 2017, s. 101). Materiale som ble ansett som ikke relevant til problemstillingen, ble
satt til side. Vi valgte innledningsvis i trinn to & bruke teamene fra foregédende trinn som
grunnlag for kodegruppene. Underveis i kodingen viste det seg at flere av de meningsbarende
enhetene ble satt dobbelt i to forskjellige kodegrupper. Dette tok vi som et tegn pé at vare
midlertidige kodegrupper ikke var presise nok. Vi sa dermed muligheter for & sla sammen
noen av kodegruppene og reformulere benevnelsene. Det dukket ogsd opp tekst som utgjorde
at det ble laget en ny kodegruppe (Malterud,2017, s,101). Da alle de meningsbarende
enhetene var identifisert, og sortert satte vi igjen med 5 reviderte overordnede kodegrupper
med ulike subgrupper innad. Disse var «dpenhet», «beskyttelse», «jordmors vurdering av
fodselsfremgangy, «tilnerming ved vaginalundersekelse», og til slutt «organisatoriske og

strukturelle faktorery.

I det tredje trinnet begynte vi & abstrahere materialet som ble etablert i foregdende
analysetrinn. P dette stadiet i analysen ble det empiriske materialet dekontekstualisert til et
utvalg av meningsbarende enheter. Vi arbeidet oss gjennom kodegruppe for kodegruppe, og
laget tre til fem subgrupper innad i hver kodegruppe (Malterud, 2017, s. 105). Eksempelvis
fikk vi 1 kodegruppe «beskyttelse», fire subgrupper. Disse var «sarbarhet», «trygghet»,
«skjermingy og «sérbar tillity. For & kunne gjenfortelle det konkrete i innholdet fra de enkelte
meningsbarende enhetene sammenfattet vi disse og laget et kondensat under hver subgruppe.
Med et kondensat mener vi et kunstig sitat som bygges opp av samtlige meningsbearende
enheter som redigeres sammen i en logisk rekkefolge (Malterud, 2017, s. 107). De kunstige
sitatene ble skrevet i jeg - form. Vi forsgkte 4 holde oss sa nar det empiriske materialet som
mulig ved 4 ta med oss uttrykk som informantene brukte (Malterud, 2017, s. 107). I dette
trinnet ble det ogsa nedvendig & dele opp kodegruppen «&penhety til to forskjellige
kodegrupper som vi kalte for «de vi vet om» og «de vi ikke vet omy». Dette var nedvendig da
denne gruppen inneholdt veldig mange ulike subgrupper. Til slutt valgte vi ut det Malterud
(2017, s. 108) kaller for «gullsitater». Disse sitatene var en fremstilling som best mulig
illustrerte de abstraherte kondensatene. Det er disse kondensatene som skulle bli vért

utgangspunkt for presentasjon av vare resultater i trinn fire.
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I det fjerde trinnet gikk vi i gang med & sammenfatte kondensatene fra forgdende trinn. Hvert
kondensat ble laget om til en analytisk tekst for hver av subgruppene, illustrert med gullsitater
som vi plukket ut tidligere. Vi vurderte vére «gullsitater» for hver subgruppe, for 4 se om de
fortsatt passet inn i hver av de analytiske tekstene (Malterud, 2017, s. 108 -109). Dette
resulterte i at vi for noen subgrupper matte se tilbake i det empiriske ramaterialet for a finne
alternative sitater som illustrerte meningen bedre. Vi sluttferte analyse ved & utarbeide
kategorier for hver kodegruppe som representerte innholdet 1 de forskjellige analytiske
tekstene (Malterud, 2017, s. 108 -110). Eksempelvis ble kodegruppen «de vi ikke vet om» til
kategorien «A sanse en skjult overgrepshistorie». Et eksempel pa hvordan vi gikk frem i

analyseprosessen vises 1 tabell 1.
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Tabell 1

Meningsbxrende | Kodegruppe | Subgruppe | Kondensat Kategori
enheter

Det a ikke kunne De vi ikke Flere vi Vi ser de ikke A sanse en skjult
lese det en plass vet om ikke vet om | alltid, men likevel | overgrepshistorie

eller at kvinnen har
sagt det. Ogsé kan
man likevel vite det
at mange prosent
berer denne
bagasjen med seg
men forteller det
ikke... sd man
burde egentlig vaere
varsom rundt alle
fodsler

Samtidig vet man
jo a det er mange
meorke tall. Slik at
jeg tror det er mye
mere omfattende
enn det en tror og
tenker over. Hvis
man begynner a se
pa tall da, sa er det
jo skremmende

Vi vet at disse
kvinnene med
overgrepshistorie er
der, men vi vet ikke
alltid hvem de er

sa vet vi at mange
berer denne
bagasjen med seg
uten a fortelle den
videre. Det er
mange meorketall.
Jeg tror det er mer
omfattende enn det
vi tenker over. Sa
vi vet de er der, alle
disse kvinne, men
vet ikke hvem de
er. Derfor ber man
vere varsom i alle
fodsler
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3.9 Etiske overveielser

Kvalitative intervju vil kunne aktivere ulike typer etiske problemstillinger. Forskningsetiske
hensyn ble kontinuerlig vurdert gjennom hele prosessen slik at informantene ble ivaretatt pa
best mulig méte. Konfidensialitet, informert samtykke og ivaretakelse av informantens
integritet var viktige etiske prinsipper som matte overholdes (Halvorsen & Jerpseth, 2019).
Det ble gitt grundig skriftlig informasjon om prosjektets mél og hensikt pa forhand, slik at
jordmedrene kunne ta et informert valg om de ensket a delta eller ikke (Malterud, 2017, s.
214). Informantene ble gjennom informasjonsskrivet skriftlig informert om at de kunne trekke
seg ndr som helst underveis i1 forskningsprosjektet uten & métte oppgi grunn. Av hensyn til
personvern, ble det vurdert i denne sammenheng at et muntlig samtykke ville veere mest
hensiktsmessig. Gjennom det muntlige samtykket var det kun studentene som kjente til
informantens identitet. Faren for at et skriftlig samtykke kunne komme pé avveie var dermed
eliminert. Informantens samtykke ble oppgitt muntlig pa lydopptak ved oppstart av intervjuet.
Pa grunn av et relativt lite utvalg kunne dette true anonymiteten til deltakerne og gjere de mer
sarbare for gjenkjenning. For 4 mete denne problemstillingen, ble alt av datamateriale
avidentifisert uten navn eller forhold som gjorde at informantene kunne identifiseres. Ved
bruk av sitater i oppgaven ble det ikke benyttet gjenkjennelige spraklige formuleringer.
Sitatene skulle vaere troverdige, respektfulle overfor informanten, og formidle mangfoldighet i

resultatene pd en oppriktig méte.

Vi har benyttet oss av Nettskjema som er et verktey utviklet av USIT ved Universitetet I
Oslo, som er en sikker lasning av dataoppbevaring over nett. Lydopptakene ble gjort via
diktafon app der lydfilene ble sendt direkte til Nettskjema (UiO, 2020). Vi benyttet oss ogsa
av en lydopptaker utldnt av Jordmorutdanningen ved UIT - Norges arktiske universitet.
Lydfilene ble lagret passordbeskyttet pd en kryptert minnepinne av typen «Istorage
DataShury». Lydfilen var kun tilgjengelig for oss to studenter og var under sikker oppbevaring.
Veileder hadde tilgang til det transkriberte datamaterialet. Det transkriberte datamaterialet ble
betraktet som konfidensielt, og ble behandlet pa studentenes One-drive-omréde tilknyttet UIT.
Lydopptak og transkribert datamateriale makuleres nér endelig sensur for oppgaven
foreligger, senest innen november 2021. Innholdet pé den krypterte minnepinnen vil bli slettet
etter bestdtt masteroppgave under pasyn av veileder. UIT’s retningslinjer for sletting avfolges.

Det vises til den vedlagte datahandteringsplanen (vedlegg 3). Da vi benyttet oss av lydopptak
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ved innsamling av datamateriale var prosjektet pliktig for fremlegg for Norsk senter for
forskningsdata [NSD]. Godkjenning fra NSD med referansenummer: 945120, forela for vi
gikk i gang med prosjektet. Denne godkjenningen ligger vedlagt som vedlegg 4.

Forskningsprosjektet ma fremme kunnskap som informanten som enkeltperson eller gruppe
kan dra nytte av (Halvorsen & Jerpseth, 2019). Da problemstillingen var er aktuell pd
fodeavdelingen vil dette kunne bidra til at jordmedre drar nytte av kunnskapen som genereres
av studien. Det ble vurdert til at det var liten risiko for informantene a delta i studien, likevel

kunne temaet for prosjektet oppleves som sensitivt og vanskelig & snakke om
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4 Resultat

Gjennom analyseprosessen fremkom seks kategorier: Betydning av kvinnens dpenhet, d sanse
en skjult overgrepshistorie, d bygge trygghet og tillit, de andre tegnene pa fodselsfremgang,
ndr vaginalundersokelse blir nodvendig, blir tilncermingen viktig og styrt av retningslinjer og
Sfagkultur. 1 den kommende teksten vil vi gjore rede for vdre funn. Formidling av

informantenes stemme siteres 1 henhold til APA 6th.

4.1 Betydning av kvinnens apenhet

I kategorien fremkom subgruppene dpenhet, kvinnens forsvarer og fodeplan.

Jordmedrene i studien har erfart mer dpenhet né enn tidligere fra fedekvinner som tidligere
har vert utsatt for seksuelle overgrep. Svangerskapsomsorgens ekende fokus pa overgrep har
apnet for kvinners mulighet til & fortelle om sine tidligere opplevelser. Overgrepsutsatte
kvinner identifiseres nar de kommer inn til fodsel ved at det stir pd kvinnens helsekortet,

fodeplan eller at de har blitt fulgt opp pé samtalepoliklinikken.

Informasjon om at kvinnen har veert tidligere utsatt for seksuelt overgrep var en viktig
forutsetning for & ivareta kvinnen pa en best mulig méte. For jordmedrene var det lettere &
forholde seg til kvinnen ved at det ble enklere & g inn i en dialog rundt hennes grenser og
behov under fodselsforlopet. Dette klargjorde for jordmedrene hva som ble viktig & ta hensyn
til 1 vurderingen av fodselsfremgangen. Det at jordmor visste, ville ogsa kunne hindre uheldig
framferd hos jordmor og annet personale. Jordmedrene gikk automatisk inn i rollen som
kvinnens forsvarer i det gyeblikket de fikk informasjon om at kvinnen hadde en
overgrepshistorie. En jordmor beskrev: «De som man vet om er en gruppe man skal vaere
veldig ydmyk mot og mete pa deres premisser. Spesielt med tanke pa kroppskontakt og det

som innebarer i vart yrke.»

Jordmedrene hevdet at overgrepsutsatte kvinner som har fitt oppfelging i svangerskapet vil
kunne ha en bedre forutsetning for & fa en god fedselsopplevelse, enn kvinner uten slik
oppfelging. Gjennom forberedelser far kvinnene mulighet til & utarbeide en fodeplan som de

bringer med seg til fadselen. Det ble utdypet at fodeplanen ofte beskrev kvinnens enske om
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forstaelse for at vaginalundersgkelse er vanskelig og frykt for at helsepersonell skal gjore noe
med kroppen deres uten at de er forberedt. Jordmedrene erfarte at overgrepsutsatte kvinner
med som hadde fatt oppfolging var mer forberedt pa vaginalundersekelsen dersom den ble
nedvendig. Fadselshjelperne ma s langt det er mulig ta hensyn til fedeplanen slik at kvinnen
blir ivaretatt pa best mulig méte. En av jordmedrene uttrykte: «En plan er fin 4 forholde seg
til, men man kan ikke alltid folge den. Det finnes ikke en oppskrift pa fedselen, men man ma

ha respekt for de tingene som er viktig.»

4.2 A sanse en skjult overgrepshistorie

Kategorien inkluderer subgruppene flere vi ikke vet om, d sanse en mistanke og konfrontasjon

av mistanke.

Selv om jordmedrene erfarte storre dpenhet fra kvinner om seksuelle overgrep, har de ogsd
kjennskap til at det finnes mange kvinner som ikke forteller om det. En jordmor sa: “Vi vet at

disse kvinnene med overgrepshistorie er der, men vi vet ikke alltid hvem de er.»

Informantene reflekterte over at man i utgangspunktet skal meote alle kvinner med samme
varsomhet og aktsomhet. De beskrev at de bruker sine sanser i metet med alle kvinner for &
tolke kvinnens kroppssprak og vaeremate, for 4 finne ut av hvem hun er. Jordmedrene hadde
veert 1 situasjoner hvor de mistenkte at kvinnen kan ha vert tidligere utsatt for overgrep.
Denne mistanken kunne oppsta ulikt, men sarlig dersom kvinnen hadde sterk fodselsangst,
fikk et panikkanfall under vaginalundersokelse eller at kvinnen holdt tilbake for a la seg

vaginalunderseke. En jordmor beskrev det slik:

Alt kan ha virket helt greit og det virker ikke som det er et problem & skulle bli undersekt. Men sa
kommer selve undersekelsen. Hun gér i las og kniper igjen beina. Det blir s& vanskelig at man avslutter
undersokelsen. Da sanser man at det kan veere en arsak til det, men samtidig kan man ikke vite.

