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Sammendrag

Tittel: Jordmadres opplevelser av fadselsangst i svangerskapet

Hensikt: A f& dypere kunnskap og starre forstéelse for hvordan jordmeadre opplever & mate

og statte gravide med fgdselsangst gjennom svangerskapet.

Problemstilling: Hvordan opplever jordmor & mgte og statte kvinner med fadselsangst i

svangerskapet?

Metode: Kvalitativ metode med semistrukturerte individuelle intervjuer, med 10 jordmedre
som arbeidet med gravide med fadselsangst i svangerskapet. | analysen ble Malteruds metode

med systematisk tekstkondensering (STC) anvendt.

Resultat: Studien presenteres med tre resultatkategorier: Trygghet er en forutsetning for a
skape relasjon, som betyr: a skape tillit, lytte til kvinnen, anerkjenne kvinnens opplevelse
samt involvere partneren. Veien mot en positiv fadsel, som betyr: kartlegging av arsaker og
individuelle behov, anvende ulike verktay, motivere til vaginal fedsel, planlegge
forlgsningsmetode med mal om en positiv fadsel der keisersnitt kan vere et alternativ i noen
tilfeller. Bevisst seg selv for & ivareta kvinnen, som betyr: at jordmor tilstreber mot & bli

bevisst seg selv og selvutvikling for & kunne gi god omsorg til kvinner med fadselsangst.

Konklusjon: For & oppna en positiv fadsel for kvinnen kreves det, ifglge jordmgdrene, en
individuell tilneerming, anvendelse av ulike verktgy, samarbeid med andre omsorgsgivere og
a skape en tillitsfull relasjon med en sarbar gruppe. I rollen kreves ogsa selvbevissthet og
selvutvikling. Det er behov for mer forskning for & kunne utvikle jordmors mgte med disse

kvinnene og sin egen rolle.

Ngkkelord: Jordmor, Fgdselsangst, Mgate, Statte, Svangerskap, Erfaringer, Opplevelser.



Summary

Title: Midwives' experiences of birth anxiety during pregnancy

Aim: The studie aims to explore midwives experience of encountering and supporting

pregnant women with birth anxiety.

Research question: How do midwives experience and supporting women with birth anxiety

during pregnancy?

Method: The qualitative study employed semi-structured individual interviews with 10
midwives who worked with pregnant women experiencing anxiety. Malterud's method of

systematic text condensation (STC) was utilized for the analysis.

Result: The study is presented with tree categories: Safety as a prerequisite for creating a
relationship, involving trust-building, acknowledging the woman’s experiences, and involving
the partner. The path to a positive birth includes mapping indiviual needs, using tools,
advocating for vaginal birth, and planning the delivery method, considering cesarean section
when necessary. Self-awareness to care means midwives strive for self-development to

provide quality care to woman with childbirth anxiety.

Conclusion: To achieve a positive birth experience for the woman, midwives emphasize the
need for an individualized approach, the use of various tools, collaboration with other
healthcare providers, and the creation of a trusting relationship with this vulnerable group.
Additionally, the role of a midwife necessitates self-awareness and self-development. There is
a call for more reseach to enhance the midwives’ engangment with these women and their

professional development.

Keyword: Midwife, Experience, Support, Encounter, Fear of Childbirth, Birth Anxiety,
Pregnancy.
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1 Innledning

Temaet for masteroppgaven er jordmgdres opplevelser av mgtet og stetten de gir gravide med
fedselsangst gjennom svangerskapet. Valget av tema ble basert pa praksisopplevelser i lgpet
av studietiden pa jordmorstudiet. Gjennom praksis i svangerskapsomsorgen og pa fadeklinikk
har vi mgtt kvinner med fadselsangst, og fatt en innsikt, gjennom disse kvinnene, av hvordan
fedselsangsten har pavirket svangerskapet og hverdagen deres. Noen av kvinnene har ansett
keisersnitt som den eneste Igsningen, mens andre har fgdt vaginalt. Jordmgdrene i praksis har
delt sine erfaringer med & mate og stette gravide med fedselsangst, noe som har bidratt til en

gkt interesse for temaet.

1.1 Bakgrunn

1.1.1 Forekomst og definisjoner

Begrepet fadselsangst defineres ulikt i et internasjonalt perspektiv og i ulike studier, det
finnes heller ingen klar definisjon, noe en oversiktsstudie av Nilsson et al. (2018) viser. Dette
understgttes av en annen oversiktsstudie som fremhever at mangel pa en tydelig definisjon av
begrepet og entydige maleverktgy kan vanskeliggjare forskningen. Studien konkluderer med
at nar gravide sgker stgtte for fadselsangst, bar dette i seg selv betraktes som en definisjon av
tilstanden (O'Connell et al., 2017). Fgdselsangst kan betegnes som primar eller sekundeer.
Primaer fadselsangst sees hos farstegangsfadende uten erfaring med svangerskap og fadsel.
Sekundeer fadselsangst skyldes derimot ofte tidligere traumatiske fadsler eller symptom pa
prenatal depresjon, og oppstar hos flergangsfadende (Méller, 2019; O'Connell et al., 2017).
Som publisert i Helsenorge betegner Oslo universitetssykehus HF. (u.d.) fedselsangst som en
sterk uro eller frykt knyttet til fadsel, som kan pavirke den gravides fungering og livskvalitet
negativt (Oslo universitetssykehus, u.d.). Fedselsangst kan inndeles i fire alvorlighetsgrader,
der den mildeste graden er litt bekymring som den gravide klarer a handtere selv, mens den
moderate graden innebeerer at den gravide ofte trenger ekstra statte. Alvorlig fgdselsangst kan
medfare psykisk uhelse hos den gravide, hvor frykten for graviditet og vaginal fadsel er
fremtredende. Den mest ekstreme graden av fedselsangst, kjent som tokofobi, er en ekstrem

Side 1 av 73



frykt som kan fare til at kvinner unngar graviditet og fadsel, og for noen blir lgsningen abort
(Moller, 2019).

En global oversiktsstudie avdekket at prevalensen pa fadselsangst varierte mellom 3,7 og 43
%, med en gjennomsnittlig forekomst pa 14 %. Variasjonen i prevalens i ulike deler av
verden, som Australia med 23 % og Skandinavia med 12 %, sammenlignet med resten av
Europa pa 8 %, har ukjente arsaker, men kan delvis forklares av ulike definisjoner og
malemetoder. Mer forskning pa dette er derfor ngdvendig. Den gkende prevalensen av
fadselsangst over de siste tretti arene understreker viktigheten av at helsepersonell er
oppmerksomme og identifiserer fadselsangst i svangerskapet tidlig, for & kunne statte disse
kvinnene bedre (O'Connell et al., 2017).

1.1.2 Arsaker og konsekvenser

Risikofaktorer for & utvikle fadselsangst er ifglge en dansk studie unge gravide, lav
utdanning, arbeidsledighet, lav selvrapportert helse, rayking og lite sosialt nettverk (Laursen
et al., 2008). Videre viser en oversiktsstudie at fadselsangst er assosiert med mangel pa sosialt
nettverk, stress, angst og depresjon (Dencker et al., 2019). Ifglge studien av Schroll et al.
(2011) har kvinner som har veert utsatt for fysisk og seksuell vold en hayere risiko for a
utvikle alvorlig fadselsangst (Schroll et al., 2011). Ferste- og flergangsfadende opplever like
mye fadselsangst, selv om arsakene til angsten kan variere. En tidligere negativ
fadselsopplevelse blir beskrevet som hovedarsaken blant flergangsfedende (Dencker et al.,
2019). Likesa kan andres sine negative fadselshistorier, kommunisert direkte eller via sosiale

medier, ogsa fare til fadselsangst hos gravide (Sheen & Slade, 2018).

Konsekvensene av fadselsangst kan veere frykt for fadselens uforutsigbarhet og for det
ukjente. Mange med fadselsangst frykter at de ikke evner a fade, tap av kontroll under fadsel,
smerter, komplikasjoner, medisinske inngrep og frykt for a skade seg selv eller barnet under
fadselen. 1 tillegg er mange redde for & bli forlatt alene under fedselen, og for manglende
stotte og omsorg fra helsepersonell. Noen frykter at helsepersonellet ikke har tilstrekkelig
kompetanse eller vil gi tilstrekkelig behandling under fadselen (Sheen & Slade, 2018). En

annen konsekvens av fgdselsangst kan vaere gnsket om keisersnitt. Studier indikerer at det er
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gkt foresparsel om elektivt keisersnitt hos gravide med fadselsangst, bade farste- og
flergangsfadende (Dencker et al., 2019). Forskning viser ogsa en hgyere risiko for
komplikasjoner og intervensjoner under fgdsel, inkludert instrumentelle vaginale forlgsninger
og akutt keisersnitt hos kvinner med fgdselsangst (Dencker et al., 2019). Oversiktsstudien av
Dencker et al. (2019) viser at kvinner med fadselsangst har starre risiko for lengre og mer
langsom fremgang i fadsel, flere obstetriske komplikasjoner og bruk av mer epidural.
Kvinnene kan ogsa ha behov for psykiatrisk behandling i ettertid, og kvinner med alvorlig
fadselsangst har hgyere risiko for symptomer pa posttraumatisk stresslidelse (Dencker et al.,
2019). Alvorlige og langsiktige konsekvenser for mor og barn kan sees i sammenheng med
psykiske helseproblemer i svangerskap og gkte kortisolnivaer ved en fadselsangst (O'Connell
et al., 2017). Kulturelle praksiser kan ogsa pavirke gravides fgdselsangst, som organisering og
hvilke yrkesgrupper som inkluderes i svangerskaps- og fadselsomsorgen, kvinners rettigheter

og kostnadene ved keisersnitt (Nilsson et al., 2018).