Jordmedrene skildret forskjellige erfaringer i sin tilnerming til kvinnen ved mistanke om at
hun hadde en overgrepshistorie. For noen virket det vanskelig & skulle stille direkte spersmél
om overgrep i en situasjon i vurdering av fedselsfremgang, som for eksempel ved

vaginalundersegkelse. De pdpekte at tidspunktet for & ta opp et sa sensitivt tema matte foles
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naturlig. I stedet for & stille direkte spersmél, brukte flere av jordmedrene tilneerminger som
«er dette veldig vanskelig for deg?» eller «vi mé ikke snakke om det nd, men er det noe du vil
at vi ber vite om?». Det ble papekte at vaginalundersokelse kan vere ubehagelig for mange
uten at det ligger tidligere overgrep bak disse reaksjonene. Dermed péapekte jordmedrene i
studien viktigheten av at fornemmelsen ble rapportert videre uten at mistanken ble betraktet
som sannhet. Mistanken ville likevel ha betydning for tilnermingen og vurderingen av

fodselsfremgang videre i forlepet. En jordmor sa:

Jeg tenker at det viktigste av alt i verden er det at ikke de blir presset til & fortelle noe. De skal selv kunne
kjenne at det er en trygghet i situasjonen slik at de forteller det de ensker & fortelle.

4.3 A skape trygghet og tillit

Kategorien inkluderer subgruppene sdarbarhet, trygghet, skjerming og sarbar tillit.

Ifolge informantene i studien var beskyttelse i utgangspunktet viktig for alle fedekvinner.
Likevel ville beskyttelse av overgrepsutsatte kvinner vere spesielt viktig da de barer med seg
en ekstra sarbarhet i sin historie. Flere reflekterte over viktigheten av & vere bevisst pé at

ordinzre situasjoner kan vere triggere for overgrepsutsatte kvinner. En jordmor beskrev:

Jeg vet av erfaring at kvinner har fatt store problemer i forbindelse med fodsler p& grunn av at de har
opplevd situasjoner som et overgrep, et nytt overgrep. Selv om det var en helt annen uskyldig situasjon.
Det er det som er som er viktig 4 unnga.

Et overordnet funn i studien var at jordmedrene bruker mye tid pé a skape trygghet og tillit i
relasjonen med overgrepsutsatte kvinner. Dette da jordmedrene erfarte at denne gruppen ofte
foler seg mer utrygg i fodsel enn andre kvinner. Trygghet gjennom jordmors tilstedeverelse
ville kunne vare en forutsetning for & vurdere fremgang i fodsel. Bakgrunnen for dette var at
dersom kvinnen foler seg trygg vil hun lettere vise tegnene til fodselsfremgang. Ved at
jordmor er til stede hos kvinnen, vil hun bli kjent med henne og dermed fange opp endringer i
fodselsarbeidet. Trygghet md ligge til grunn for at jordmor skal kunne lese andre signaler pa
fodselsfremgang. En av jordmedrene sa: «Jeg bruker tid pa & lere & kjenne kvinnen slik at jeg
kan se hennes behov og trygge henne. Det er forst ndr vi har skapt denne tryggheten og roen

pa stuen, at jeg kan lese hennes kroppssprak tilstrekkeligy. De poengterte ogsé at trygghet var
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en forutsetning for selve fodselsfremgangen. En av jordmedrene fortalte om viktigheten med
a dempe stresset og refererte til oxytocin som riefremmende versus adrenalinet som

richemmende. Flere beskrev at de forseker & skape en lun atmosfare basert pd trygghet og ro.
En jordmor beskrev: «Atmosfaeren i rommet skal invitere til at dette er kvinnens lille reir — at

her foler hun seg trygg».

Jordmedrene fortalte at de forseker & legge til rette for at kvinnene ikke skal fole at kroppen
deres er eksponert og blottlagt. Eksempler var at kvinnen fir veere mest mulig pakledd,
tildekket og at det ikke er innsyn til fedestuen. Skjerming av overgrepsutsatte kvinner ville
ogsa innebzaere & redusere antall personale inne pa fodestuen. Flere poengterte ogsé at for noen
kvinner kan det vere en ekstra trygghet & ha studenter med, men at fokuset i laeresituasjonen

ikke nedvendigvis er ved vaginalundersekelser da kvinnen er pd sitt mest sarbare.

Jordmedrene har erfart at tilliten og tryggheten i relasjonen raskt kan snu og bli sérbar. En
fortalte om erfaringer med at annet helsepersonell kommer inn pé fodestuen og ikke tar
hensyn til kvinnens grenser. P& denne maten kunne den opparbeidede tilliten raskt snu.
Jordmedrene var noye med & informere personell som kunne komme til & bli involvert pa
fodestuen hos kvinnen. De pépekte at de verner om informasjon og tenker kritisk over hva de
forteller videre. Det vil vaere viktig & rapportere kvinnens grenser videre slik at de blir tatt
hensyn til. Jordmedrene hadde erfart at overgrepsutsatte kvinner ville kunne dra nytte av &
hilse pa annet personale tidlig i forlepet slik at det ikke er noen ukjente som kommer inn pa

fodestuen. En jordmor fortalte:

Det er ikke alt som trenger & bli sagt i et stort flertall. Men noe er viktig at blir sagt. Det er veldig viktig at
vakthavende gynekologer vet om denne kvinnen. De ma vite at dette er snakk om en kvinne som har vaert
utsatt for det hun har veert utsatt for, der hun har sagt klart ifra om sine grenser eller der vi méa hjelpe
henne & sette grenser. Slik at de ikke kommer i en situasjon ... for da har du pa en mate et nytt overgrep.

4.4 Kroppens signaler pa fodselsfremgang

Kategorien inkluderer subgruppene vurdering av kvinnens fodselsarbeid, jordmors hender, og

purple line.
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Informantene brukte samme metoder for & vurdere fremgang i alle vaginale fedsler.
Forskjellen for denne gruppen kvinner er storre bevissthet pé a utfore faerre
vaginalundersekelser og dermed et storre fokus pa & observere andre tegn til fremgang i
fodsel. De beskrev observasjon av kvinnens fadselsarbeid ved & ta i bruk alle sine sanser. En

jordmor utdypet:

Hvis man har erer, sa kan man lytte pa lyden til kvinnen. Hvis man har gyne, kan man se hvordan hun
oppferer seg. Hvis du har hender, kan du holde de pd magen hennes. Hvis du har en nese kan du lukte i
rommet hvis hun begynner & nerme seg slutten av en fedsel.

Jordmedrene fortalte at de lytter til endringer av kvinnens lyder underveis i fodselsforlapet.
Dersom kvinnen er trygg, vil de instinktive lydene intensiveres i takt med at riene
effektiviseres - der pustelyder gar over til trykkelyder. De poengterte at & lytte til kvinnens
verbale beskrivelser av endringer som skjer i fedselsforlepet vil kunne gi nyttig informasjon
om fodselsfremgang. Ved a lytte til fosterlyden, og legge merke til om den flytter seg nedover
1 bekkenet, vil dette vere indikasjon for fremgang i fedselen. Samtlige av jordmedrene
observerer hvordan kvinnens bevegelsesmonster endrer seg etter hvert som riene blir sterkere
og barnet trenger ned i bekkenet. En jordmor beskrev: «Dersom kvinnen stir og bayer
knzerne, jo lengre ned hun bayer knarne, jo lengre ned er barnet kommet i bekkenet». En
annen jordmor ser endringer i fargen pé kinnene til kvinnen som et tegn pé fremgang.
Jordmedrene observerer ogsa blodslim nedentil og hvordan perineum forandrer seg etter hvert
som barnet trenger ned. En av informantene hadde erfart at dersom kvinnen kastet opp, uten &
ha kastet opp tidligere i forlepet, ville &pningen vere rundt 7 centimeter og hodet roterer forbi

spina ischiadica.

I vurderingen av fodselsfremgang inngéar jordmors hender. Jordmedrene fortalte at de bruker
sine hender til & vurdere riens styrke dersom kvinnen tillater det. Ytre palpasjon av fosterets
leie ble trukket frem av noen jordmedre som en god méte & vurdere fodselsfremgang pa.
Andre oppga at de kun brukte metoden ved innkomst for & avdekke fosterets leie.
Jordmedrene som brukte ytre palpasjon under fadselsforlapet, oppga at de brukte metoden for
a folge barnets vei nedover. De poengterte nytten av 4 trene pa metoden for & lere 4 kjenne

barnets orer, nakke og skuldre og med det vite hvordan barnets hode star i bekkenet. Det &
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vare trygg pa metoden bidro til at det var et mindre behov for a utfere vaginalundersokelse.

En jordmor beskrev:

Hvis du har startet vakten med & kjenne hvor du har barnehodet, sa kan du oftere enn du
vaginalunderseker kjenne med handen hvor du har barnehodet underveis. Hvis det forsvinner i lopet av
vakten din, sa skjenner du at mormunnen med nedvendighet har apnet seg.

Purple Line ble nevnt av de fleste jordmedrene som en metode for & vurdere fodselsfremgang.
De hadde ulik praktisk erfaring i anvendelse av metoden. Noen hadde erfaring med & bruke
denne metoden som hjelpemiddel i vurdering av fremgangen hos overgrepsutsatte kvinner
som ikke ensket vaginal undersekelse. De beskrev at det handlet om 4 stole pé at linjen som
stadig ble lengre etter hvert som fodselen gikk fremover, selv om linjens lengde ikke

erfaringsmessig alltid stemte med mormunnens apning i centimeter.

4.5 Nar vaginalundersgkelse er ngdvendig, blir tilna@rmingen
viktig
I kategorien fremkom subgruppene indikasjon, informert frivillig samspill, kvinnen

bestemmer rammene, raskt og skansomt, smertelindring

Ifolge vére informanter var vaginalundersekelse en del av den totale vurderingen av
fodselsfremgang hos kvinner med overgrepshistorie, men det ble tilstrebet & redusere antall
undersekelser. Dette innebar 4 kritisk vurdere nedvendigheten av undersekelsen. Et
reflekterende sporsmél jordmedrene stilte seg var «hva vil dette vaginal-funnet gi meg?».
Videre fortalte de at det alltid skal vare en indikasjon for & utfere undersokelsen, men at de
ogsa hadde erfaring med at kvinnen selv ensket a bli vaginalundersokt for & vite fremgangen.
Den mest fremtredende indikasjonen for & utfere undersekelsen var dersom jordmor
mistenkte langsom fremgang der det ble avgjerende & fi et mer avansert funn av barnets
posisjon i bekkenet. En av jordmedrene sa: «Dersom jeg har en mistanke om langsom
fremgang, kan jeg fa bekreftet det jeg tror ved & utfore en vaginalundersokelse. Jeg er ikke

imot bruk av vaginalundersekelser, dersom kvinnen synes det er greit.»
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I de tilfellene der vaginalundersekelse ble vurdert hensiktsmessig var det viktig at jordmor
hadde brukt tid pé a skape tillit i relasjonen. Dette innebar at vaginalundersekelse ikke er det
forste de gjor i matet med kvinnen. De fortalte at dersom kvinnen ikke gnsket & bli
vaginalundersekt, ble dette respektert, men de erfarte at tilneermingen ville vaere av betydning
for om kvinnen tillot undersgkelsen. En jordmor beskrev: “kvinnen skal ikke oppleve at noen
tar pa kroppen hennes uten at vedkommende ber om tillatelse forst”. De beskrev
vaginalundersekelsen som et frivillig informert samspill mellom jordmor og kvinnen. Det var
en bevissthet pa 4 aldri utfere prosedyrer som kvinnen ikke var informert om. Dette var for at
kvinnen skulle oppleve kontroll over hva andre gjor med hennes kropp. Jordmedrene erfarte
at informasjon alltid er tillitsskapende, spesielt for kvinner med overgrepshistorie.
Informasjon om vaginalundersekelsen skaper tillit og trygghet, som dermed gjor det lettere &
f4 tillatelse til 4 utfore en slik undersokelse. A gi informasjon pa forhand innebar 4 formidle
til kvinnen hva jordmor skal gjere og hvorfor. P4 denne méaten er kvinnen forberedt pa hva

undersekelsen innebaerer og dermed bidra til at det blir lettere for kvinnen & gjennomfere.

Flere av jordmadrene fortalte at de lar kvinnen bestemme selv hvilke rammer
vaginalundersegkelsen skulle ha. Dette innebar blant annet at kvinnene ikke skulle fole seg
blottlagt og eksponert under undersekelsen, men i stedet fole seg skjermet og trygg. Flere
reflekterte over at de unngér & sperre kvinnene om & legge seg i utsatte posisjoner, som de til
vanlig ville brukt for & fi bedre tilgang til mormunnen. En posisjon som ble serlig unngatt
hos overgrepsutsatte kvinner, var en posisjon der kvinnen ligger i ryggleie med sine hender
under seg for a skyve opp bekkenet. I denne posisjonen har kvinnen hendene sine fastldst og
er dermed uten mulighet til kunne avverge og forsvare seg. Dette var en posisjon jordmedrene
erfarte at kvinner med overgrepshistorie folte seg utrygg i. Selv om de unngikk & be kvinnen
legge seg i denne posisjonen, var det forskjeller i hvor trygge de var i & undersegke i andre
stillinger. Jordmedrene som i sterre grad hadde erfaring med 4 underseke i alternative
stillinger, lot kvinnen selv fa velge hvilken posisjon hun skulle bli undersekt i. Det ble videre
poengtert at de ble lagt til rette for at kvinnen folte kontroll i situasjonen slik at hun selv
kunne formidle nar hun var klar for undersgkelsen. En jordmor beskrev: «Jeg bryter meg ikke
pa henne, og jeg undersgker ikke henne mens hun ligger og spenner seg. Jeg signaliserer

heller at jeg har god tid og at hun kan si ifra nér hun er klar»
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Informantene fortalte at de forsekte & gjore undersekelsen sa raskt og skdnsomt som mulig, og
dersom mormunnen var langt baktil ble det ikke brukt tid pa & finne denne. De fortalte
hvordan de fokusere pé kvinnen under hele undersekelsen slik at hun kunne avbryte dersom

kvinnen ga signal. En jordmor beskrev:

Det hender at de sier stopp, da er det viktig & stoppe selv om man ikke nedvendigvis har fatt den
informasjonen man trenger. Hun kan jo plutselig kjenne at dette ikke gér likevel. Da er det lov & trekke
seg.

En informant fortalte at hun var bevisst sitt uttrykksvalg i metet med denne gruppen kvinner.
Uttrykk som: «jeg skal vere forsiktig» og «dette gér raskt», er uttrykk som kvinnen kan
forbinde med sin overgrepshendelse. Hun utdypte: “Det er jo ofte det vi sier, og det er jo
kanskje det vi ma si noen ganger.. men vi skal vare klar over at det kan vare en voldsom
trigger for noen”. A vaere skinsom mot kvinnen gjelder ogsé i akutte situasjoner der tiden
spiller inn. En av jordmedrene beskrev: «Uansett hvor akutt situasjonen er, med bledninger
og slikt, sa har man tid til 4 informere. Man har alltid tid til & vaere ydmyk, og tilnerme seg

kvinnen pé en forsiktig méte».

Det var fokus pa at vaginalundersegkelsen skulle veere minst mulig ubehagelig og smertefull
for kvinnen. Flere ga kvinnen tilbud om smertelindrende gele i forkant av undersegkelsen. En
annen tilbydde kvinnene a puste lystgass under selve undersokelsen. Videre fortalte en
jordmor at hvilke opplysninger man er ute etter kan ha innvirkning pa smerteopplevelsen til
kvinnen - om det er mormunnens &pning eller hodets niva. Dersom malet med undersokelsen
er &4 fa informasjon om hodets niva i bekkenet, trenger man kun 4 undersgke med en finger
istedenfor to fingre som benyttes for & finne mormunnens apning. Hun forklarte: «Noen
ganger er det det som er fremgangen, altsd hodets nedtrenging i bekkenet. Da er det mye
enklere for kvinnen & gjennomga den undersekelsen. Ikke minst er det mindre smertefullt, det

kan til og med vere smertefritt.»

4.6 Styrt av retningslinjer og fagkultur

I denne kategorien fremkom subgruppene: Retningslinjer og prosedyrer, d gi slipp pa
kontrollen, usikkerhet og frykt for kollegial irettesettelse.
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Et overordnet funn i studien var at jordmedrene folte seg styrt av retningslinjer og gjeldende
prosedyrer i vurderingen av fodselsfremgang, ogsa hos overgrepsutsatte kvinner. De fortalte
om bruk av partogram som startes rutinemessig nér kvinnen defineres i aktiv fadsel. Aktiv
fodsel og videre fremgang ble dokumentert i partogrammet utelukkende ved
vaginalundersekelse. Flere erfarte at det ble forventet en dokumentert fremgang 1
partogrammet og at avvik skulle utlgse fremmende tiltak. Antallet vaginalundersekelser som
ble ufort var ofte pavirket av om kvinnen var klassifisert som normalfedende eller
risikofedende. Dersom hun var risikofedende, var det hoyere krav til overvakning av
fodselsfremgang. Noen reflekterte over at de kunne fa legene med pa laget, og dermed bruke
prosedyrer annerledes i vurdering av fodselsfremgang hos kvinner som er tidligere utsatt for
seksuelle overgrep. En jordmor foreslo at man kunne bruke notatfunksjon der man
dokumenterer observasjoner av fodselsfremgang i stedet for vaginalundersekelse. En annen
utdyper: «Man ma ikke tenke at et skjema skal styre alt en gjor selv om det absolutt er nyttig i
mange sammenhenger. Det er ikke alle som passer inn i det regimet og disse kvinnene er noen

av demy.

Jordmedrene fortalte at de kan bli styrt av egen usikkerhet og utdlmodighet i vurderingen av
fodselsfremgang, og dermed utferer vaginalunderseokelse. Utalmodigheten ligger i at jordmor
har et enske om at kvinnens skal bli ferdig i fodsel, men den kan ogsa styres av at kvinnen
selv er utdlmodig. Videre fortalte noen av informantene at de i enkelte situasjoner utforer
vaginalunderseke for & oppnd en bekreftelse pa at vurderingen de gjorde var riktig. En
jordmor fortalte at man gjerne ensker tilbakemeldinger pa effekten av fodselsfremmende
tiltak. Vaginalundersgkelsen var ofte den bekreftelsen de stolte mest pd da vaginalfunnet ga
det mest konkrete svaret. Flere informanter var komfortable med & ikke vaginalunderseke
kvinnen i det hele tatt, men pépekte at dette ikke var noe mal i seg selv sé lenge kvinnen ikke
motsatte seg undersekelsen. Noen uttrykte at det hadde vaert utfordrende & gi slipp pé
kontrollen man oppnér ved & utfore vaginalundersekelse. En jordmor beskrev: «det kreves
ryggrad for & gé en hel vakt uten & vaginalundersegke, fordi man ma stole pé de andre funnene

man SCr 0g harer».

31



Det ble uttrykt en frykt for 4 bli irettesatt av andre jordmedre eller leger dersom man avstér
fra 4 vaginalunderseke. En jordmor fortalte at dersom det gér for lang tid mellom hver
undersekelse og man oppdager at det burde vaert satt inn tiltak tidligere, vil man ofte kunne
bli irettesatt av kollegaer. Flere opplevde det som belastende & skulle gi rapport videre til
neste vaktskift uten 4 ha et vaginalfunn 4 henvise til. Dette var i frykt for at kolleger skulle
tenke de har gjort et dérlig jordmor-arbeid. En jordmor uttrykte: «Det ville vaert pafallende
dersom du har hatt en kvinne i aktiv fodsel fra begynnelsen, der du ikke har gjort
vaginalundersekelse, og kvinnen ikke har fodt nar du trer av vakt». Videre ble det poengtert at
dersom kvinnen ikke ensker & bli undersokt, sd kan man ikke presse henne til det. En kan da

begrunne det i kvinnens eget enske, og dersom barnet er i trivsel ber det aksepteres.

Leger onsker ofte dokumentasjon pd fremgang i fedsel. Jordmedrene erfarte at det kunne
vare utfordrende 4 avvike fra denne forventningen om dokumentert fremgang i fodsel. Videre
poengterte de at erfaring vil vare en faktor av betydning i disse situasjonene. De mente at det
ville vaere lettere a sta imot press som en erfaren jordmor. Likevel poengterte de viktigheten

av 4 stole pa hverandres vurderinger i slike situasjoner. En jordmor beskrev:

Jeg tror det kan vere toft for nyutdannede jordmedre & skulle forsvare vurderingen sin.. Som erfaren
jordmor kan jeg forsvare det; jeg valgte & ikke vaginalunderseke kvinnen. Jeg ser andre tegn. Hun
kommer til & fode. Om det skjer nd eller om 10 timer, vet jeg ikke, men hun er i fadsel og barnet har det
bra.
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5 Diskusjon

5.1 Diskusjon av resultat

I dette kapittelet vil vi reflektere over vare funn og drefte de opp mot relevant teori,
eksisterende forskning og jordmorfaglig modell for kvinnesentrert omsorg. Diskusjonen vil
bli sentrert rundt problemstillingen var som er «Hvilken erfaring har jordmodre med d
vurdere fremgang i aktiv fodsel hos kvinner som tidligere har veert utsatt for seksuelle
overgrep?». Vi vil ogsa diskutere rundt vére forskningsspersmal tilknyttet faktorer som
spiller inn i vurderingen, hvordan jordmedrene observerer fremgang uten & vaginalundersoke,
og hvordan jordmor tilnermer seg kvinnen dersom vaginalundersekelsen er nedvendig.

Diskusjonen blir presentert i samme kategorier som i resultatkapittelet.

5.1.1 Betydning av kvinnens apenhet

Et overordnet funn i materialet vart var at kvinnens &penhet ville vare en viktig faktor for
hvilken tilneerming jordmor har i vurdering av fedselsfremgang. En studie av Jackson &
Fraser (2009) viste at jordmedre ofte kunne fole seg utilstrekkelig forberedt pd a handtere
situasjoner der kvinnen fortalte om sin overgrepshistorie. Dette ble ikke uttrykt av
jordmedrene i var studie, derimot erfarte de at apenhet fra kvinnene muliggjorde en tidlig
dialog. Gjennom dialogen identifiseres grenser og behov kvinnen har i forbindelse med

vurderingen av fedselsfremgang.

Gjennom & bli kjent med kvinnen vil jordmor kunne gi sensitiv omsorg og dermed bidra til at
risikoen for at traumatiske gjenopplevelser reduseres (Montgomery et al., 2015). Vare
informanter oppga at de automatisk trer inn i rollen som kvinnens forsvarer i mete med
overgrepsutsatte kvinner, og kan med det tolkes som at de anerkjenner kvinnens historie. Berg
et al.’s (2012) jordmorfaglige modell for kvinnesentrert omsorg viste at anerkjennelse er
grunnleggende for & kunne ivareta fedekvinnens individuelle behov. Ved 4 bli anerkjent av
jordmor vil fedekvinnen kunne ta i bruk sine egne ressurser og evner til & stole pa egen kropp

til & fode. Laache (2017, s. 412) understreker betydningen av at jordmor formidler til kvinnen
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at hun ser og forstdr henne, og pa den maten kunne bidra til at kvinnen foler seg sett og hert.
Resultatet kan ogsa ses i sammenheng med Lundgren & Berg (2007) som papekte viktigheten
av at kvinnen blir sett pd som et unikt individ som blir lyttet til, stottet og veiledet pa sine
individuelle premisser, og dermed foler seg involvert i sin egen fodselsprosess. A mote

kvinnen pd hennes egne prinsipper var ogsé viktig for jordmedrene i studien vér.

Forskning har vist at overgrepsutsatte kvinner har en sterre risiko for & fa en negativ
fodselsopplevelse enn kvinner som ikke har denne bakgrunnen (Henriksen, Grimsrud, Schei
& Lukasse, 2017b). Halvorsen et al. (2013) pépekte ogsa at overgrepsutsatte kvinner har
risiko for a reaktivere tidligere overgrepstraumer under fodselen. Dette inneberer at kvinnen
kan fole seg skitten, folelsesmessig lammet og fremmedgjort i sin egen kropp, som videre kan
pavirke kvinnen i lengre tid etter fodselen. Resultatet fra var studie viste at jordmedrene var
bevisst denne sirbarheten overgrepsutsatte kvinner baerer med seg inn i1 fodselen.
Gjenopplevelse av overgrep i forbindelse med fodsel kan ha flere utlesende faktorer.
Eksempler pa noen av disse faktorene vil vare intime prosedyrer, smerter og tap av kontroll
(Montgomery et al., 2015; Meldahl & Sande,2017; Leeners, Gorres, Block & Hengartner,
2015). I rollen som jordmor vil man i yrkesutevelsen vere ner kvinnen, og i mange tilfeller
vil kvinnens intime grense bli brutt (Montgomery et al., 2015). For jordmedrene i véar studie
var kvinnens apenhet en viktig forutsetning for & hindre traumatiske gjenopplevelser 1
forbindelse med vurdering av fadselsfremgang. Halvorsen et al. (2013) viste i sin studie at
vaginale undersokelser var en av faktorene som kunne minne kvinnen om det tidligere
overgrepet. Det er ogsa vist at kvinner har folt seg maktesles, ignorert, og opplevd a bli
behandlet uten empati i situasjoner der de har mottatt helsehjelp. Konsekvensen av en slik
opplevelse vil kunne vere fodselsangst og onske om keisersnitt. Jordmedre ber vaere klar
over denne problematikken, og at risikoen for at disse kvinnene kan fa traumatisk
gjenopplevelse i forbindelse med helsehjelp eksisterer. Gjennom 4 lytte oppmerksomt, vise
anerkjennelse og forstaelse vil man kunne skape positive opplevelser og bygge opp tilliten til

helsevesenet (Lukasse et al.2015).