1.1.3 Behandling

Ifalge kapittelet «Mental helse i svangerskapet» i Veileder i fadselshjelp (Steen et al., 2020)
anbefales stgttesamtaler og kognitiv adferdsterapi som behandlingsmetoder for gravide med
fadselsangst. Det er fremhevet at gravide med alvorlige former for fgdselsangst ofte kan
oppfatte keisersnitt som eneste lgsning for dem. En anbefaling er at disse kvinnene mottar tett
oppfalging av helsepersonell som har kunnskap om fgdselsangst, herunder jordmgdre og
fadselsleger (Steen et al., 2020). Videre understreker Veileder i fgdselshjelp (2020), i
kapittelet «keisersnitt», viktigheten av at fadeenhetene prioriterer statte til gravide med
fadselsangst, gjennom veiledning og stettesamtaler, samt utarbeidelse av fadeplaner (Macsali
et al., 2020).

Forskning vektlegger ngdvendigheten av jordmgdrenes kompetanse til & mgte gravide
kvinners fadselsangst, samt betydningen av jordmgdrenes kliniske skjgnn i vurderingen av
kvinners fadselsangst, og behovet for eventuell henvisning til ytterligere veiledning (Larsson
et al., 2019; Striebich et al., 2018). Betydningen av tilstedeveerelse og individualitet i
svangerskapsomsorgen, spesielt for kvinner med moderat til alvorlig fedselsangst,

understrekes. Ettersom det ikke finnes klare retningslinjer, viser en norsk studie at det er opp
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til jordmadrene a utvikle egne tilneermingen nar de statter kvinner med fadselsangst
(Tobiasson & Lyberg, 2019). Sentralt for jordmadrene er a identifisere arsakene til

fedselsangsten og tilpasse omsorgen deretter (Salomonsson et al., 2011).

Ifalge Veileder i fadselshjelp (2020) i kapittelet «keisersnitt» bgr kvinner som tidligere har
fadt via keisersnitt motiveres til vaginal fadsel. Pasienten har medbestemmelsesrett, ikke
bestemmelsesrett (Macsali et al., 2020). En studie fra Tromsg viser at 86 % av kvinnene som
gnsket keisersnitt endret gnsket til vaginal fagdsel etter de hadde mottatt kriseorientert
oppfalging. Kvinnene som derimot ikke endret sitt gnske hadde ofte en historie med tidligere
belastende erfaringer og ubehandlete psykiske lidelser, som angst, depresjon og
posttraumatisk stress syndrom (Halvorsen & Nerum, 2013). En annen norsk studie fra
Trondheim viser derimot at kun 38,5 % av de gravide med fgdselsangst etter veiledning fra
jordmor, endret sitt opprinnelige gnske om keisersnitt til a ville fade vaginalt (Larsen et al.,
2017). En svensk studie fant at gravide som mottok radgivning gjennom graviditet oftere
hadde en darligere fadselsopplevelse, oftere ble forlgst med elektivt keisersnitt og hadde mer
fadselsangst ett ar etter fadsel, enn gravide som ikke mottok radgivning. Derimot legger
studien fram at 80 % av de gravide var forngyde med radgivningen de hadde mottatt (Larsson
et al., 2015). Ifalge en oversiktsstudie er bade psykoedukasjonssesjoner med avspenning og
kognitive terapeutiske samtaler individuelt eller i grupper effektive tiltak, som kan bidra til &

styrke kvinners selvtillit og redusere antall keisersnitt (Striebich et al., 2018).

En norsk studie viser at 24,9 % av gravide med fgdselsangst oppga at de mottok hjelp for
fadselsangsten i spesialisthelsetjenesten (Henriksen et al., 2020). En tilsvarende svensk studie
fant at selv om alle sykehus tilbyr statte til kvinner med fadselsangst, varierer stgtten fra
jordmor og organiseringen av omsorgen (Larsson et al., 2016). Disse studiene viser
variasjoner i tilbudet om veiledning, tilgjengelige ressurser, og anvendte metoder (Henriksen
et al., 2020; Larsson et al., 2016). Videre viser den norske studien at 69 % av kvinnene med
fedselsangst fadte vaginalt, og det ble observert en dobbel sa hay risiko for elektivt keisersnitt
blant bade ferste - og flergangsfadende som rapporterte om fadselsangst (Henriksen et al.,
2020).
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1.1.4 Kvinners opplevelser

En metasyntese basert pa 14 kvantitative studier om kvinners opplevelser av fgdselsangst
viser at fadselsangst kan oppleves som & vere pa et punkt uten mulighet for retur. Dette
innebar at kvinnene fglte at det ikke fantes noen vei tilbake fra situasjon de befant seg i. Dette
ble videre utdypet med tre tema: lidelse som faglge av traumatiske fadsler, mangel pa garantier
og forstaelse, samt mgtet med frykten. Kvinnene opplevde en manglende fglelse av garanti,
forstaelse og kontroll, og var redde for bade smerten og skader. For & handtere smerten sgkte
de stgtte og vurderte keisersnitt som en lgsning pa problemet. Studien viser at kvinner med
fedselsangst har behov for statte som kan mgte disse utfordringene (Wigert et al., 2020).
Kontinuitet gjennom a ha en kjent jordmor under fedselen kan forbedre kvinners opplevelser
(Hildingsson et al., 2019). En annen studie viser at jordmorledet radgivning for fadselsangst
ga kvinnene sikkerhet, forbedret selvtillit og positive falelser for fadselen. Videre
understrekes viktigheten av jordmors rolle og at relasjonen med jordmor under svangerskapet

pavirker kvinnens opplevelser av sikkerhet og mestring (Larsson et al., 2019).

1.1.5 Jordmgadres opplevelser

En norsk kvalitativ studie belyser at jordmgdre pa sykehus manglet retningslinjer og praktiske
ordninger for a ivareta kvinner med fadselsangst, og matte derfor utvikle egne strategier for &
imgtekomme behovene til disse kvinnene. Jordmgdrene tilstrebet & sikre en best mulig
fadselsopplevelse, men kunne samtidig oppleve skyldfalelse og ensomhet i mate med denne
utfordringen. Det a statte disse kvinnene i fadsel kunne oppleves som krevende (Tobiasson &
Lyberg, 2019). En svensk studie om jordmgdres opplevelser i svangerskap og fadsel viser at
gravide med fadselsangst trengte individualisert omsorg for a kunne forberede seg til
fadselen. Imidlertid kunne det vaere ressurskrevende og emosjonelt utfordrende for
jordmgdrene a jobbe med kvinner som har fadselsangst (Salomonsson et al., 2010).
Jordmgdre som ivaretar kvinner i fadsel understreket betydningen av a innta en profesjonell
rolle i mgte med kvinner som har fgdselsangst. Jordmgdrene understreket ogsa at tid, og a
mgte de gravide uten fordommer, var avgjerende for a skape trygghet i denne situasjonen
(Bjerseth et al., 2023). Mange av jordmgdrene i en annen svensk studie fant det inspirerende a

jobbe med kvinner med fedselsangst. Jordmgdrene i svangerskapsomsorgen mente at
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spesialopplearing i temaet var ngdvendig, og falte et starre ansvar for & identifisere

fadselsangst kontra fadselsjordmgadrene (Salomonsson et al., 2011).

1.2 Hensikt og problemstilling

Sammendrag av forskning viser at fgdselsangst kan pavirke den gravides fysiske og psykiske
helse negativt gjennom svangerskapet, fadselen og i tiden etterpa. Videre viser tidligere
forskning en gkning i frekvensen av fgdselsangst, og at en konsekvens kan veere gnsket om
keisersnitt. Det foreligger noe forskning omkring jordmgadres erfaringer med fadselsangst
under fadsel, men vi har kun funnet en svensk kvalitativ studie om fgdselsangst under
svangerskapet som viser jordmgdrenes ansvar for a identifisere kvinner med fgdselsangst. Det
er dog ikke funnet studier fra Norge som har undersgkt hvordan jordmor opplever & mgte og
statte kvinner med fadselsangst i svangerskapet. Det er derfor gnskelig a undersgke dette.

Hensikten med denne masteroppgaven er a fa dypere kunnskap og sterre forstaelse for
hvordan jordmgdre opplever & mate og statte gravide kvinner som har fgdselsangst i
svangerskapet. Studien utforsker jordmedres perspektiver og egne erfaringer knyttet til dette

temaet.
Problemstillingen for denne masteroppgaven er derfor:

Hvordan opplever jordmor & mgte og statte kvinner med fadselsangst i svangerskapet?

2 Teoretisk referanseramme

| dette kapittelet presenteres det teoretiske rammeverket som danner grunnlaget for studien. To
jordmorfaglige teorier tas i bruk, og begge vil bli presentert i de falgende punktene under.