Viére informanter erfarte at kvinnen vil kunne ha en bedre forutsetning for en god

fodselsopplevelse dersom hun har vert apen og fortalt jordmor om sin opplevelse. Ved & vare
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apen vil hun fa muligheten til & dele sine bekymringer og forberede seg pé forestaende fodsel.
Dersom kvinnen hadde en forhandsskrevet fadeplan, var denne en ekstra ressurs for bade
jordmor og kvinnen. Dette bekreftes i en omfattende studie om fedselsopplevelser blant
overgrepsutsatte kvinner. Studien viste at kvinnen hadde bedre muligheter for & fa en god
fodselsopplevelse dersom hun var tilstrekkelig forberedt i forkant av fedselen og at hennes
individuelle behov var kartlagt (Leeners et al, 2015). I maktrelasjonen mellom kvinnens rett
til selvbestemmelse og medisinens disiplinare makt som sikter til at kvinnen gjer som hun
blir fortalt, er den medisinske diskursen dominerende. Dette er pa grunn av samfunnets tillit
til teknologien som fadselsomsorgen hevder a basere faget sitt pa (Fahy, 2002). Studien av
Halvorsen et al. (2013) belyste at kvinner ofte har folt at de har havnet i konflikt mellom sine
egne behov og avdelingens prosedyrer og retningslinjer. Dersom kvinnen har utarbeidet en
fodeplan 1 forkant av sin fedsel vil det kunne gjore henne mer styrket til & st imot den

medisinske disiplinere makten som ligger helsevesenet (Fahy,2002).

Viare informanter erfarte at fodeplanen ga klare foringer for kvinnens ensker og behov, noe
som gjorde det lettere for jordmedrene & ta hensyn i vurderingen av fodselsfremgang. I en
fodeplan tar kvinnen i bruk sin rett til medvirkning i forkant av fedselen nir hun befinner seg
1 en posisjon som er mindre sarbar (Fahy, 2002). Ved at jordmor er &pen og tilbeyelig for den
individuelle kvinnen og baserer omsorgen pa kvinnens premisser vil man kunne unngé at hun
opplever avmakt i relasjonen (Lundgren & Berg, 2007). I tillegg vil det at kvinnens grenser
og behov allerede er identifisert gjore at jordmor kan anerkjenne dette fra start, og med det

styrke kvinnens egenverd (Lundgren & Berg, 2007; Dahle & Laache, 2010, s. 62).

5.1.2 A sanse en skjult overgrepshistorie

Studien vér viste at jordmedrene var bevisste pa det faktum at de meter kvinner i fedsel som
ikke har apnet seg for helsepersonell om sin overgrepshistorie. Forskning har vist at 29% av
kvinner som er utsatt for seksuelt overgrep aldri forteller om opplevelsen sin til helsepersonell
(Thoresen & Hjemdal, 2014). Dette kan skyldes at noen kvinner som har opplevd seksuelle
overgrep ikke husker det de har veart utsatt for. Noen kvinner tenker at det ikke vil veere av
betydning for fedselen. I tillegg vil tidligere opplevelse av seksuelt overgrep ofte vere preget

av skam og av den grunn vare omgitt av stillhet (Montgomery, 2013; Halvorsen et al.2013).
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Jordmedrene i var studie fortalte at de bruker sine sanser i mete med kvinnen for & finne ut
hvem hun er. Gjennom denne sanseerfaringen vil jordmor bedre kunne lese kvinnens
nonverbale signaler og fatte en mistanke om at kvinnen tidligere har vart utsatt for seksuelt
overgrep. Resultatet kan ses i ssmmenheng med Montgomery et al. (2015) som sier at
kvinnens taushet om sin tidligere overgreps-opplevelse vil stille krav til jordmors
oppmerksomhet rettet mot kvinnens nonverbale signaler, og at hun videre tar forholdsregler
for & ikke vekke vonde minner. Dersom kvinnens signaler ikke blir fanget opp, er det risiko
for at det kvinnen opplever som traumatisk under fodselen ikke oppdages (Coles & Jones,
2009). Jordmedrene i var studie oppga at dersom de fikk en mistanke om at kvinnen hadde
overgrepshistorie ville dette vaere av betydning for tiln@rming og vurdering av

fodselsfremgang videre i forlopet.

Dersom jordmedrene i studien vér fikk en mistanke om at kvinnen kunne ha overgrepshistorie
opplevde de det som vanskelig a skulle sporre spersmalet direkte. I folge Nasjonal faglig
retningslinje for svangerskapsomsorgen (Helsedirektoratet, 2019) skal kvinnen bli spurt om
tidligere seksuelle overgrep i svangerskapet. Retningslinjene presiserer ikke hvilken praksis
som gjelder i forbindelse med fodselen. En studie viste at jordmedre i svangerskapsomsorgen
opplever det som utfordrende & ta opp temaet med kvinnen da jordmedrene ofte opplevde
mangel pé tid til & ivareta kvinnen og frykt for & ikke vite hvordan hun skulle ivareta henne
(Henriksen et al. 2017a). Vére informanter uttrykte ikke frykt for & ikke skulle vaere 1 stand til
a ivareta kvinnen dersom hun svarte bekreftende pa spersmalet. Derimot erfarte jordmedrene
i studien vér at de synes det var vanskelig- og at det matte kjennes naturlig & ta opp et slikt
sensitivt tema i forbindelse med fodselen. Dette er i overensstemmelse med at helsepersonell i
mange tilfeller kan kvie seg for a stille kvinnen direkte spersmél om overgrep pa grunn av
usikkerhet rundt kvinnen reaksjon pé spersmaélet (Dahle & Laache, 2010, s. 43). Samtidig
viste en systematisk oversikt av Montgomery (2013) at kvinner med overgrepshistorie
opplever det som positivt & bli spurt direkte om tidligere seksuelt overgrep i1 forbindelse med
fodsel, selv om de ikke ensket & fortelle om det. Noen kvinner trengte mer tid til & bygge opp
en tillitsfull relasjon med jordmor for de var trygge nok til & fortelle sin historie. I de tilfellene
der kvinnen ikke klarte & fortelle om sin tidligere opplevelse, ensket de at de nonverbale

signalene skulle bli anerkjent uten at overgrepet trengte & bli nevnt med ord
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(Montgomery,2013). Pa en annen side reflekterte vare jordmedre over at en
vaginalundersekelse vil kunne vare ubehagelig for mange kvinner, ogsé for kvinner uten
overgrepshistorie. Dette krever varsomhet i mistanken - at nettopp ikke alle har en
overgrepshistorie. Dette kan sees i lys av en nyere studie som viste at mange kvinner generelt
opplever smerter, forlegenhet og angst i forbindelse med vaginalundersegkelse (Teskereci et al,

2020).

5.1.3 A skape trygghet og tillit

En god relasjon fremsto i materialet vart som en viktig forutsetning for & kunne vurdere
fodselsfremgang hos overgrepsutsatte kvinner. Jordmedrene har erfart at kvinner med
overgrepshistorie baerer med seg en ekstra sarbarhet. P4 grunn av denne sarbarheten folte
disse kvinnene seg oftere utrygg i fedsel. Dette kan ses i sammenheng med at kvinner med
overgrepshistorie ofte vil ha utfordringer med & stole pa andre mennesker og kan ha sine egne
tolkninger av situasjoner (Baekkelund & Berg, 2014, s. 82). Kvinnen vil i mange tilfeller vere
pa vakt og mistenksom overfor jordmors intensjoner og hva jordmoren skal gjore med henne.
Dette vil veere kvinnens mate 4 beskytte seg selv mot & komme i en lignende traumatisk
situasjon pa nytt (Meldahl & Sande, 2017; Varvin, 2010, s. 417). Vare informanter poengterte
at de bruker mye tid hos kvinnen for & skape tillit i relasjonen. Montgomery (2013) har i sin
systematiske oversikt vist at dersom den overgrepsutsatte kvinnen mottar individuelt tilpasset
omsorg basert pa tillitsfulle relasjoner ville fadselen kunne vare en helende prosess. En slik
prosess i fadsel gir kvinnen en folelse av en «ny start», som innebarer en opplevelse av at
kroppen har gjort noe riktig, og at kvinnen opplever fodselen som en vellykket prestasjon.
Berg et al. (2012) viste 1 sin modell at bekreftelse og tilstedeverelse ville vare viktige

faktorer for & oppna en gjensidig tillitsfull relasjon til fedekvinnen.

En tillitsfull relasjon krever at jordmor fysisk og mentalt til stede, og stetter kvinnen pa
hennes prinsipper. Gjennom bekreftelse vil kvinnen bli styrket, ansvarliggjort og kunne ta
kontrollen over seg selv. Dette stottes av Montgomery et al. (2015) som formidlet viktigheten

av 4 ta seg tid til & bygge et tillitsforhold mellom jordmor og den overgrepsutsatte kvinnen
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slik at hun foler seg trygg. Ifolge véare informanter ville trygghet vere en viktig forutsetning
for 4 bruke alternative metoder til vaginalundersgkelse for & observere fremgang i fedsel.
Kvinnens trygghet ble erfart avgjerende for at kvinnens signaler skulle komme til syne.
Dessuten viste resultatet vart at trygghet ville vaere en viktig faktor for fedselsfremgangen i
seg selv. Dette kan begrunnes i at tryggheten vil kunne bidra til at kvinnen gir slipp pa den
bevisste kontrollen & dermed la kroppen utfere fodselsarbeidet. Videre vil en viktig oppgave
for jordmor vare a skape en trygg atmosfaere slik at kvinnen stoler pd det jordmor tilbyr

henne (Garrat, 2011, s. 35; Berg et al. 2012).

Jordmedrene i studien vér erfarte at atmosfaren er viktig for 4 legge til rette for fremgang i
fodsel. Dette var ogsa et funn i studien av Halvorsen et al., (2013) der en rolig atmosfaere og
at kvinnen fikk tid i fedsel var viktige aspekter. Atmosferen ble ogsé trukket frem i vart
materiale for at jordmor skulle kunne stole pa egne vurderinger og péa kvinnekroppens
naturlige fodselsprosesser. Vére jordmedre forsgkte a skape en lun atmosfaere for kvinnen.
Jordmedrenes praksis harmonerer med Berg et al. (2012) sin modell som vektlegger
atmosfearen som et viktig aspekt i kvinnesenteret omsorg. Dersom kvinnen opplever fodselen
som en truende situasjon vil reaksjonen hun far kunne pavirke den naturlige
fodselsfremgangen slik at fedselen stopper opp (Laache, 2017, s. 412). En rolig atmosfere
som innebarer stillhet, vil vare essensielt for jordmor da hun gjennom stillhet stottes i &
bruke sine grunnleggende kunnskaper og stole pa normalitet. Roen som stetter jordmor til &
veere til stede og oppmerksom i fadselsprosessen vil dermed ogsa kunne hjelpe kvinnen i &
meote det ukjente uten frykt, og pd denne méten vare riefremmende. Det at jordmor er
tilgjengelig vil ogsa si at hun er dpen og tilstreber individualisert omsorg for den enkelte
kvinnen, og at omsorgen gis pa kvinnens egne premisser (Berg et al., 2012). Pa en annen side
vil tilgjengelighet ogsa si at jordmor er tilgjengelig for seg selv. Dette betyr at hun bruker sine
grunnleggende kunnskaper nar hun vurderer fremgang i fodsel (Lundgren & Berg, 2007; Berg
et al. 2012). Ved a vere tilgjengelig og til stede pa fodestuen erfarte vire informanter at det
ble enklere for dem 4 lese kroppssprék og observere endringer i fadselsarbeidet, og dermed
kunne bruke alternative metoder til vaginalundersgkelse for & observere fodselsfremgang.
Dette er i overensstemmelse med det Blaaka & Eri (2008) sier om a vare med kvinnen. Ved

vaere med kvinnen vil jordmor kunne observere kvinnen, lytte til henne og a lese
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fodselssituasjonen som en helhet. For & se denne helheten kreves jordmors tid, tilstedevarelse

og kontinuitet (Blaaka & Eri, 2008).

Studien var viste at & beskytte overgrepsutsatte kvinners integritet vil vere viktig for & bevare
tilliten 1 relasjonen. Dette kan ses i sammenheng med at kvinner som er tidligere utsatt for
seksuelt overgrep har opplevd av at hennes menneskeverd har blitt krenket. A hjelpe kvinnen
til & finne trygghet og gjenopprettelse av hennes egenverdi vil dermed vere viktig (Varvin,
2010, s. 418). Et seksuelt overgrep vil ofte innebaere misbruk av makt. Dette betyr at en
svakere og avhengig person i relasjonen blir misbrukt (Garrat, 2011, s. 10). Som
helsepersonell ma man vere bevisst maktposisjonen man har som profesjonell yrkesutover i
relasjon til den sarbare kvinnen. Jordmedre vil ofte ha mer kunnskap om svangerskap og
fodsel enn det kvinnen selv har, og kvinnen oppseker jordmor for hjelp. P& denne maten vil
jordmor kunne fa en autoriter rolle overfor kvinnen. Dersom kvinnen tidligere har blitt
seksuelt misbrukt av en person med makt vil metet med jordmor kunne vere en trigger som

utfordrer tillitsforholdet (Hobbins, 2004).

Ifolge vér studie var det opparbeidede tillitsforholdet mellom den overgrepsutsatte kvinnen og
jordmor, skjert og sarbart. Dette ses i ssammenheng med at kvinner med overgrepshistorie vil
kunne reagere negativt pa hendelser som kan vare naturlige for helsepersonell (Varvin, 2010,
s. 417). Dersom kvinnens individuelle behov blir ignorert av personell med bakgrunn i at det
er enklere 4 bruke en standardisert prosedyre, vil det kunne fore til at kvinnen foler seg
objektivisert. Forskning har vist at personell som kun er involvert i deler av omsorgen har
lettere for & objektivisere kvinnen i stedet for & mete henne som et eget individ (Lukasse et al.
2015; Malterud & Thesen, 2008). Vare informanter opplevde dette som et problem og de var
dermed negye med & informere annet personell som kunne komme til & bli involvert i fedselen
om kvinnens historie. I helsepersonelloven (2001, §25) som omhandler opplysninger til
samarbeidende personell, har jordmedrene mulighet til & gi taushetsbelagt informasjon videre
nér det er nedvendig for & gi forsvarlig helsehjelp. Dersom kvinnen har apnet seg og fortalt
om historien sin til jordmor, ber hun slippe belastningen av & maétte fortelle det selv til

pafelgende helsepersonell (Sobel et al. 2018). Imidlertid fortalte vare informanter at dersom
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de kun hadde en mistanke om at kvinnen hadde overgrepshistorie var det viktig a rapportere

dette muntlig videre til pafelgende jordmor uten at mistanken ble betraktet som sannhet.

5.1.4 Kroppens signaler pa fedselsfremgang

Vare resultater viste at jordmedre var mer bevisst pd a lese ytre signaler pa fodselsfremgang
hos kvinner som er tidligere utsatt for seksuelt overgrep slik at antallet vaginalundersekelser
kunne reduseres. A vare bevisst pa 4 redusere antall vaginalundersokelser hos tidligere
overgrepsutsatte kvinner viste seg i studien av Sobel et al. (2018) & vaere viktig for 4 hindre
traumatisk gjenopplevelse. Jordmedrenes bevissthet i & lese kvinnens signaler kan videre
forstés i lys av det Berg et al. (2012) beskriver som jordmors grunnleggende kunnskap.
Jordmor viser sin kunnskap med & ta i bruk alle sine sanser. I tillegg til & hore, lukte og se,
ligger ogsa jordmors intuisjon og erfaring som en del av hennes kunnskap. Jordmors intuitive
kunnskap vil hjelpe henne til & bruke sine teoretiske- og erfaringsbaserte kunnskaper, og
dermed tilpasse omsorgen til den enkelte kvinnen (Berg et al. 2012). Denne erfaringen er ogsa
beskrevet av Blaaka & Eri (2008). De mente jordmors erfaringsbaserte kunnskap hjelper

henne i 4 lese kroppens signaler for s & sette de videre i sammenheng (Blaaka & Eri, 2008).

Ifolge Aune (2014) har jordmedrene i dag en storre narhet til det medisinske faget, noe som
gir henne mindre autonomi til & utfoere sitt yrke etter den sanselige erfaringskunnskapen.
Fedekvinnens rett til medbestemmelse under fodselen stiller jordmor overfor valgsituasjoner
der hun ma ta i bruk sitt faglige skjonn. I situasjoner der kvinnen ikke ensker 4 bli

vaginalundersekt viste vart materiale at kvinnens enske blir respektert av jordmor.

For vére informanter var ytre palpasjon en sentral metode for & vurdere fremgang i fedsel uten
a utfore vaginalunderseke. Vurderingsmetodene vare jordmedre anvendte, er alle beskrevet i
pensumlitteraturen ved jordmorutdanningen. Blix & Bernitz (2017, s. 451- 452) redegjor flere
méter 4 vurdere fodselsfremgang pa. Dette vil blant annet vere & vurdere riene ved & legge en
lett hand over uterus, ytre palpasjon av fosterhode, lokalisering av fosterlyd og leopolds

héndgrep. I tillegg har vare informanter erfart at de kan here endringer i kvinnens lyder etter
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hvert som fodselen gér fremover. Dette i tillegg til en rekke andre kroppslige tegn og endring
1 veeremate. Slike tegn pé fodselsfremgang er ogsa tidligere beskrevet og anerkjent.
Fodselsfremgang kan observeres ved at kvinnen opplever at hun mister kontrollen, hun far
ukontrollerte skjelvinger og en folelse av at hun ikke klarer & gjennomfoere fodselen. Videre
kan hun blant annet oppleve kvalme, gkt behov for smertelindring og hun gar inn i seg selv og
fodselsarbeidet (Downe, 2017, s. 614). I tillegg til dette, var purple line en metode som noen
jordmedre i vér studie brukte for & redusere antall vaginalundersekelser hos overgrepsutsatte
kvinner. Shepherd et al. (2010) legger frem méling av purple line som en mindre invasiv
metode enn vaginalundersgkelse, og viste til en middels korrelasjon mellom purple line og
mormunnens apning. En annen studie har konkludert med at purple line er en utfyllende
metode egnet for & predikere fremgang i fodsel (Kordi et al., 2014). Imidlertid viste vart
materiale at jordmedrene brukte purple line som et supplement til andre tegn pa

fodselsfremgang, da de hadde ulike erfaringer hvorvidt linjen stemte eller ikke.

5.1.5 Nar vaginalundersgkelse er nedvendig, blir tilnarmingen viktig

Ifolge jordmedrene i vér studie var ikke det 4 avsta fra & vaginalundersoke et mal i seg selv.
NICE (2014) foreslar at vaginalundersgkelse utferes hver fjerde time for & vurdere fremgang i
fodsel. Videre poengterer de at dersom undersgkelsen utferes hyppigere skal det foreligge
indikasjon eller at kvinnen selv ensker 4 bli undersekt. Vare jordmedre erfarte at
overgrepsutsatte kvinner, i likhet med andre kvinner pa et tidspunkt ensket
vaginalundersekelse for & vite hvor langt de hadde kommet i fedselsforlopet. Den mest
fremtredende indikasjonen for vaginalundersekelse var imidlertid i de tilfellene jordmedrene
mistenkte langsom fremgang. Shepherd & Cheyne (2013) har studert hyppighet og arsaker til
at vaginalundersekelser utfores i fodsler generelt. Det viste seg at 70% av kvinnene ble
vaginalundersekt oftere enn hver fjerde time. Jordmedrene i studien var signaliserte en
restriktiv tilnaerming til & utfere vaginalundersokelse hos seksuelt overgrepsutsatte kvinner —
hvor indikasjon var ferende for hyppigheten. Dette er i trdd med Parker (2015), som papekte
viktigheten av & respektere kvinnens enske og a sperre om tillatelse for man utferer

vaginalundersokelse.
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Et overordnet funn i studien var var imidlertid at nér vaginalundersekelse ble nedvendig var
jordmors tilneerming av stor betydning. I metet med kvinner med overgrepshistorie er det
viktig at jordmor er bevist at vaginalundersgkelse kan veare en belastende prosedyre i seg selv
(Halvorsen et al. 2013). Smerter nedentil som oppstar i forbindelse med vaginalundersekelse

vil ofte kunne vere en trigger for en traumatisk gjenopplevelse av overgrepet.

Studien var viste at & informere kvinnen i forkant av vaginalundersgkelsen var tillitsskapende,
noe som gjorde samarbeidet mellom jordmor og kvinnen lettere. Dersom kvinnen var
forberedt pa undersekelsen ville det vere enklere for henne & gjennomfere den. Den
jordmorfaglige modellen av Berg et al. (2012) verdsetter viktigheten av at kvinnen er
involvert i1 fadselsprosessen. Kvinnens deltakelse vil si at jordmor gi kontinuerlig informasjon
og stryker henne til a ta egne valg, ogsa under vaginalundersegkelse. Pasient- og
brukerrettighetsloven § 3-2 sikrer kvinnens rett til informasjon., Hun skal fa innsikt i
helsehjelpen hun mottar og hva det vil innebere (Pasient- og brukerrettighetsloven, 2001).
Det vil veere viktig at kvinnen far god tid til & forberede seg for selve undersekelsen blir utfort
(Halvorsen et al, 2013). Jordmedrene i var studie erfarte ogsa at forberedelse i form av
smertelindring i forkant av undersekelsen, og skjerming av kvinnen ville kunne vare viktige

faktorer.

Pasient- og brukerrettighetsloven (2001) §3-1 sikrer kvinnens rett til medvirkning om valg av
undersokelsesmetoder. Der vaginalunderseokelse blir nodvendig foreslar Meldahl & Sande
(2017) at det vil kunne vere hensiktsmessig at jordmor sammen med kvinnen finner en
fremgangsmaéte pd hvordan vaginalundersekelsen skal utferes. Dette harmonerer med vare
funn der jordmedrene lot den overgrepsutsatte kvinnen selv bestemme rammene for
undersekelsen. For jordmedrene unngikk de en spesifikk posisjon som de erfarte var
vanskelig for disse kvinnene. Det var imidlertid ulikt hvor trygge de var i & underseoke i andre
stillinger enn ryggleie. Forskning har vist at dersom kvinnen blir bedt om 4 ligge i sarbare
posisjoner hvor bena blir holdt fra hverandre kan dette vaere en utlesende faktor som minner
kvinnen om overgrepet (Halvorsen et al. 2013). Det har ogsé vist seg at jordmors verbale
uttalelser i1 forbindelse med vaginalundersekelser har bidratt til at kvinnen fér assosiasjoner til
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overgrepet (Sobel et al. 2018). For en av vare jordmedre unngikk hun bevisst generelle
uttrykk som «jeg skal vaere forsiktig» eller «dette gar raskt», selv om uttrykk som dette gjerne

ble brukt i undersokelse av andre fodekvinner.

Jordmedrene i studien vér beskrev viktigheten av at kvinnen oppnér en folelse av & ha
kontroll over sin egen kropp 1 forbindelse med vaginalundersekelse. Forskning har vist at
kvinner opplever at vaginalundersokelsen i seg selv ofte ikke er den sterste utfordringen.
Dersom kvinnen stolte pa den som utferte undersekelsen og hun selv fikk ha kontrollen, ble
det lettere for henne & gjennomfere (Montgomery et al., 2015). Kvinner med
overgrepshistorie har ofte en spesiell frykt for & miste kontrollen over kroppen sin, og tap av
kontroll vil kunne reaktivere den usikkerheten og makteslasheten hun opplevde i forbindelse
med overgrepet (Frandsen, 2008, s. 23-25) Ved 4 la kvinnen ha hinden sin pa jordmors hand
under vaginalundersekelsen vil hun fa en mulighet til & skyve bort jordmors hand for &
avbryte. Pa denne maten vil kvinnen oppna ekt kontroll over situasjonen (Jackson, 2017, s.

203).

En studie av Sobel et al. (2018) viste at det var viktig for kvinnene at antallet
vaginalundersekelser ble redusert, men at det ogsé var av betydning at antall helsepersonell
som utforte undersekelsen ble begrenset. Videre sa Halvorsen et al. (2013) at det vare av stor
betydning at kvinnens kroppslige integritet ble ivaretatt. For kvinnene ble jordmors berering
av kroppen deres opplevd som belastende da de ikke alltid forsto hva som ble gjort og
hvorfor. Dette kan relateres til vare informanters bevisste ydmykhet til alt som inneberer

kroppskontakt i omsorgen til kvinner de visste hadde veart utsatt for overgrep.

5.1.6 Betydningen av retningslinjer og fagkultur

Et fremtredende funn i materialet vért var at retningslinjer og prosedyrer var dominerende
faktorer 1 vurdering av fodselsfremgang. Parker (2015) poengterte at vaginalundersekelser
ikke ber utfores utelukkende pa bakgrunn av prosedyrer og retningslinjer. Garrat (2011, s. 30)
hevder at jordmedre noen ganger ikke ser betydningen av sine handlinger fordi de er styrt av

rutinemessige integrerte prosedyrer. Dette var ogsa funnet i en artikkel basert pé to studier
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med etnografisk design (Scamell & Stewart, 2014). Jordmedrene godtok 4 felge standardisert
omsorg basert pd institusjonelle retningslinjer, selv i de tilfellene der de opplevde at den
standardiserte omsorgen ikke var 1 trdd med god praksis. Dette var forbundet med at
jordmedrene ikke var komfortable med & g& imot fastsatte prosedyrer og retningslinjer da de
opplevde at de tok en unedvendig risiko for mor og barn, i tillegg for seg selv som
yrkesutgvere (Scamell & Stewart, 2014). Vare informanter reflekterte ogsa over
problematikken rundt & avsté fra 4 felge fastsatte prosedyrer. De opplevde at det ville vare

utfordrende a gi slipp pa kontrollen man oppnér ved & utfere vaginalundersekelse.