Senere i oppgaven vil de empiriske funnene drgftes opp mot disse teoriene.
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2.1 En kvinne-sentrert modell av jordmgdrenes arbeid (MiMo)

Den farste jordmorfaglige teorien som er inkludert i studien er MiMo. Denne teorien
vektlegger hvordan jordmor fremmer en helhetlig og kvinnesentrert tilnaerming til omsorg.
Den er utarbeidet i en nordisk kontekst, hvor kvinners opplevelser og behov er i fokus.
Teorien er relevant for & utforske hvordan jordmgdre opplever mgtet med gravide kvinner med
fadselsangst i svangerskapet. Denne modellen omfatter tre sentrale temaer, alle med flere
inngaende begreper, som kan ses i sammenheng med forholdet mellom jordmor og kvinnen
(Olafsdottir et al., 2022). Et sentralt tema er et gjensidig forhold som omfatter tilstedeveerelse,
bekreftelse, tilgjengelighet og deltakelse. Jordmgadre gir kvinnesentrert omsorg ved a vere
engasjert sammen med kvinnen fra det farste mgtet, konsentrert om a motta og dele
informasjon. Det legges vekt pa & anerkjenne kvinnens gnsker, engasjere seg i prosessen rundt
svangerskap og fadsel, og veere tilgjengelig i trad med kvinnenes behov, med respekt for
partner eller statteperson. Neste tema er fgdeatmosfeeren, som inkluderer elementer av tillit,
ro, trygghet, styrke og stette til normalitet. En styrkende fgdselsatmosfare under fgdselen
forutsetter at kvinnen faler seg bade fysisk og falelsesmessig trygg, og har kontroll over sitt
eget fademiljg. Jordmedre arbeider for & fremme denne atmosfaeren og statter en normal
fysiologisk fadselsprosess ved & oppmuntre kvinnen til & tro pa sin egen fgdeevne. Det siste
temaet, grunnleggende kunnskap, dekker en bredde av kunnskap som inkluderer teoretisk,
praktisk og intuitiv kunnskap som brukes i omsorgen for kvinner. Jordmgdre ma inneha
kunnskap om hver kvinne basert pa kvinnens egen innsikt om seg selv, og samtidig tilby
fysisk og emosjonell trygghet (Olafsdottir et al., 2022). All omsorg gis i en kulturell kontekst
med bade fremmende og hindrende normer, som balanseres av jordmor for bruk i en jordmor
modell for kvinnesentret omsorg. | institusjonssammenheng star jordmgdrene ofte overfor
ulike kulturer for omsorg: en med-kvinnekultur versus en medisinsk-teknisk kultur.
Jordmgdrene kan ikke argumentere mot den ene og veere enige med den andre, men ma velge
det beste fra begge. | denne sammenhengen av ulike normer ma jordmor utfgre en balansegang
for & praktisere kvinnesentrert omsorg, ved & bruke sin kunnskap og etablere et gjensidig
forhold (Olafsdottir et al., 2022). MiMo-modellen tilpasser omsorgen for kvinner med
fadselsangst og hvordan de kan bidra til & fremme en positiv fadselsopplevelse. Denne
modellen kan veere relevant for a kunne forsta og diskutere hvordan jordmgdrene mgater

kvinner med fgdselsangst i svangerskapet.
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2.2 En teori for profesjonalisme i jordmorfaget

En annen jordmorfaglig teori for denne oppgaven, er teorien om profesjonalitet i jordmorfaget,
utviklet og basert pa forskning utfert av Karlsdéttir og Halldérsdéttir (2022) gjennom deres
forskningsarbeid. Denne teorien er relevant for var studie da den beskriver jordmgdrenes
profesjonelle identitet og kunnskap om handtering av ulike aspekter innen jordmorfaget, slik
som fadselsangst i svangerskapet og hvordan dette kan bidra til en bedre praksis. Teorien
legger vekt pa kvinnesentret omsorg, jordmor-kvinne relasjonen, samt de ngdvendige
egenskapene og kompetansen en jordmor bar ha for a sikre at kvinnen fgler seg trygg og
ivaretatt. Dette kan ogsa overfgres til svangerskapet, som er fokuset i var studie (Karlsdottir &
Halldorsdottir, 2022). Teorien beskriver jordmors ngdvendige egenskaper og kompetanse, og
illustrerer hvordan jordmor kan utvise profesjonalitet for a imgtekomme behovene til de
gravide kvinnene og deres partnere. Teorien vektlegger betydningen av jordmors attributter for
a styrke kvinner, der jordmor arbeider for & skape en fglelse av trygghet hos kvinnene. Videre
beskriver teorien begrepet empowerment i svangerskap og fadsel, der jordmor gir den gravide
kvinnen muligheten til & ta kontroll over faktorer som pavirker hennes helse, med mal om & gi
den gravide kvinnen en positiv fgdselsopplevelse. De fem hovedaspektene som utgjar en
profesjonell jordmor, som presenteres i teorien, inkluderer: profesjonell kompetanse,
jordmoren viser kompetanse innen sitt fagomrade og tar beslutninger som prioriterer mor og
barns sikkerhet. Profesjonell omsorg, jordmor viser stor omsorg for og oppmerksomhet mot
kvinnens og partnerens behov, som er kjernen i jordmorfaget. Mellommenneskelig kompetanse
innebarer at jordmor fremmer samarbeid og kompetanse gjennom profesjonell narhet og tillit,
med vekt pa & styrke kvinnen og hennes familie. Profesjonell visdom, hvor jordmor utviser
visdom i sitt arbeid, balansert mellom profesjonalitet og behovet for gkt kompetanse og
erfaringer, samtidig som jordmor er bevisst pa seg selv. Personlig og faglig utvikling, som vil
si at jordmor reflekterer for a evaluere og forbedre sin egen utvikling i arbeidet (Karlsdottir &
Halldorsdottir, 2022).
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3 Metode

| dette kapittelet utforskes studiens metode, forskningsdesign og vitenskapsteoretiske
perspektiv grundig. Videre belyses forforstaelse, utvalg og rekruttering, samt detaljer rundt
den praktiske gjennomfgringen av studien. Det gis en detaljert beskrivelse av

transkriberingsprosessen og analysen av de innsamlede dataene.

3.1 Forskningsmetode- og design

| denne studien ble det valgt et kvalitativ forskningsdesign som er egnet for a utforske
menneskers opplevelser og erfaringer, med gnske om & oppna en dypere forstaelse og
beskrivelse av det fenomenet som blir undersgkt. Forskningsprosessen i kvalitativ forskning
involverer tolkning av empiriske data fra intervjuene, etter en systematisk innsamling og
organisering av tekstene (Malterud, 2017). For a belyse studiens problemstilling ble det
gjennomfart individuelle semistrukturerte intervjuer. Far intervjuene ble det utarbeidet en
intervjuguide (vedlegg 1) med dpne spgrsmal. Denne tilnermingen gir informantene mulighet
til & dele sine erfaringer fritt, samtidig som den sikrer innhenting av ngdvendig informasjon

for & besvare studiens problemstilling (Malterud, 2017).

3.2 Vitenskapsteoretisk perspektiv

Malterud (2017) metoden systematisk tekstkondensering (STC), som er anvendt i denne
studien, er inspirert av fenomenologien. Denne tilneermingen vektlegger forstaelsen av
subjektive opplevelser og livsverden. STC-metoden integrerer ogsa elementer som heller mot
sosialkonstruksjonisme, og utvider fenomenologiens tradisjonelle fokus bortenfor den enkelte
virkeligheten. | motsetning til en ren fenomenologisk tilneerming, som primeert retter seg mot
den objektive verden, legger STC vekt pa grundig utforsking av fenomenet, med serlig vekt
pa dets sammenheng med andre fenomener. STC og fenomenologien deler et fellestrekk i
deres grunnleggende prinsipper, som begge retter seg mot a forsta individets subjektive
erfaringer og perspektiver pa verden. Denne metoden ivaretar fenomenologiens kjerne ved a
prioritere de subjektive erfaringene, samtidig som den muliggjar en mer omfattende forstaelse

ved & integrere sosialkonstruksjonistiske elementer. Sosialkonstruksjonismen understreker at

Side 9 av 73



menneskers oppfatning av virkeligheten kontinuerlig formes av personlige erfaringer og
oppfattelsen av andres meninger, som til sammen muliggjer en flerdimensjonal utforskning av
fenomenet. Dette legger til rette for en betraktning av fenomenet fra flere perspektiver, med
mal om & oppna en sa presis forstaelse som mulig. Dermed kombinerer STC de dyptgaende
innsiktene fra fenomenologien med en bredere kontekstuell forstaelse fra
sosialkonstruksjonismen, for a tilnaerme seg en omfattende forstaelse av det undersgkte
fenomenet (Malterud, 2017).

3.3 Forforstaelse

Forforstaelse blir formet av de individuelle forutsetningene som forskerne bringer med seg
inn i forskningsprosjektet, enten det er bevisst eller ubevisst. Hvordan og hvilke data som blir
samlet inn, lest og tolket, pavirkes av forskernes erfaringer, hypoteser og det faglige
perspektivet de har (Malterud, 2017). Det er viktig & vaere oppmerksomme pa ens egen
forforstaelse, enten den stammer fra tidligere arbeid eller praksiserfaringer som studenter. VVar
egen forforstaelse var motivasjonen bak forskningen, og denne forstaelsen deles apent med
leseren. For a vaere tro mot deltakernes meninger og erfaringer, er det ngdvendig a beskrive
datamaterialet sa presist som mulig. Det forventes at resultatene springer ut fra det empiriske
materialet, og at det er gjort en aktiv innsats for & vaere bevisst og ngytral, der forskernes
forforstaelse er satt til side gjennom hele prosessen. Malet er & presentere deltakernes
beskrivelser pa en sa lojal og objektiv mate som mulig, uten pavirkning fra teori eller
forskernes forforstaelse, slik at det empiriske materialet kan bidra til ny kunnskap gjennom
forskningsprosessen. | dette arbeidet er det forsgkt a reflektere og diskutere var egen

forforstaelse med var veileder, i samsvar med Malteruds beskrivelse (Malterud, 2017).