For jordmedrene i studien var handlet det ogsa om frykt for irettesettelse fra leger og andre
jordmedre dersom de avsto fra & gjere vaginale undersekelser. Jordmedre vil i mange tilfeller
bli utsatt for den disiplinere makten som ligger i helsevesenet. Konsekvenser for jordmedre
som ikke foyer seg for disiplinaer makt i helsevesenet kan involvere at de blir kritisert, unngatt
og utstett av sine kollegaer (Fahy, 2002). Fahy (2002) sier at jordmedre gjerne vil fremsta
som kvinnens forsvarer, men hevder at dette er vanskelig & uteve fullstendig i praksis. Dette
pa grunnlag av systemet jordmedre jobber i. Imidlertid viste vare resultater at jordmedrene
opplevde at deres erfaring var av betydning for 4 kunne argumentere for sin avgjerelse om a

eventuelt avsta fra & vaginalundersoke.

Flere av vére informanter opplevde det som belastende a skulle gi rapport videre til neste
vaktskift uten & ha et vaginalfunn 4 henvise til. Dette var i frykt for at kolleger skulle tenke at
de har utfert darlig jordmor-arbeid. Dette kan ses i lys av Berg et al. (2012) 's jordmorfaglige
modell. P4 den ene siden utever jordmor omsorg som bygger pa at hun er med kvinnen og
stotter henne 1 henhold til individuelle behov. Pa den andre siden blir omsorgen ogsé pavirket
av helsevesenets- og fodeavdelingens kultur i form av normer og retningslinjer. Normer og
rutiner er uttrykk for den institusjonelle makten som ligger i helsevesenet. Det er disse som
setter rammene for jordmors utevelse av praksis med de rammeverkene jordmedrene arbeider
innenfor (Jensen & Ulleberg, 2019, s. 185). P4 moderne hoyteknologiske fedeavdelinger
foregar en kamp mellom to forskjellige kunnskapstradisjoner: den biomedisinske og den
jordmorfaglige kunnskapstradisjon (Blaaka & Eri, 2008). Det medisinske synet pd fodsel med
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fokus pa risiko er dominerende pé fedeavdelinger. Med et slikt fokus blir standarden for det
normale liten, og tryggheten er bundet til teknologi og fagpersoners ekspertise. Nér fadselen
blir sett pd som en medisinsk begivenhet blir fodekroppens muligheter omgjort til
begrensninger. Gjennom dette ser man ikke fodselssituasjonens nyanser og kvinnens stemme
forsvinner (Aune, 2014). Denne maktkampen pavirker jordmedrenes méte a utove
kvinnesenteret omsorg pd. Dermed vil deres tanker rundt hva som er trygt sammenlignet med

det som er risikabelt, og deres mate & tenke rundt fedekroppen pédvirkes (Blaaka & Eri, 2008).

Vare resultater viste at jordmedrene var bevisst pa at vaginalundersekelse var en belastende
prosedyre for kvinner med overgrepshistorie. Ifalge vare informanter ble fodselsfremgang
rutinemessig dokumentert med vaginalfunn i partogram i fedselens aktive fase. Levender et
al. (2017) undersokte effekten og sikkerheten med bruk av partogram for a folge fremgang i
fodsel. Det var ingen funn i studien som dokumenterte sikkerheten med a bruke partogram
som en standard. P en annen side foreslar veileder i fodselshjelp at partogram med fire timers
forsinket tiltakslinje anvendes (Rossen et al. 2020). Jordmedrene i var studie reflekterte over
at ikke alle kvinner passer i et slikt regime hvor det forventes at det utferes et vaginalfunn
hver fjerde time. Overgrepsutsatte kvinner vil vare et eksempel hvor prosedyrer ber kunne

tilpasses kvinnens individuelle behov.

5.2 Diskusjon av studiens kvalitet

I diskusjonen av studiens kvalitet inngér en vurdering av validitet og forskernes refleksivitet.

Under vil vi reflektere over studiens styrker og svakheter.

Validitet i kvalitativ forskning handler om i hvilken grad en metode egner seg til 4 underseke
det som er ment 4 undersegkes, og i hvilken grad resultatene faktisk reflekterer det fenomenet
vi gnsket & vite noe om (Kvale & Brinkmann, 2015 s. 276). Vi har kontinuerlig gjennom
forskningsprosessen stilt spersmal til studiens validitet. Malterud (2017, s. 23- 25) deler
validitetsbegrepet inn i ekstern og intern validitet. Med intern validitet menes gyldigheten av

vére resultater. Dette inneberer & reflektere rundt i hvilken grad var metode, problemstilling
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og utvalg er egnet til & gi gyldige svar pd problemstillingen (Malterud, 2017 s. 23). Gjennom
forskningsprosessen har vi fitt en dypere innsikt i jordmedrenes erfaringer med a vurdere
fremgang i fodsel hos overgrepsutsatte kvinner. Det ble anvendt en metode som har gitt en
apen tilnerming til problemstillingen og dermed gjort det mulig for oss a samle inn nyanserte
data og fatt frem informantens individuelle forstaelse av temaet. Det anses som en styrke for

vér oppgave at det ble anvendt et studiedesign som svarer til problemstillingen.

Det strategiske utvalget ble gjort for & fa best mulig potensial til 4 belyse problemstilling og
vére forskningsspersmal (Malterud, 2017, s. 58). Med fokus pa informasjonsstyrke kontra
antall informanter, endte vi opp med 6 jordmedre med ulik grad av erfaring i jordmoryrket og
innenfor temaet. Informantene ble ogsa valgt ut pd bakgrunn av interesse for tema. Vi ser i
ettertid at dette kan vare en svakhet da bredere synspunkter kunne ha styrket materialet.
Oppgavens omfang og tidsrom har gjort oss tvunget til & inkludere fa enheter og med det veert
nedt til & prioritere nyansene i datamaterialet. P4 den andre siden har f& enheter gitt oss en
narhet til informanten der vi har hatt lange samtaler og med det fatt frem den enkelte
jordmors unike forstéelse av temaet. Likevel kan det ikke utelukkes at det ville gitt et rikere

materiale ved a inkludere flere informanter, gjerne fra forskjellige sykehus.

Det at jordmedrene fikk bestemme lokalisasjonen for intervjuene kan ses pa som en styrke.
Med dette fikk jordmedrene mulighet til & velge omgivelsen som hun folte seg mest
komfortabel i. Dette var med pé a sette preg pa intervjusituasjonen som for oss virket trygg og

avslappet.

Selve intervjusituasjonen stiller et allsidig krav til intervjueren. Kvale og Brinkmann (2015, s.
193) fremhever at det ideelle intervjuet krever at intervjueren viser handverksmessig
dyktighet og faglig ekspertise. Det kan derfor ses pd som en svakhet at vi som studenter ikke
har noen tidligere erfaring i intervjuforskning. Imidlertid har gjennomfoering av preveintervju
gjort at vi fikk en nyttig forberedelse 1 forkant av de aktuelle intervjuene. Ved 4 lytte gjennom
opptak etter hvert utfort intervju fikk vi reflektert over hvordan vi som intervjuere stilte
spersmél og hvordan vi fulgte opp viktig informasjon fra informantene. Vi ser en tydelig

utvikling i vére intervjuegenskaper fra start til slutt i datainnsamlingsprosessen.
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Intervju gir rom for misforstaelser (Malterud, 2017, s. 193). For & unngé dette ble det utfort
dialogiske valideringer underveis, ved & sjekke at vir oppfatning var riktig ved a stille
spersmal som: “Forstar jeg deg riktig hvis ...?”. Dette har gjort at vi mener at ramaterialet
vért berer en felles forstdelse mellom oss studenter og vare informanter. Imidlertid ser vi i
ettertid at studiens gyldighet kunne blitt styrket ved & utfere en deltakersjekk i etterkant av
transkriberingen ved & gi informantene utskrift av intervjuet for korrigering og presisering av
uklarheter. Imidlertid er det ifelge Malterud (2017, s.194) ikke alltid nedvendig med
deltagersjekk da prosjektet ikke handler om gjenfortelling av historier s ngyaktig som mulig,

men ogsd forskerens tolkning og syntese.

Vi ser fordeler ved & utfere studien i vart eget fagfelt ved at vi som jordmorstudenter har et
godt grunnlag for & forstd jordmedrenes erfaringer. Det ble ogsa lettere for jordmedrene &
uttrykke seg uten & matte forklare fagterminologi og andre begreper i forbindelse med fodsel.
Det kan tenkes at jordmedrene unnlot & gi oss informasjon som de ansd som innlysende, men
som for oss likevel ville vaert av betydning. Imidlertid har ogsa var kjennskap til fagfeltet
muliggjort at nyanser som ikke samsvarte med vare egne erfaringer som jordmorstudenter i

praksis kan ha blitt oversett.

Malterud (2017, s. 19) forklarer refleksivitet som en aktiv holdning. Det vil si at denne
refleksive holdningen aktivt matte oppsekes og vedlikeholdes gjennom prosessen (Malterud
2017, s. 19). For a gke studiens troverdighet forsekte vi & arbeide etter refleksive holdninger
under hele forskningsprosjektet. Dette innebarer at det gjennomgaende i forskningsprosessen
ble stilt spersmal ved egen fremgangsmate og konklusjoner. Refleksivitet innebarer ogsé
bevissthet rundt det vi som forskere og individer har brakt med oss i forskningsprosjektet.
Derfor ble det forsekt & finne posisjoner i empirien vir som utfordret forforstaelsen vér
(Malterud, 2017 s. 19). Forforstaelse presentert i metodekapittelet var en viktig del av
motivasjon til & utforske temaet i masteroppgaven. Seket etter teori og relevant forskning har
okt var forforstéelse. Dette kan pd den ene siden ses pa som en styrke da det har hjulpet oss
med 4 forstd vare funn i en sterre sammenheng, men pé en annen siden er det en svakhet da
forforstielsen kan pdvirke budskapet fra vart empiriske materiale (Malterud, 2017, s.45 -47).
Problemstillingen som var utarbeidet i forkant av datainnsamlingen var: “Hvordan erfaring

har jordmedre med & observere fremgang i aktiv fedsel uten & vaginalunderseke?”.
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Overraskelser i det innsamlede datamateriale som innebar at det ikke var hensiktsmessig &
utelukke vaginalunderseokelse gjorde imidlertid at forskningsspersmalet ble endret. Denne

refleksiviteten kan anses som en styrke i studien.

Som uerfarne forskere ser vi det som hensiktsmessig at det ble anvendt Malterud’s
systematiske tekstkondensering som analysemetode for materialet. Dette er fordi metoden er
utviklet med sikte pd & gi uerfarne forskere en innfering i hvordan en analyseprosess kan
gjennomfores pé enkel systematisk mate (Malterud, 2017, s. 97). Det kan ses som en svakhet
at endte vi opp med et omfattende materiale som gjorde arbeidet med analysen utfordrende,
og vi opplevde det som vanskelig a sortere de meningsbarende enhetene 1 oversiktlige
kategorier. Til tross for et omfattende datamateriale opplever vi et rikt materiale som gar i
dybden pa temaet og belyser problemstillingen fra flere sider. Da vi er uerfarne som forskere
har vi hatt god nytte av var veileder gjennom prosessen. Pa denne maten oppnédde vi et
nyansert blikk pd materialet. Dette kan bli ansett som en styrke i tillegg til at det & vere to

studenter 1 analyseprosessen har skapt gode diskusjoner og refleksjoner i fellesskap.

Ekstern validitet gjelder studiens overferbarhet som inneberer hvilke sammenhenger vére
funn kan gjeres gjeldende utover den konteksten de ble undersekt i(Malterud, 2017, s. 23).
Forst vil vi papeke at vi har et for lite utvalg til & kunne si noe generelt om vére resultater.
Samtidig vil vére resultater kunne sette lys pa hva som kan vare viktig & se nermere pa nar
det gjelder vurdering av foedselsfremgang hos overgrepsutsatte kvinner. Jordmedrenes relasjon
og tilnerming til enhver fodekvinne er unik, og dermed blir det vanskelig & overfere funn til
andre sammenhenger. Likevel vil vare funn til en viss grad kunne relateres til alle

fodekvinner, da individuelt tilpasset omsorg vil vare viktig i enhver fodselssituasjon.
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6 Implikasjoner for praksis

Pa bakgrunn av forskning og statistikk vil jordmedre mete overgrepsutsatte kvinner i fodsel
som er apne om sin historie og de som skjuler den. Var studie vil kunne bringe et gkt fokus pa
et viktig tema innenfor fedseslomsorgen. Jordmedre vil kunne dra nytte av erfaringene vare
informanter hadde i denne studien. Med bakgrunn i at jordmedrene opplevde at
overgrepsutsatte kvinner ikke passet inn under foringer rundt vaginale undersekelser, kan det

tenkes 4 vaere nyttig & lage alternative rutiner til det beste for denne gruppen kvinner.
Svangerskapsomsorgen har klare retningslinjer for 4 avdekke erfaring tidligere seksuelle

overgrep. Det vil kunne vare aktuelt at en slik retningslinje utvikles for fedselsomsorgen slik

at denne gruppen kvinner sikres individualisert omsorg og tilrettelagt oppfelging i fedsel.
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7 Avslutning og konklusjon

I denne masteroppgaven har vi presentert vért arbeid 1 & utforske jordmedres erfaringer med a
observere fremgang i aktiv fedsel med sokelys rettet mot vaginalundersekelse. I dette kapitlet
vil vi presentere vire hovedfunn som besvarer problemstillingen og forskningsspersmaél. For &
svare pa problemstillingen ble det gjennomfert kvalitative semistrukturerte intervju med seks

informanter.

Jordmedrene brukte flere anerkjente metoder for & vurdere fremgangen i fodsel for
overgrepsutsatte kvinner. De beskrev blant annet leopolds handgrep og purple line som
alternativ til vaginalundersokelse for & observere fremgang i fodsel. Vaginalundersokelse
inngikk imidlertid ofte som en del av den totale vurderingen av fodselsfremgang. Malet var
ikke & utelukke vaginalundersekelse helt, men jordmedrene vurderte kritisk nedvendigheten

av undersogkelsen for de utforte den.

Studien var viste at flere faktorer var av betydning i vurderingen av fodselsfremgang hos
kvinner som er tidligere utsatt for seksuelt overgrep. Kvinnens apenhet om sin historie viste
seg & vaere viktig for at jordmor kunne gjere gode vurderinger péd fedestuen. Dersom kvinnen
var dpen ble det lettere for jordmor & gé inn i dialog med kvinnen rundt grenser og hensyn
som ma tas ved vurdering av fodselsfremgang. I de tilfellene der det ikke var kjent
overgrepshistorie ville jordmors oppmerksomhet og sanser vare av betydning. Dersom
kvinnens kroppssprék ga jordmor en mistanke om underliggende overgrepshistorie ville dette
vare av betydning for tilnermingen og vurdering av fedselsfremgang videre i fodselsforlopet.
Studien viser at jordmedrene erfarte at denne gruppen kvinner baerer med seg en ekstra
sarbarhet inn i fodselen. Trygghet ble vektlagt som en viktig faktor for & legge til rette for

fremgang i1 fadsel, og for & kunne lese kvinnes signaler pa fedselsfremgang.

Nér jordmedrene ansd vaginalundersekelse som nedvendig ble tilnermingen av stor
betydning. Tillit i relasjonen og kvinnens kontroll ble vektlagt som viktige faktorer for &
skape en trygg situasjon for kvinnen. Jordmedrene i studien erfarte at prosedyrer og
retningslinjer 1 mange tilfeller stiller krav til at vaginalundersekelse ber utfares. De reflekterte

over om slike generelle prosedyrer og retningslinjer egner seg for denne gruppen kvinner.
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Jordmedrenes praksis harmonerer i stor grad med Berg et al. (2012) jordmorfaglige modell
for kvinnesentrert omsorg. I tillegg ser vi at mange av vare funn er i overensstemmelse med
tidligere forskning. Et overaskende funn i studien var at tiln@rmingen til kvinnene ved
vaginalundersekelse opplevdes som viktigere enn & avsta fra selve undersekelsen. I tillegg var
det overraskende at jordmedre er underlagt en makt som i mange situasjoner legger foringer

for hvordan hun vurderer fodselsfremgang.

Studien vér bidrar med 4 sette fokus pd temaet, men vi ser et behov for ytterligere forskning.
Da var studie hadde et lite omfang ser vi at det vil vare nyttig 4 utfere mer omfattende studier
pa temaet. Det ville videre vaert interessant & utforske temaet pa ulike nivaer 1
fodselsomsorgen. Eksempel pé dette vil vare a se nermere pa om tiln@rmingen viser seg
annerledes pa fodestue. I tillegg ville det vert interessant & utforske hva kvinner selv opplever

som viktig ndr jordmor skal vurdere fremgang i fodsel.
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Vedlegg 1

Intervjuguide:

Intervjuet vil bli utfert som individuelt intervju der det vil bli gitt rom for informantens
erfaringer og overveielser. Intervjuet vil vaere semistrukturert og intervjuguiden vil besta av
stikkord som kan hjelpe oss underveis i intervjuet slik at vi far hentet inn den informasjonen
som vil besvare problemstillingen best mulig (Malterud, 2017 s 133). Taushetsplikt gjelder
for all helsepersonell som utever helsehjelp. For & ivareta helsepersonellets taushetsplikt i
studien skal det ikke gis opplysninger i intervjuet som kan direkte eller indirekte kan
identifisere en enkelt kvinne og hennes parerende (Helsedirektoratet,2017). For at
taushetsplikten ivaretas vil det i forkant av hvert enkelt intervju bli dreftet med informanten
hvordan taushetsplikt overholdes i intervjuet. Identifiserende bakgrunnsopplysninger skal
ikke komme frem i intervjuet. Jordmedrenes erfaringer skal tales pa et generelt grunnlag og

det skal ikke brukes eksempler fra enkeltsituasjoner fra praksis.

Generell info i1 forkant

- Vér bakgrunn
- Hvordan vi tenker & gjennomfore intervjuet.

- Klargjeringer: Informanten kan snakke fritt, mens intervjuer forholder seg loselig til

intervjuguiden, kommer med noen innvendinger og tar noen notater undervegs.
- Eventuelle speorsmaél for intervjuet starter.
- Innhenting av samtykke muntlig for oppstart av intervju.

Innledende sporsmal

- Hvor lenge har du jobbet som jordmor?

Forskningsspersmaél i fokus



«Hvordan kan jordmor vurdere fremgang i aktiv fodsel hos kvinner som er tidligere utsatt for
overgrep uten d vaginalundersoke og hvordan tilncermer hun seg kvinnen nar

vaginalundersokelse er nodvendig? »

- Kan du, uten & nevne konkrete hendelser fortelle litt om din erfaring i & mete kvinnersom er

utsatte for seksuelle overgrep i fedsel?
o Kan du pa generelt grunnlag fortelle litt om hvordan du opplever kvinnene? o
Hvordan er dine erfaringer med denne gruppen kvinners behov for beskyttelse?
o Hva tenker du er viktig for & motivere denne gruppen kvinner til vaginal fedsel?

- Kan du beskrive hvordan du vurderer fremgang i fedsel hos kvinner tidligere utsatt for

seksuelt overgrep?
o Hvor ofte vaginalunderseker du? Evt Hva mener du med minst mulig?
o Hvilke erfaringer med alternative mater & vurdere fremgang hos disse kvinnene?

- Hvordan erfaring har du med & ikke vaginalundersegke kvinnen i det hele tatt under fedselen?

Utdyp o Evt. Hvorfor er dette ikke gjennomferbart?
o Hvordan tilrettelegger du for fremgang under fodselen?

- I de tilfellene det blir nedvendig & gjore vaginalundersekelser, Hvordan tilneermer du deg

denne gruppen kvinner?

o Pa generelt grunnlag, uten & komme med konkret hendelse, hvilke
utfordringererfarer du at denne gruppen kvinner har med vaginalundersekelse? o
Hva blir viktig i tilretteleggingen av vaginalundersekelsen? o Hvordan forbereder du

kvinnen i forkant av vaginalundersekelsen?

o Er det noe forskjeller pa hvordan du tenker om vag.us av seksuelt voldsutsatte

kvinner enn kvinner som ikke har oppgitt & ha opplevd dette?



Avslutningsvis:

- Har du noe du har lyst til a tilfeye til det vi har snakket om til n?
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Vedlegg 2

7
g%% DET HELSEVITENSKAPELIGE
% .7 FAKULTET
o UIT NORGES ARKTISKE UNIVERSITET INSTITUTT FOR HELSE- OG
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Jordmedres erfaringer med & vurdere fremgang i fedsel hos kvinner som
er tidligere utsatt for seksuelt overgrep. Med sokelys pa
vaginalunderseokelse.

Forespeorsel til jordmor om deltakelse i intervju i forbindelse med
masteroppgave i jordmorfag

Vi rette med dette en foresporsel til deg som jordmor om & delta i en studie knyttet til vart
masterprosjekt. Vi er to studenter ved master i jordmorfag, Institutt for helse- og
omsorgsfag ved Det helsevitenskapelige fakultet, UiT Norges arktiske universitet som skal
skrive avsluttende masteroppgave. Masteroppgaven er et selvstendig og veiledet prosjekt
med vekt pd forskning — og fagutvikling innenfor jordmorfaget. Datainnsamling til

oppgaven vil gjeres ved intervju av jordmedre.

Tema for masteroppgaven er jordmors mate med seksuelt overgrepsutsatte kvinner i aktiv

fodsel, og vurdering av fadselsprogresjon.

Hensikten med studien vil vare a utforske jordmedres erfaringer i mete med kvinner som er
utsatte for seksuelle overgrep, og hvilke metoder jordmeadre bruker i praksis for & vurdere
fremgang i aktiv fedsel uten & vaginalunderseke kvinnen. Studiens nytteverdi for jordmedre
vil vaere & kunne lere av andre kollegaers erfaringer og kunnskaper slik at faget kan
videreutvikles til det beste for kvinnene. For & ivareta helsepersonellets taushetsplikt i
studien skal det ikke gis opplysninger i intervjuet som kan direkte eller indirekte kan
identifisere en enkelt kvinne og hennes parerende. For at taushetsplikten ivaretas vil det 1
forkant av hvert enkelt intervju bli dreftet med informanten hvordan taushetsplikt

overholdes i intervjuet. Identifiserende bakgrunnsopplysninger skal ikke komme frem i



intervjuet. Jordmedrenes erfaringer skal tales pé et generelt grunnlag og det skal ikke

brukes eksempler fra enkeltsituasjoner fra praksis.

Vi retter en foresporsel til deg som jordmor for & here om du er villig til & delta i studien og
dermed la deg intervjue. Kriteriet er at du jobber direkte med fedende kvinner pé

fodeavdeling i sykehus og at du har erfaring fra emnet.

Omlag fem til atte jordmedre vil bli inkludert i studien og vil bli intervjuet hver for seg. |
forkant av intervjuet har vi utarbeidet en intervjuguide med noen spersmél, men som ogsé
vil gi mulighet for & utdype omrader. Det gjores ogsé notater underveis. Intervjuet vil ta om

lag 45-60 minutter. Du bestemmer selv hvor du ensker at intervjuet gjennomferes.

Intervjuet tas opp pd en godkjent lydopptaker og en godkjent lydopptaker app pa
mobiltelefon (nettskjema ved Universitetet i Oslo). Dette for & sikre lydfilene dersom det

skulle oppsté tekniske problemer.

Ved bruk av lydopptaker vil opptak, videre behandling og oppbevaring av lydfilen folger en
egen datahandteringsplan ved utdanningen som sikrer datamaterialet. Lydopptaket lagres pa
en kryptert minnepinne, og vil aldri vere tilkoblet internett under avspilling. Lydfilen vil
veare tilgjengelig kun for oss som studenter og vér veileder under sikker lagring pd en
kryptert minnepenn. Lydfilen vil bli skrevet om til tekst (transkribert) til bruk i
analysearbeidet og betraktes som konfidensielt og behandles alltid ut fra studentens One
Drive omrade ved UiT Ved bruk av Nettskjema/diktafon som er utviklet ved Universitetet i

Oslo folges deres retningslinjer for sikker lagring av lydopptaket i nettskjema databasen.

Veileder vil ogsa ha tilgang til det transkriberte datamaterialet. Datamaterialet (lydopptak
og transkribert tekst) makuleres ndr endelig sensur for oppgaven foreligger, senest innen

november 2021.

Studien er fremlagt for Norsk senter for forskningsdata (NSD). Utover din stemme i
lydopptaket, holdes @vrige opplysninger anonymiserte. Under intervjuet vil det ikke bli stilt
spoarsmaél eller transkribert svar som gjor at du som informant kan gjenkjennes; for
eksempel navn, alder, arbeidssted eller andre identifiserende opplysninger. Det er kun vi

som studenter som kjenner din identitet.



Data analyseres, tolkes og presenteres gjennom masteroppgaven. Analyse og resultater av
transkribert tekst i form av fragmenter eller enkeltutsagn fra datamaterialet kan bli
presentert for medstudenter under seminarer i skrivefasen, giennom avsluttende oppgave
eller senere formidling. Ved bestatt masteroppgave kan denne publiseres og bli tilgjengelig
for andre; for eksempel jordmedre og jordmorstudenter og andre som har interesse for

oppgavens tema.