3.4 Utvalg og rekruttering

Enhver forskningsprosess krever valg av utvalgsstrategier for a sikre at de innsamlede dataene
omhandler det fenomenet som undersgkes, samt for a vurdere gyldigheten og omfanget av
kunnskapen (Malterud, 2017). Ifglge Malterud (2017) anbefales det a ikke forhandsbestemme
antallet informanter, men heller kontinuerlig evaluere styrken i informasjonen gjennom

gradvis rekruttering og analyse. Inklusjons- og eksklusjonskriterier for deltakelse ble definert
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fra studiens start for a sikre informanter med relevant erfaring og kunnskap, slik at flere
nyanser og sider av problemstillingen kunne belyses. Inklusjonskriteriene for studien er at
informantene matte vare jordmgdre som arbeider enten innenfor svangerskapsomsorgen eller
gynekologisk poliklinikk. Videre matte jordmgdrene ha erfaring med oppfelging av gravide
kvinner med fadselsangst gjennom svangerskapet, og minimum to ars yrkeserfaring som
jordmor for a delta i studien. Jordmgdre som jobbet innen andre omrader av fadselsomsorgen

ble ekskludert fra studien.

For & rekruttere informanter ble farst ledere ved ni fadeenheter i Nord-Norge kontaktet via
epost med informasjonsskriv og samtykkeskjema om studien (vedlegg 2). Informasjon om
frivillig deltakelse og retten til & trekke seg helt frem til levering ble ogsa formidlet. Lederne
ble oppfordret til & videreformidle denne informasjonen videre til aktuelle jordmgdre som
hadde samtaler med gravide med fgdselsangst. Noen ledere delte jordmgdrenes
kontaktinformasjon med oss for direkte kommunikasjonen, mens andre jordmgdre tok kontakt
direkte via SMS eller e-post. Det lyktes a rekruttere seks jordmgdre fra fem forskjellige
fedeenheter. Samtidig ble fire helsestasjoner og jordmgdre i fire distriktskommuner i Nord-
Norge kontaktet, og fire av disse gnsket & delta i studien. Totalt ble ti informanter inkludert i
studien. De hadde mellom tre og farti ars yrkeserfaring som jordmegdre, og alle arbeidet med

gravide kvinner med fgdselsangst i svangerskapet.

3.5 Gjennomfgring av intervju

Gjennomfaring av intervjuene ble ngye planlagt for a sikre bade praktisk gjennomfgrbarhet og
trygghet for informantene. For a sikre kvaliteten pa intervjuguiden fer oppstart, ble det
gjennomfart en pilotstudie for & identifisere eventuelle nadvendige justeringer. Det ble ogsa
sett et behov for a revidere intervjuguiden underveis i prosessen noe som samsvarer med
Malterud (2017). Alle intervjuene ble gjennomfart i lgpet av en tre ukers periode. Fem av
intervjuene ble gjennomfart digitalt via plattformen Teams, etter faringer ved UIT Norges
arktiske universitet (UiT, u.d.-c), for & imgtekomme geografiske avstander mellom
informantene og forskerne. De resterende fem intervjuene ble gjennomfart ved fysisk
tilstedeveerelse. Lokaliseringen av intervjuene ble avtalt i samrad med informantene for a sikre

deres komfort og bekvemmelighet. Intervjuene ble holdt i private, avskjermede rom uten
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forstyrrelser for & legge til rette for et apent og konfidensielt intervju. Far opptaket startet, ble
det innledet med en uformell samtale mellom informantene og forskerne for a skape et
avslappet miljg (Malterud, 2017). | samtalene ble det bevisst unngatt a lede inn pa synspunkter
som kunne pavirke informantenes svar under selve intervjuet. Lydopptakene ble gjort med
private mobiler ved hjelp av Nettskjema-diktafon app, som sikret gyeblikkelig kryptering og
passordbeskyttelse av opptakene (UiT, u.d). For a sikre forstaelse og samtykke ble det gitt en
kort oppsummering av informasjonen som de hadde mottatt pa forhand, med mulighet for
avklaring av eventuelle spgrsmal, for opptaket startet. Informantene ble informert far vi startet
selve opptaket. Varigheten av intervjuene varierte mellom 45-60 minutter for a sikre en

grundig utforskning av temaene.

3.6 Transkribering

Umiddelbart etter hvert intervju ble lydopptakene transkribert til tekst mens informantenes
uttalelser fortsatt var friskt i minnet. Transkripsjonene ble utfgrt av begge forskerne som
dermed fikk en tidlig innsikt i datamaterialet. Denne tilnaermingen tillot oppdagelser av nye
aspekter ved datamaterialet som kanskje ble oversett under intervjuet, samt identifisering av
eventuelle svakheter som kunne kreve justeringer i intervjumetoden for & sikre bedre
innsamling (Malterud, 2017). Gjennom transkripsjonen ble informantenes verbale uttrykk av
erfaringer og meninger omgjort til skriftlig datamateriale. Transkripsjonen ble gjort pa
bokmal for & beskytte informantenes anonymitet (Malterud, 2017).

3.7 Analyse

Datamaterialet ble analysert i trad med Malteruds (2017) STC-metode, som er spesielt egnet
for & utforske fenomener og utvikle nye beskrivelser. Denne tilnermingen er ogsa tilgjengelig
for nybegynnere innen forskning, og metoden vektlegger en strukturert tilngerming til
analysen av kvalitative data for & oppna en dypere forstaelse av studiens problemstilling.
Ifelge Malterud (2017) er STC et nyttig verktay for analyse av materiale som har en
fenomenologisk tilnserming, og kan bidra til en starre forstaelse av temaet. Analyseprosessen
i STC-metoden bestar av fire trinn, som utfgres i en bestemt rekkefglge, dette kan sikre

mulighetene for en mer grundig og strukturert avgrensning i analysen av materialet. Farste
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trinn er helhetsinntrykket, som innebeerer a skaffe seg en overordnet forstaelse av materialet
og sette eventuell forforstaelse til side. Arbeidet utfares fra et fugleperspektiv, og det
generaliseres for & identifisere fire til atte forelgpige temaer. Andre trinn er identifisering av
meningsbarende enheter, der problemstillingen belyses og deretter systematiseres fra de
forelgpige temaene til ulike kodegrupper. Fokus rettes mot materialet som det er gnskelig a
undersgke naermere, mens annet materiale legges til side. Forskerne kommer fram til nye
detaljer. Det er en fleksibel prosess og fargemarkeringer kan bli brukt for & merke aktuelt
materiale. Tredje trinn er kondensering, som innebzrer a hente ut meningen fra de kodete
enhetene. To til tre subgrupper opprettes for hver kodegruppe, og det lages kunstige sitater,
kondensater, basert pa de meningsbeerende enhetene, der subgrupper med ord og uttrykk fra
deltakerne inkluderes. Fjerde trinn er syntesen, som innebarer oppsummering og
rekontekstualisering ved a trekke ut meningen fra kodete meningsbarende enheter. En
analytisk tekst blir utarbeidet der forskernes rolle er a gjengi informantens historier i
tredjeperson, og det er viktig a forsta hva de ulike subgruppene bidrar med i fremstilling av
resultatkategorien (Malterud, 2017). Den analytiske teksten konsentrerer seg om utvalgte
ngkkelfunn, som illustreres ved hjelp av sitater eller utdrag av hver enkelt historie. For a
berike teksten inkluderes illustrerende gullsitater. Etter a ha landet den analytiske teksten,
utarbeides tre kodekategorier for a sammenfatte resultatkategoriene i teksten. Til slutt
gjennomfares en validitetskontroll der resultatene sammenlignes med det empiriske
materialet, og det reflekteres over hvordan funnene samsvarer med eksisterende teori og

annen relevant forskning for & vurdere om analysen har tilfert ny innsikt (Malterud, 2017).

3.7.1 Helhetsinntrykk

For & danne et helhetsinntrykk i analysens farste trinn, ble datamateriale fra alle intervjuene
ngye gjennomlest. For & unnga pavirkning fra hverandre, ble transkripsjonene lest individuelt,
og stikkord ble notert uten a systematisere dem. Dette ble gjort umiddelbart etter at
intervjuene var transkribert. Deretter ble innholdet fra intervjuene diskutert sammen, med
vekt pa gjentatte og felles temaer som ble identifisert i intervjuene. Dette skrittet ble
gjennomfart for a fullfare analysen av ett intervju om gangen (Malterud, 2017). | farste del av
analyseprosessen ble fglgende temaer fra vart helhetsinntrykk til: motivere til fadsel,
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kartlegge arsaker, samtalestrategi, forebygging ny fadselsangst, korrekt faglig kunnskap,
forberedelse til fadsel, refleksjon over egen praksis og samarbeid.

3.7.2 Meningsbearende enheter

| analysens andre trinn ble datamaterialet gjennomgatt pa nytt for & oppna en dypere forstaelse
av innholdet i hvert enkelt intervju. Det ble sgkt etter meningsbeaerende enheter som kunne
bidra til & kaste lys over oppgavens problemstilling, og deretter ble enhetene systematisert
under temaene fra analysens farste trinn. De forelgpige temaene med de meningsbarende
enhetene ble gjennomgatt og utviklet videre for a belyse oppgavens problemstilling. Noen av
temaene fra farste trinn ble beholdt, mens noen ble justert eller forkastet. Ulike farger ble
tildelt de forskjellige kodegruppene, og datamaterialet ble gjennomgatt pa nytt med szrlig
vekt pa de meningsbarende enhetene. Disse enhetene ble deretter sortert under relevante
kodegrupper og kodet med tilsvarende farger. Under denne gjennomgangen ble repetisjoner
eliminert, irrelevante utsagn ble fjernet, og plasseringen av utsagn ble justert for a sikre at
enhetene passet best under relevante kodegrupper (Malterud, 2017). Dette resulterte i
falgende kodegrupper: trygghet, arsak til fadselsangst, forberedelse til fadsel, motivere til

vaginal fgdsel og jordmors holdninger.

3.7.3 Kondensering

| tredje trinn av analysen ble den sorterte informasjonen abstrahert. Meningen ble systematisk
hentet ut fra de sammenkodete meningsbearende enhetene. Datamateriale uten
meningsbarende enheter ble midlertidig lagt til side, og fokuset ble rettet mot det som var
relevant for oppgavens problemstilling (Malterud, 2017). Datamateriale fra de ulike
kodegruppene ble deretter delt inn i to-tre subgrupper, tretten subgrupper totalt: Trygghet, har
tre subgrupper; tillitsfull og trygg relasjon, fremme tillit og mestring, og involvere partner.
Arsak til fadselsangst, har tre subgrupper; kartlegge arsak, individuelle behov og oppfelging,
og keisersnitt i noen tilfeller. Forberedelse til fadsel, har tre subgrupper; jordmors verktay,
fedeplan og informasjon og kunnskap. Motivere til fadsel, har to subgrupper; fremme vaginal
fadsel og positiv fadselsopplevelse. Jordmors holdninger, har to subgrupper; jordmors

holdning til forlgsning og jordmors holdning til fedselsangst og sin egen rolle. Det ble
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utarbeidet kunstige sitater, kondensater, for hver av subgruppene for a formidle de
meningsharende enhetens betydninger. Disse kondensatene ble konstruert for a reflektere
deltakernes stemmer, ved bruk av jeg-form og inkludering av vare egne ord og uttrykk.
Auvslutningsvis ble gullsitater valgt ut for & illustrere hovedinnholdet og deltakernes meninger
(Malterud, 2017).

3.7.4 Syntese

Steg fire i analysen innebarer & rekontekstualisere, hvor de enkelte delene settes sammen
igjen. Funn fra tidligere trinn ble gjennomgatt for & identifisere gjentakende og sentrale
innsikter for studien. Pa dette grunnlaget ble det skapt en analytisk ssmmenhengende tekst,
beriket med nye beskrivelser og begreper. Teksten ble utformet med omtanke for deltakernes
perspektiver, ivaretatt ved a holde seg tro til deres erfaringer og synspunkter. Samtidig sikter
teksten mot 4 tilby leseren en forsterket forstaelse og styrke tilliten til studien ved a klargjare
var tolkning som forskere. Videre ble resultatene vurdert for a forsikre at innholdet fortsatt
representerte en ngyaktig gjengivelse av de opprinnelige funnene og den konteksten de ble
samlet inn i. Det ble ogsa kontrollert at tekstenes formuleringer er i trdd med deltakernes
beskrivelser (Malterud, 2017).

Kondensatene var avgjerende for a formulere en analytisk tekst som representerer
subgruppene og kodegruppene. | denne prosessen ble nye relevante gullsitater identifisert,
som bidro til en dypere og mer forklarende forstaelse av funnene. Disse gullsitatene tilhgrer
en levende og konkret innsikt gjennom inkludering av deltakernes egne ord, noe som
forsterker studiens troverdighet og understgtter vare funn til, og potensielt gker leserens
interesse. Justeringer ble gjort ved & vende tilbake til ramaterialet for & sikre at gullsitatene
passet inn som gnsket, noe som bidrar til & opprettholde deltakernes troverdighet, berike
analysen og klargjere resultatene for leseren (Malterud, 2017). Basert pa dette fikk
kategoriene passende navn i den nye analytiske teksten: «Trygghet er en forutsetning for &

skape en relasjon», «Veien mot en positiv fadsel» og «Bevisst seg selv for & ivareta kvinnen».
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4 Etiske overveielser

Denne studien er gjennomfgrt i samsvar med de etiske standarder beskrevet i
Helsinkideklarasjonen, som legger vekt pa gjensidig tillit og respekt mellom forsker og
deltaker, samtidig som deltakernes helse og rettigheter ivaretas i trad med norske lover og
forskrifter. Forskere har et ansvar for a sikre validitet i kunnskapsinnhentingen gjennom
innsamling av kvalitativ data. Informantenes beskrivelser skal gjengis palitelig i
datamaterialet, og resultatene skal presenteres pa en etisk forsvarlig mate, med ivaretakelse av
deltakernes rettigheter og personvern gjennom hele forskningsprosessen (Malterud, 2017).
Informantenes beskrivelser skal gjengis palitelig i datamaterialet, og resultatene skal
presenteres pa en etisk forsvarlig mate, med ivaretakelse av deltakernes rettigheter og
personvern gjennom hele forskningsprosessen (Malterud, 2017). Dette er tatt hensyn til for &
sikre at etiske standarder opprettholdes gjennom hele forskningsprosessen. Derfor falger

oppgaven forskningsetiske retningslinjer fra UiT Norges Arktiske Universitet (UiT, u.a.-a).

Refleksjon over egen rolle i prosjektet utgjer en grunnleggende forskningsetisk betingelse.
Dette omfatter en vedvarende refleksjon rundt forskernes posisjon i prosjektet, bade i forhold
til seg selv og i magte med deltakerne. Det er foretatt en evaluering av hvordan
datainnsamlingen har blitt utfart, og innsiktene som ble oppnadd underveis i
innsamlingsprosessen farte til forbedringer i hvordan intervjuene ble gjennomfart (Malterud,
2017). Det var avgjerende at deltakerne mottok skriftlig informasjon for & kunne ta en
informert beslutning om deltakelse i studien. Deltakelsen ble fremhevet som frivillig, der
deltakerne ble bedt om a gi muntlige samtykke far de deltok i studien. Deltakerne ble forsikret
om at all informasjon ville behandles konfidensielt, og at anonymitet ville bli opprettholdt
gjennom hele prosessen. Det ble ogsa tydeliggjort at deltakerne kunne trekke seg nar som
helst i lgpet av forskningsprosessen, og at all innsamlet data ville bli slettet i slike tilfeller
(Malterud, 2017). 1 henhold til Malterud (2017) er det en risiko for at deltakere i kvalitative
studier kan identifiseres, derfor er alle sitater skrevet i bokmalsform samtidig som integriteten

til materialet opprettholdes for hver enkelt deltaker.

For sikker tilgang, behandling og lagring av skriftlig datamateriale ble SharePoint i Office
365 ved UIT benyttet, med brukernavn og passord. Datamaterialet ble da utilgjengelig for
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andre etter retningslinjer for sikker lagring (UiT, u.a.-b). Transkripsjonstekstene ble
anonymisert med koder for & ivareta personvernet, og kun to forskere og veileder hadde
tilgang til datamaterialet. Datahandteringsplanen ble fulgt gjennom hele studien (vedlegg 3).
Gjennom analyser, kondensering og sammenfatning av dataene, har begge forskere formidlet
palitelig og gyldig datamaterialet som ikke kan gjenkjennes i resultatene (Malterud,

2017). For a sikre at regelverket for personvern ble fulgt, ble kunnskapssektorens
tjenesteleverandgar - SIKT benyttet (SIKT, u.d). Det ble sendt et digitalt meldeskjema med
beskrivelse av studien, der det foreld en digital godkjenning fra SIKT med referansenummer
410708 far oppstart av studien (vedlegg 4). En risiko- og sarbarhetsanalyse ble gjennomfart
far oppstart for a sikre forskningsetiske overveielser (vedlegg 5).

5 Metodediskusjon

Dette kapittelet utforsker studiens fremgangsmate og kvalitet med utgangspunkt i begrepene
refleksivitet, relevans og validitet, som ifglge Malterud (2017) er sentralt innenfor

vitenskapelig forskning.

5.1 Refleksivitet

Refleksivitet er en ngkkelfaktor i forskningsprosessen, og ifglge Malterud (2017) innebaerer
det en aktiv tilneerming som forsker. Dette innebarer & veere bevisst pa ens egne historier,
posisjoner og eventuelle forutinntatte meninger som kan pavirke studien. Det er viktig & vare
apen for a utforske ens egen forforstaelse og sikre at den ikke pavirker tolkningene og
resultatene i studien, men heller bidrar til ny innsikt (Malterud, 2017). Det er avgjgrende & ha
en apen holdning som tillater tvil, ettertanke og muligheten til & revidere ens egne
konklusjoner om ngdvendig, slik at den presenterte kunnskapen faktisk reflekterer ny innsikt.
Tidligere forforstaelse er redegjort for og delt med leseren som en del av forskningsprosessen,
se eget kapittel. Egne tilneerminger og tolkninger av dataene har blitt kontinuerlig utfordret,

noe som er en integrert del av den refleksive forskerrollen. Dette inkluderer diskusjoner med
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veileder for & vaere bevisstgjort om ens egen forforstaelse og vere apne for alternative
perspektiver. Manglende refleksivitet kan hindre oppdagelsen av ny kunnskap fra det
empiriske materialet (Malterud, 2017). Motivasjonen bak denne studien stammer fra
praksiserfaringer der ulike utfordringer knyttet til jordmgdres mgte med gravide kvinner med
fadselsangst ble identifisert. Resultatene har avdekket flere nye og interessante funn, noe som
kan indikere at forforstaelsen har blitt satt til side. Kritisk refleksjon har veert rettet mot
tilnaermingen, resultatene og diskusjonen for & belyse materialet fra ulike perspektiver. A
demonstrere refleksivitet betyr a erkjenne ens eget bidrag til forskningsprosessen og vurdere
betydningen det har hatt. Tolkningsvalg og beslutninger som er tatt underveis har veert
avgjarende for a sikre funnenes validitet og palitelighet (Malterud, 2017).