Det er frivillig & delta i studien. Pa starten av lydopptaket samtykker muntlig til & delta i
intervju. Du kan nér som helst, inntil innlevering av oppgaven, og uten & oppgi grunn,

trekke deg fra studien.

Dine rettigheter ved deltakelse i denne studien vil vaere at du har rett til & 4 innsyn i de
dataopplysningene som er registrert pa deg og a fa utlevert en kopi av opplysningene dine.
Du har rett til 4 fa rettet og/eller slettet personopplysninger om deg og du vil ha rettighet til
a sende klage til datatilsynet om héndteringen av dine personopplysninger. @nsker du &

delta eller har spersmal angdende studien, kan du kontakte: *###*

Daglig ansvarlig for prosjektet er veileder ved UiT Norges arktiske universitet:

forsteamanuensis Solrunn Hansen, telefon 776 44836, solrunn.hansen@uit.no. UiT Norges

arktiske universitet ved universitetsdirekteren er behandlingsansvarlig. Personvernombudet
ved UiT Norges arktiske universitet kan kontaktes dersom spersmél om dine rettigheter:

Joakim Bakkevold, telefon 776 46 322 eller 976 915 78, e-post: personvernombud@uit.no

Med vennlig hilsen

s soskoskookookok og s soskoskookokok

Sted og dato

Navn Navn

Student Student
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Datahandteringsplan ved intervju i
forbindelse med mastergradsoppgaven
i jordmorfag

Ifolge Norsk senter for forskningsdata (NSD) skal en datahandteringsplan beskrive hvordan
data skal hindteres underveis i prosjektperioden og etter at prosjektet er avsluttet. Hensikten
er a vurdere ulike aspekter ved handteringen av forskningsdata, fra innsamling/generering,
prosessering, analyser, dokumentasjon, til lagring og framtidig deling av data. En
datahdndteringsplan skal bidra til at forskningsdata kan handteres lovlig, strukturert og
sikkert, samt kan lagres, gjenbrukes og forstas i framtiden.» (Kilde: NSD)

Datainnsamling

Data samles inn gjennom intervju og notater. Intervjuet vil ta om lag 45-60 minutter. Som et
utgangspunkt for intervjuet brukes en intervjuguide med spersmal og med mulighet for &

utdype omréder. Om nedvendig, kan informanten bli kontaktet pa nytt for avklaringer.

Fremgangsméte for sikker kryptering og datalagring

Utstyr: Lydopptaker egnet for formalet (Olympus WS-852) utlant av Master i Jordmorfagb
ved UiT Norges arktiske universitet. Kryptert minnepinne av typen "Istorage DataShur" (4GB
USB 2.0 256-bit AES, 256-bits SHA) kjepes inn av studenten selv.



Prosedyren for kryptering, bruk av PIN-kode, lagring, behandling og sletting, folger UiT’s

retningslinjer «Sikker lagring og sikker sletting mot kryptert minnepenn»

Godkjent lydopptaker benyttes under intervjuet. Pa intervjustedet, umiddelbart etter intervjuet,
lagres lydopptaket pé en kryptert USB enhet (minnepinne), og selve opptaket slettes fra
opptakeren. Studentene lager en egen PIN-kode pd minnepinnen (USB-enheten). Under
avspilling skal datamaskinen aldri vaere tilkoblet internett under avspilling. Lydfilen skal vare
tilgjengelig kun for studenten og under sikker oppbevaring, fortrinnsvis innelast 1 eget skap.

Veileder skal ogsa ha tilgang til det transkriberte datamaterialet.

Videre organisering, lagring og sletting av data

I etterkant av intervjuet, transkriberes data over til tekstformat i en MS word-fil. Etter

transkriberingen, kontrolleres teksten mot opptaket.

Kopi tas av orginalfilen (word) med det transkriberte materialet. Word-filene lagres pa
studentens One Drive omrade pd UiT. Det transkriberte datamaterialet betraktes som
konfidensielt og behandles alltid ut fra studentens One Drive omrade ved UiT. Med hensyn til
sikkerhet, betyr det at studenten ikke har anledning til & lagre transkripsjonen pa privat/egen
datamaskin. Datamaterialet (lydopptak og transkribert tekst) makuleres nir endelig sensur for
oppgaven foreligger, senest innen november 2021. Den krypterte minnepinnen slettes etter
bestatt eksamen under pasyn av veileder ved Jordmorutdanningen. UiT’s retningslinjer for

sletting folges.

I forkant av intervjuet, signerer studenten dokumentet: Retningslinjer for studenter ved
lydopptak av intervju i forbindelse med mastergradsoppgaven. Studenten og veileder signerer

ved makulering av datamaterialet.

Presentasjon og formidling av resultater

Data analyseres, tolkes og presenteres 1 mastergradsoppgaven. Analyse og resultater av
transkribert tekst i form av fragmenter eller enkeltutsagn fra datamaterialet kan bli presentert
for medstudenter under seminarer i skrivefasen, gjennom avsluttende oppgave eller senere
formidling. Den ferdige oppgaven kan bli publisert og tilgjengelig for andre som har interesse

for temaet.

Vurderinger rundt risiko, personvern og etikk



Studien inkluderer 5-7 jordmedre, og baserer seg pa et strategisk utvalg. Dette innebarer at
informanten har sarskilte interesse og erfaring innenfor et jordmorfaglig tema. Studien

inkluderer ikke pasienter eller andre brukere av helsetjenesten.

Informanten fér i forkant av intervjuet skriftlig informasjon om studien. Med bakgrunn i
denne informasjon samtykker informanten muntlig til 4 delta i intervjuet ved oppstart av
lydopptaket. Informanten kan inntil innlevering av oppgaven, og uten & oppgi grunn, trekke

seg og be om at materialet slettes. Det er frivillig & delta 1 studien,

Under intervjuet vil det ikke bli stilt spersmél, gjort opptak av personidentifiserende data eller
transkribert svar som gjor at informanten kan gjenkjennes; for eksempel navn, alder,
arbeidssted eller andre identifiserende opplysninger. Det er kun studentene som kjenner
informantens identitet. Gjennom formidling av resultater forblir identiteten til informanten

anonym.

Ut fra informant og type informasjon som deles, betraktes studien & falle under kategorien
kvalitetsforbedring av praksis. Prosedyren rundt umiddelbar lagring pd kryptert minnepinne
vurderes til & redusere risikoen rundt personvernulemper. Innelast oppbevaring av USB-enhet,
handtering av transkribert materiale og sikker sletting, vurderes til 4 vaere tilstrekkelig for &
ivareta informantens personvern. Muntlig gitt samtykke og fraver av gvrige
personidentifiserende opplysninger vurderes 4 ytterligere redusere risikoen for brudd pa

personvern.

Studentene oppfordrer informanten eller andre involverte om 4 ivareta eget/deltagers
personvern i forhold til diskresjon om intervjuet. Opplysninger som kan identifisere pasienter,
pasienthistorier eller avslore annen taushetsbelagt informasjon, ma utelates fra intervjuet. Ut
fra omfang og type informasjon som samles inn og med tilherende prosedyre for
datahdndtering, vurderes personvernulempen a vere lav. Det understrekes at det fordrer en
serskilt bevisstgjering og ansvarliggjering av studenten for a ivareta en sikker prosedyre.

Avvik pé informasjonssikkerheten og personvernet skal meldes til universitetet, sikkerhet@uit.no, og

vil bli fult opp av universitetet. Data m& behandles med konfidensialitet og respekt for

informanten.
Studien er fremlagt Personvernombudet for forskning, NSD - Norsk senter for forskningsdata

Ansvar



Daglig ansvarlig for prosjektet er faglig veileder ved master i jordmorfag. Studentene er i
samrad med veileder, ansvarlig for den praktiske datahéndtering i forbindelse med
intervjuene. UiT ved universitetsdirekteren er behandlingsansvarlig. Personvernombudet ved
UiT Norges arktiske universitet (Joakim Bakkevold, telefon 776 46 322 eller 976 915 78,
epost: personvernombud@uit.no) er orientert om masteroppgaven og kan kontaktes av

informanten ved spersmal om rettigheter.
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NSD sin vurdering

Prosjekttittel

Jordmgdres erfaringer med a vurdere fremgang i f@dsel hos kvinner som er tidligere utsatt for seksuelt overgrep.

Med fokus pa vaginalundersgkelse.

Referansenummer

945120

Registrert

18.09.2020 av Maria Kristin Fygle - mfy007@post.uit.no
Behandlingsansvarlig institusjon

UiT — Norges Arktiske Universitet / Det helsevitenskapelige fakultet / Institutt for helse- og omsorgsfag
Prosjektansvarlig (vitenskapelig ansatt/veileder eller stipendiat)
Solrunn Hansen, solrunn.hansen@uit.no, tlf: 77644836

Type prosjekt

Studentprosjekt, masterstudium

Kontaktinformasjon, student

Martine Rindstad, mri065@uit.no, tlf: 91857859

Prosjektperiode

26.10.2020 - 30.11.2021

Status

06.10.2020 - Vurdert

Vurdering (1)
06.10.2020 - Vurdert

Det er var vurdering at behandlingen av personopplysninger i prosjektet vil vare i samsvar med
personvernlovgivningen sa fremt den gjennomfgres i trad med det som er dokumentert i meldeskjemaet med
vedlegg den 06.10.2020, samt i meldingsdialogen mellom innmelder og NSD. Behandlingen kan starte.

MELD VESENTLIGE ENDRINGER
Dersom det skjer vesentlige endringer i behandlingen av personopplysninger, kan det vere ngdvendig a melde
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113.2021 Meldeskjema for behandling av personopplysninger
dette til NSD ved & oppdatere meldeskjemaet. Fgr du melder inn en endring, oppfordrer vi deg til 4 lese om
hvilke type endringer det er ngdvendig a melde:
https://nsd.no/personvernombud/meld_prosjekt/meld_endringer.html

Du ma vente pa svar fra NSD fgr endringen gjennomfares.

TYPE OPPLYSNINGER OG VARIGHET
Prosjektet vil behandle alminnelige kategorier av personopplysninger frem til 30.11.2021.

LOVLIG GRUNNLAG

Prosjektet vil innhente samtykke fra de registrerte til behandlingen av personopplysninger. Var vurdering er at
prosjektet legger opp til et samtykke i samsvar med kravene i art. 4 og 7, ved at det er en frivillig, spesifikk,
informert og utvetydig bekreftelse som kan dokumenteres, og som den registrerte kan trekke tilbake. Lovlig
grunnlag for behandlingen vil dermed vare den registrertes samtykke, jf. personvernforordningen art. 6 nr. 1
bokstav a.

PERSONVERNPRINSIPPER
NSD vurderer at den planlagte behandlingen av personopplysninger vil fglge prinsippene i
personvernforordningen om:

- lovlighet, rettferdighet og apenhet (art. 5.1 a), ved at de registrerte far tilfredsstillende informasjon om og
samtykker til behandlingen

- formalsbegrensning (art. 5.1 b), ved at personopplysninger samles inn for spesifikke, uttrykkelig angitte og
berettigede formal, og ikke viderebehandles til nye uforenlige formal

- dataminimering (art. 5.1 c), ved at det kun behandles opplysninger som er adekvate, relevante og ngdvendige
for formilet med prosjektet

- lagringsbegrensning (art. 5.1 e), ved at personopplysningene ikke lagres lengre enn ngdvendig for a oppfylle
formalet

DE REGISTRERTES RETTIGHETER

Sa lenge de registrerte kan identifiseres i datamaterialet vil de ha fglgende rettigheter: apenhet (art. 12),
informasjon (art. 13), innsyn (art. 15), retting (art. 16), sletting (art. 17), begrensning (art. 18), underretning (art.
19), dataportabilitet (art. 20).

NSD vurderer at informasjonen som de registrerte vil motta oppfyller lovens krav til form og innhold, jf. art.
12.1 og art. 13.

Vi minner om at hvis en registrert tar kontakt om sine rettigheter, har behandlingsansvarlig institusjon plikt til &
svare innen en maned.

F@OLG DIN INSTITUSJONS RETNINGSLINJER
NSD legger til grunn at behandlingen oppfyller kravene i personvernforordningen om riktighet (art. 5.1 d),
integritet og konfidensialitet (art. 5.1. f) og sikkerhet (art. 32).

Nettskjema-diktafon ved UiO er databehandler i prosjektet. NSD legger til grunn at behandlingen oppfyller
kravene til bruk av databehandler, jf. art 28 og 29.

For i forsikre dere om at kravene oppfylles, ma dere fglge interne retningslinjer og eventuelt radfgre dere med
behandlingsansvarlig institusjon.

OPPF@LGING AV PROSJEKTET
NSD vil fglge opp ved planlagt avslutning for a4 avklare om behandlingen av personopplysningene er avsluttet.

Lykke til med prosjektet!
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