Malteruds STC-metode ble benyttet for & analysere datamaterialet grundig og systematisk.
Begge forskerne samarbeidet aktivt i analyseprosessen for a fange opp mest mulig relevant
data (Malterud, 2017). Materialet ble umiddelbart bearbeidet etter hvert intervju for & sikre en
grundig forstaelse, og for a unnga & blande intervjuene sammen eller & miste relevant
informasjon. Veilederen bidro til & veilede gjennom prosessen, styrke var forstaelse og sikre

at subjektivitet ikke pavirket tolkningen av datamaterialet (Malterud, 2017).

5.2 Relevans

Det er relevant & undersgke om funnene fra var studie bidrar til vitenskapelig kunnskap. Selv
om forskningsprosessen er korrekt utfart, er det ikke sikkert at det avdekkes ny kunnskap som
er relevant eller som kan laere andre noe nytt. Relevansen av studien var blir tydelig ferst nar
forskningen er fullfgrt (Malterud, 2017). Det er vesentlig & vaere oppmerksom pa at
relevansen kan involvere studiens problemstilling, resultater og metode. Ny kunnskap kan
fremme forstaelsen av eksisterende temaer, spesielt innen medisinsk og helsefaglig forskning.
For & vurdere studiens mulige relevans, ma forskeren vere godt kjent med litteraturen pa
feltet. Dette er den eneste maten a avgjere om resultatene fyller kunnskapshull i forhold til
den tidligere litteraturen som finnes om emnet (Malterud, 2017). Vare resultater skildrer
jordmgadrenes opplevelser av @ mgte og statte gravide kvinner med fadselsangst gjennom
svangerskapet, preget av en trygg relasjon, pa veien mot en positiv fadsel og jordmgdrenes

bevissthet om seg selv og sin rolle. Det er kun identifisert én studie om dette teamet, men
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ingen fra Norge, noe som indikerer at var forskning kan tilfgre ny kunnskap. Dermed
opprettholdes studiens relevans (Malterud, 2017).

5.3 Validitet

Validitet er avgjgrende for & bedemme gyldigheten av den kunnskapen som er frembrakt
gjennom forskningsprosessen. Dette omfatter vurderinger av om resultatene faktisk speiler
virkeligheten og om forskningsmetoden har ledet til de forventede resultatene for a besvare
problemstillingen palitelig. Det er avgjerende at forskningsmetoden er tilpasset
problemstillingen og at kontinuerlige validitetsvurderinger gjennomfares gjennom hele
forskningsprosessen, med vekt pa transparens. Dette kan fremme laering og tilpasninger basert
pa forskernes erfaringer (Malterud, 2017). Forskerens evne til 8 kommunisere forskningen sin
er sentralt for a sikre transparens; dette innebeerer en tydelig presentasjon av
forskningsprosessen og de oppnadde resultatene. Dette sikrer at leseren kan forsta og evaluere
studien. Avslutningsvis er det sammenkoblingen av empiriske resultater og forskernes
tolkninger, samt konsistensen som vedlikeholdes gjennom hele forskningsprosessen, som er
avgjerende for & vurdere validiteten. Transparensen sikrer at forskningen nar sine mal og er

relevant bade i akademiske og praktiske sammenhenger (Malterud, 2017).

Intern relevans konsentrerer seg om vurderingen av om verktgyene anvendt i
forskningsprosessen er egnet for & innhente den tiltenkte kunnskapen og for & forebygge
systematiske feil. Ekstern validitet undersgker hvordan funnene kan generaliseres og vurderer
utvalgets varians for & bedgmme funnenes overfarbarhet, noe som involverer en gjennomgang
av det valgte utvalget og deres relasjoner. En slik tilnaeerming sikrer at studien far den
ngdvendige bredden i forhold til variasjon som gnskes. Utvalgets betydning i kvalitative
studier er ofte sentral for funnenes overfgrbarhet. For a sikre kvaliteten pa intern validitet, ble
et pilotintervju gjennomfart far de reelle intervjuene startet, i trad med Malterud (2017).
Intervjuguiden ble revidert fgr intervjuene startet. Ved a benytte semistrukturerte individuelle
intervjuer, ble studiens interne validitet styrket ved a tillate jordmgdrene a dele sine erfaringer
uforstyrret, samtidig som det ble opprettholdt en distanse til forskernes forforstaelser.
Informantene bidro med innsikt i konkrete hendelser og situasjoner, noe som ifglge Malterud
(2017) styrker informasjonens verdi. Halvparten av intervjuene ble gjennomfart digitalt, og

den andre halvparten med fysisk oppmate. Begge tilneerminger fungerte godt etter noen
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justeringer i oppstarten. Til tross for begrenset erfaring, ble ferdighetene, inkludert validering,
forbedret gjennom intervjuprosessen. Ved at begge forskerne var til stede under intervjuene,
ble prosessen mer komfortabel, og begge fikk et bedre kjennskap til ramaterialet, noe som kan
ha styrket den interne validiteten (Malterud, 2017).

I kvalitative studier er utvalgsstrategien avgjgrende for overfgrbarheten. Deltakere med
geografisk spredning ble valgt for a styrke studiens eksterne validitet, da praksis kan variere
fra sted til sted. Dette gjelder prosedyrer, opplaering og eventuelt kulturelle forhold. Studien
vurderes som overfgrbar til jordmadre som jobber med gravide kvinner i svangerskapet. Det
ble ikke satt et bestemt antall deltakere da studien startet, noe som var i trad med anbefalinger
fra Malterud (2017). Derfor ble empirisk data kontinuerlig vurdert i prosessen. Etter ti
intervjuer, ble det konkludert med at det samlede datamaterialet var tilstrekkelig rikt og hadde
nadd et metningspunkt med hensyn til hvordan jordmgdrene opplevde mgter med gravide
kvinner med fadselsangst. Varierte funn kan styrke studiens eksterne validitet og gke
resultatenes palitelighet (Malterud, 2017).

Repeterbarhet er ifglge Malterud (2017) ogsa viktig, da den indikerer paliteligheten og
etterprgvbarheten til resultatene blant flere deltakere i studien. Dette pavirker
forskningsprosessen bade ved datainnsamling, analyse, tolkning, men ogsa forskerens syns pa
seg selv. Samlet sett er det avgjgrende at forskningsmetoden samsvarer med
problemstillingen og at gyldighetsvurderinger utfgres gjennom hele forskningsprosessen.
Dette sikrer at forskerne larer av erfaringene sine, og justerer resultatene deretter (Malterud,
2017).

Til slutt er det viktig at forskerne tydelig formidler hva som ble gjort i forskningsprosessen og
hvilke resultater som ble oppnadd fra datamaterialet. Dette er avgjgrende for at leseren skal
kunne forsta og vurdere studien, da det binder sammen de empiriske resultatene og forskernes
tolkninger, fra start til slutt. Dette er ngdvendig for & vurdere validiteten og sikrer at
forskningen oppnar de gnskede resultatene og er relevant for bade akademiske og praktiske
formal (Malterud, 2017).
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6 Resultat

| dette kapittelet presenterer de tre resultatkategoriene fra analyseprosessen, og illustrerende
sitater fra informantene. Resultatkategoriene er: «Trygghet er en forutsetning for & skape en

relasjon», «Veien mot en positiv fadsel» og «Bevisst seg selv for & ivareta kvinnen».

6.1 Trygghet er en forutsetning for a skape en relasjon

For a hjelpe gravide med fadselsangst, sa jordmadrene pa trygghet som en forutsetning for a
skape en relasjon. Det betyr, ifglge informantene, at det er viktig at den gravide har tillit til
jordmor og faler seg trygg under samtaler. Det ble understreket at gravide med fadselsangst
befinner seg i en sarbar situasjon, hvor det a opparbeide seg trygghet fram mot fadselen er
essensielt. Videre beskrev jordmgdrene at noen kvinner kan uttrykke grunnleggende mistillit,
som kan gjere det vanskelig for dem a stole pa helsepersonell. For & etablere tillit er
tilstedeveerelse og lytting et gjentagende tema. Informantene legger til rette for at de gravide
kan dele sine historier med egne ord, og understreker viktigheten av at kvinnene far utrykke
seg fritt, uten at jordmoren tolker eller fordemmer noe av det som bli sagt. Nar jordmor viser

evne til & motta og tale det kvinnen deler skapes det trygghet ifglge informantene.

Det viktigste for meg er at de skal ha tillit til meg, og at de skal fele seg trygge under
samtalen og kunne opparbeide seg trygghet fram mot fadselen. Og at vi far en god
kjemi. Maten jeg statter dem pa er a nullstille meg selv nar de snakker. Jeg fordemmer
eller tolker ikke. Bare lar det de har & si fa komme. For det er det som skaper trygghet,

at de kan tgrre & si hva som helst.

En annen mate jordmgdrene skaper trygghet pa er ved a anerkjenne det kvinnene med
fadselsangst sier, tenker og feler. Informantene mente at dette kan bidra til at de gravide foler

seg mer forstatt og dermed apner seg mer.

Jeg bruker a anerkjenne dem ved a bekrefte at det de har opplevd ikke var greit.
Mange sier da at det er sa deilig at det ikke bare er i deres hode, men at det faktisk

egentlig ikke skal veere akkurat sann. De far noen knagger a henge det pa, og de kan
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kjenne at det var noe som stemte. Jeg opplever at de far tillit da, og apner opp for

samarbeid.

For & skape trygghet tilstreber jordmgadrene a forsta de gravide med fadselsangst, og ta dem
pa alvor. Informantene beskrev at de opplever at mange gravide har fgdselsangst pa grunn av
egne negative fadselsopplevelser, eller fordi de har hgrt eller lest om andres vanskelige
opplevelser. Jordmgdrene imgtekommer derfor de gravides bekymringer, blant annet ved a
samarbeide neert med fgdeavdelingen og gynekolog, ha lav terskel for ultralyd eller utarbeide
en fadeplan. Disse tiltakene kan, ifglge jordmgadrene, bidra til & redusere angst blant gravide
med fadselsangst og gi dem muligheten til & glede seg over svangerskapet. Jordmgdrene
tilpasser seg kvinnenes gnsker og behov, og understreket viktigheten av en god relasjon for a

skape trygghet.

Ogsa gjelder det a ha stor apenhet for ultralyd. For det kan ogsa veere litt trygghet at de
ser at denne ungen ikke blir s stor. Det kan vare nok i seg selv til at de tarr & ga i

fadsel.

Informantene fremhevet at & mgte kvinnen i en trygg relasjon, krever en samtale der det er tid
for spgrsmal og kunnskapsdeling, hvor jordmor deler sin kunnskap og lytter til kvinnen.
Jordmgdrene sa at de opplever at gravide uttrykker takknemlighet for muligheten til & samtale
med en jordmor. Den kunnskap og erfaring jordmor besitter om svangerskap, fedsel og

barsel, kan ifglge informantene, bidra til trygghet far den forestaende fadselen. Informantene
beskrev at kvinner verdsetter a dele sine bekymringer med noen som ikke star dem for neer,
og som er ngytral. God tid i samtaler med gravide som har fgdselsangst kan fremme en falelse
av trygghet, og jordmgdrene observerer at kvinner blir mer avslappet og apne under slike
forhold. Jordmgdrene understreker at denne tryggheten kan styrkes ytterligere ved a tilby den

gravide flere samtaler.

Og spesielt denne tidsfaktoren, at man bruker god tid. Kanskje etter én time tror du at
hun er ferdig, sa begynner hun a snakke. Hun ma ofte komme i modus der hun fgler
seg trygg og har tillit til meg. Ogsa repeterende samtaler kan vaere nyttig, at hun far

tatt opp temaet flere ganger, eller ga videre til nye tema.
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Involvering av partneren til den gravide med fgdselsangst ble av jordmgdrene fremhevet som
en viktig del av a skape trygghet i svangerskapet. Jordmgdrene belyste at noen gravide
uttrykker at mangel pa statte fra partneren kan veere en del av fadselsangsten. Ifalge
jordmgdrene spiller partneren en viktig statterolle for den gravide, og graviditeten kan anses
som et felles prosjekt hvor gjensidig forstaelse er en styrke. Partnere deler ofte til
jordmgadrene at det kan veere falelsesmessig utfordrende a veere den som star pa sidelinjen, og
noen har ogsa bekymringer knyttet til fedselen. Derfor tilbyr jordmgdrene samtaler for a
informere, stette og ivareta partneren. Informantene understreket ogsa betydningen av at
partneren far kunnskap om fadsel og mener at svangerskapskurs arrangert av
kommunehelsetjenesten kan tilby parene en mulighet til & oppna bedre forstaelse og reflektere

Sammen:

Jeg synes det er viktig & involvere partneren, og praver derfor alltid a fa til minst en
samtale hvor fokuset er pa partners tanker og hva som skjedde sist. Sa forklarer jeg
hva som egentlig skjedde. Ogsa snakker vi om partnerens viktige rolle i a stotte

kvinnen.

6.2 Veien mot en positiv fadsel

Pa veien mot en positiv fadsel foretar alle informantene en kartlegging av den gravide med
fedselsangst, for a tilpasse oppfalgingen etter den gravides individuelle behov. Jordmgdrene
beskrev at de kartlegger om det er en normal redsel eller om det er en lammende angst som
kan pavirke graviditeten og den gravides livskvalitet. Informantene fremhevet videre
viktigheten med a finne bakenforliggende arsak til angsten, og beskrev at hos noen kvinner er
den lett & identifisere, mens hos andre kan den veere fortrengt og ligge pa et ubevisst plan.

Noen ganger er det nok for dem a se en sammenheng tilbake til noe som kanskje var
arsaken til at angsten startet, det er godt & ha noe a henge det pa. Hvert fall forelgpig,
og kanskje senere blir det et nytt lag og et nytt lag i denne lgken man skreller i sin egen
psyke. Men det & fa en bevissthet om sammenhengene som man ikke har tenkt pa far,

kan vere veldig bra.
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Jordmgdrene erfarte at rsaken til gravides fadselsangst ofte er ulikt hos farste- og
flergangsfadende, der arsaken hos flergangsfadende ofte er en tidligere darlig
fadselsopplevelse. Mens hos farstegangsfedende har kvinnene opplevd traumatisk hendelser
tidligere i livet, at de har noen psykiske utfordringer og/eller psykiske diagnoser.
Jordmgdrene nevnte ogsa at gravide med fadselsangst ofte uttrykker angst for det ukjente,
smerter, redsel for tap av kontroll eller at noe skal skje med dem selv eller barnet under
fadselen. Eksterne faktorer som mangel pa jordmgdre, sommerstenging av helsetjenester og

lang reisevei til fadeavdeling kan forsterke fadselsangsten ifglge informantene.

For flergangsfedende kan det veere at fadselsangsten startet ved forrige fgdsel, mens
for farstegangsfadende kan det vaere barndomstraumer, eller noe de har veert utsatt for.
Det trenger ikke vaere sa alvorlig heller. Det er ikke sikkert at angsten egentlig bunner
ut i at de er redde for a fade. Mange plasserer en generell angst inn pa det a skulle
fade.

Graviditet og fadsel kan, ifglge informantene, trigge et ubearbeidet traume. Jordmgdrene
undersgker dermed gravides bakgrunn for a fa en forstaelse over situasjonen. Dette inkluderer
spgrsmal om den gravides psykiske og fysiske helse, eller om de har opplevd noe traumatisk
tidligere. Enkelte informanter fremhever viktigheten med & vage a stille de vanskelige
spgrsmalene, som for eksempel partnervold. | tillegg erfarer de at direkte sparsmal, gir rlige
svar tilbake. Jordmgdrene har observert at gjentatte spgrsmal over flere av konsultasjonene,
kan avdekke ny informasjon. Dette setter de i sammenheng med at den gravide over tid har
fatt opparbeidet seg trygghet og far anledning til & tenke gjennom og reflektere over
spgrsmalene. Noen av jordmgdrene mente derimot at & grave dypt i bakenforliggende arsaker
ma handteres med forsiktighet for & unnga at fortrengte minner blir retraumatiserende for den

gravide.

Det kan veere en grunn til at de har stengt av, og kanskje er det greit. Kanskje skal vi
holde fingrene av fatet. Vi skal ikke presse oss pa. Vi har et forsvarsverk i oss for en
grunn. Det kan hende at hvis vi begynner a lase opp, og finner saker og ting, sa skulle

det bli for mye. Den balansegangen er veldig viktig & veare bevisst.
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Bearbeiding av tidligere traumatiske hendelser ble beskrevet av jordmgdrene som en sentral
del av forberedelsen til en positiv fadsel. Videre opplever de at gravide er apne, og fremhever
at svangerskapet er en fase i livet hvor kvinner er mer apne og erfaringer fra fortiden er mer
tilgjengelige. Jordmgdrene fremhevet at slik bearbeiding under svangerskapet kan bidra til gkt

mestring og styrket selvfglelse hos den gravide.

Jeg legger til rette for at hun skal fa bearbeide tidligere hendelser, med a ga helt
tilbake til hva som egentlig skjedde, hvorfor det skjedde, og hva det gjgr med henne

som person? For deretter & vurdere, hva kan vi gjere med det na?

Pa veien mot en positiv fadsel vektlegger jordmgdrene a gi kvinnene svar pa aktuelle
sparsmal, fjerne usikkerhet og gkt fglelse av kontroll. Jordmgdrene la fram viktigheten av at
kvinnene er godt informert og forberedt pa fadselsforlap og fadselsmekanismer. Jordmadrene
ga uttrykk for at kunnskap og realistiske forventninger til fadselen gir trygghet. En informant

illustrerte det slik:

Jeg bruker alltid & formidle til de som fader at vi alle har visse forventninger, men en
ting er helt sikkert, det blir aldri sdnn som vi forventet oss. Det kan utvikle seg til & bli

verre, men det kan ogsa bli bedre.

For jordmgdrene betyr, pa veien mot en positiv fadsel, at fadsel og forlgsningsmetode skal
diskuteres. Jordmgdrene ytrer at en vaginal fadsel er det beste utgangspunktet for gravide
kvinner, forutsatt at det leder til en positiv fadselsopplevelse. Jordmgdrene erfarte at mange
kvinner med fadselsangst ofte foretrekker keisersnitt, og betrakter keisersnitt som en enkel
Igsning uten & forsta konsekvensene. De mener derfor at det er et behov for informasjon om
bade vaginal fadsel og keisersnitt, for at gravide med fadselsangst oppnar en helhetlig
forstaelse av begge forlgsningsmetodene. Jordmgdrene deler sin faglige kunnskap om hva et
keisersnitt innebzerer, inkludert de risikoene og komplikasjonene dette kan medfgre. Men de
trekker ogsa frem fordelene en vaginal fadsel har for mor og barn, da dette kan motivere noen
gravide til & vurdere en vaginal fedsel. Imidlertid understreket jordmgdrene at lovnad om
keisersnitt kan vaere ngdvendig for noen gravide av hensyn til trivsel under svangerskapet og

en positiv fadselsopplevelse. Det ble videre fremhevet at tidligere traumatiske opplevelser kan
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gjare en vaginal fadsel retraumatiserende for noen. Tidspunktet for nar jordmgdrene
diskuterer disse spgrsmalene med kvinnene varierer. Noen mente at det er best a vente til
kvinnen er hormonelt og mentalt klar, som for noen gravide inntreffer mot slutten av
svangerskapet. Andre jordmgdre mente det kan vare essensielt & fa kvinner med fgdselsangst

inn til samtale sa tidlig som mulig.

Kvinner kan tenke at keisersnitt er en «quick fix», og ofte er det kunnskapslgst. Jeg
snakker med damene om forlgsning, keisersnitt og vaginalfedsel, sa de skal skjgnne
prosessen. Et keisersnitt er en stor bukoperasjon, og nar de skjegnner hva en normal

vaginal fadsel innebarer, er det fa som velger keisersnitt.

Samvalg og medbestemmelse er sentrale prinsipper som sikrer at gravide far muligheten til &
bli hert og delta i beslutninger angaende egen fadsel, og ifelge jordmadrene utgjer dette en
essensiell del av veien mot en positiv fgdsel. Jordmgdrene poengterte at dersom den gravide
er fast bestemt pa keisersnitt, og har et kunnskapsbasert og informert valg, bar det bli
respektert. Noen av informantene fremhevet derimot et mulig behov for mer opplaring om
samvalg og medbestemmelse blant jordmgdrene. Den endelige avgjgrelsen om keisersnitt
ligger hos gynekologen. Noen av jordmgdrene tilbyr ofte ekstra samtaler til de gravide som

far innvilget keisersnitt.

Som jordmor tenker jeg hovedsakelig at det er alltid best & fade vaginalt, dette stattes
ogsa av forskning. Fysiologisk sett er dette bedre bade for kvinnen og barnet. Likevel er
det dette med samvalg og medbestemmelsesrett, kvinnen ma ha en stemme. Det er
akkurat som med abort, kvinnen ma ha rett til 4 ta egne beslutninger.

En fadeplan utgjer en viktig del pa veien mot en positiv fadsel, ifalge jordmadrene, hvor det i
samarbeid med den gravide utformes en detaljert plan for fadselen, tilpasset de individuelle
behovene til den gravide med fadselsangst. Det kan vare behov for ekstra tilrettelegging, som
for eksempel & begrense antall vaginalundersgkelser eller regulere tilstedeveerelse av studenter
under fadselen. Jordmgdrene understreket ogsa viktigheten av a inkludere planer for
uforutsette hendelser og situasjoner som ikke lar seg planlegge, i fadeplanene for gravide med

fadselsangst.
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A lage en plan med en lav terskel for keisersnitt er vidunderlige ord for de gravide. Da
vet de at det blir tatt hensyn, og at fadselen ikke trekkes ut i tid. Har en kvinne
tidligere opplevd en traumatisk fgdsel som endte med bruk av vakuum og akutt
keisersnitt, da kan en slik lovnad gjagre dem villige til & forsgke en vaginal fadsel igjen,

og ofte gar det faktisk bra.

Jordmgdrene oppmuntrer gravide med fadselsangst til & skrive et personlig fedebrev pa veien
mot en positiv fadsel, som inneholder viktige detaljer og preferanser for fadselen.
Jordmadrene anbefaler at de gravide selv skriver brevet for a sikre eierskap til innholdet, noe
som ogsa kan vere en effektiv mate a uttrykke frykt og bekymringer pa. Ifglge jordmadrene
kan fadebrevet veere et nyttig hjelpemiddel for helsepersonell under fadsel. Videre
understreker de viktigheten av veere bevisst pa at ikke alle gnsker i fadebrevet ngdvendigvis

kan oppfylles, ettersom fadselsforlgpet kan vaere uforutsigbart.

Jeg understreker at fadebrev er viktig. Det fungerer som et viktig bindeledd. Jeg hadde
en gang en fadende kvinne som sa at fadebrevet var en «lifesafer». Gjennom
fadebrevet hadde hun formidlet det som var viktig for henne under fgdselen, dette gav
henne en falelse av trygghet. Hun visste da at alle involverte hadde den samme

informasjonen.

Det tas i bruk ulike teknikker pa veien mot en positiv fadsel, hvorav jordmgdrene inkluderer
eksponering. Dette innebarer en omvisning pa fadeavdelingen, der kvinnene far anledning til
a mgte personalet, se pa utstyret som benyttes under fadsel, og gjere seg kjent med
omgivelsene. Jordmgdrene fremhever at eksponeringen kan bidra til at gravide med
fedselsangst handterer angsten bedre og faler seg tryggere. | tillegg belyser de at gravide med
tidligere traumatiske opplevelser kan bli trigget i mgtet med fadestuen, men at eksponering

under trygge forhold kan ha en positiv effekt.

Det ma inn noen erfaringer som gjer at de ikke gar pa automatikk mot angst i disse
situasjonene, og der er eksponeringspsykologi veldig bra. Men det er ikke for alle. Du
skal veere ganske klar og ganske sterk og ganske godt kjent med deg selv for du setter i

gang med det. Men det handler om a tale angsten, ikke flykte fra den, men bare la den
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fa brenne ut. Ogsa danne seg positive tanker rundt et tema. Sann at man har et hap om
a bryte den sirkelen.

Videre veileder jordmgdrene gravide som er apne for det i pusteteknikker, noe som kan veere
til hjelp for & handtere angsten. De gravide blir instruert i & puste med magen, ta dype
andedrag og puste langsomt for & redusere angsten. Samtidig som jordmgdrene belyste
sammenhengen mellom pust, hormoner og nervesystemet. Noen jordmgdre fremhevet ogsa at

avslapningsgvelser og kroppsanalyse kan hjelpe gravide til & dempe angst og fadselssmerter.

Angst kommer av seg selv og er smertefullt. A rette oppmerksomheten mot pusten kan
ha beroligende effekt pa angsten. Det handler om & bruke pusten, a lzere de gravide a

puste med magen, der de leres til & puste dypt og sakte.

Jordmgdrene beskrev at angst er smertefullt og ukontrollerbar, og fremhever viktigheten av
tiltak som hjelper de gravide med fgdselsangst. Mange gravide har, ifglge informantene,
erfaring med terapi fra tidligere, og fokuset rettes derfor mot & bygge videre pa de tidligere

hjelpsomme tiltakene fremfor & introdusere nye.

En dimensjon pa veien mot en positiv fadsel er motivasjon. Jordmgdrene legger stor vekt pa a
motivere gravide med fgdselsangst til & sikte mot & gjennomfare en vaginal fedsel.
Informantene rapporterte at gravide som opplever fadselsangst, opplever mestring nar de
klarer & gjennomfare en vaginal fadsel, at det har en positiv innvirkning pa dem. En av

informantene beskrev det slik:

Jeg har erfart at den beste terapien som finnes for kvinner som har opplevd en
traumatisk fadsel, er at de far oppleve en normal fgdsel. Dette er med pa a gi dem
muligheten til & reparere det de sitter igjen med.

Ved & normalisere fadselsprosessen motiverer jordmgdrene kvinnene mot en vaginal fadsel.
De belyste at det er normalt & vaere redd og usikker pa det ukjente, men at kroppen vet hva
den skal gjare for a fade. Jordmadrene gnsket a styrke kvinnens tillit til egen kropp og
fodekraft, og prever a styrke kvinnens selvtillit til & fade vaginalt. Jordmadrene beskrev at nar
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gravide feler seg ivaretatt, handterer de angsten bedre og stoler pa kroppens evner, hvilket kan
lede til en positiv fadselsopplevelse selv i mgte med uforutsette hendelser. I1fglge jordmadrene
blir mange gravide med fadselsangst klare for & fade vaginalt etter stgttesamtaler med

jordmor.

Jeg tenker det er viktig & «booste» damene. De ma stole pa kroppen sin. Vi kan jo
fade, nesten alle far det til. Og for de som ikke far det til, gar det ogsa fint med
keisersnitt. A trygge dem pé at det gér bra, det tenker jeg er det aller viktigste.
Fadselen trenger ikke & ga knirkefritt, men de kan likevel fa en god fadselsopplevelse

med at de foler seg trygge og ivaretatt.

Pa veien mot en positiv fadsel fremhevet jordmgdrene betydningen av at de gravide kommer
inn til oppfalging hos jordmadrene i spesialisthelsetjenesten. Enkelte jordmgdre erfarte at
noen gravide likevel foretrekker oppfelging hos lokal jordmor i kommunen. Det kan vaere
ulike grunner til det, som lang reisevei, darlig kapasitet ved fadeavdeling eller etter kvinnens

anske.

Nar jeg har forsgkt & henvise damene til samtalepoliklinikk, har jeg fatt tilbakemelding
om at de dessverre ikke har kapasitet til & ta imot dem. Andre ganger har kvinnene
kanskje ikke hatt lyst til & dra pa sykehuset for a snakke om fagdselsangsten sin. Derfor

har jeg fulgt dem opp her, og de har veert tilfredse med det.

6.3 Bevisst seg selv for a ivareta kvinnen

Informantene beskrev at de bar vare bevisst seg selv for a bedre ivareta gravide med
fedselsangst. Jordmgadrene erkjente at innsikten de oppnar gjennom kvinnenes fortellinger ga
dem en unik forstaelse av gravide med fadselsangst sine opplevelser, og hva som kan bidra til
en positiv fadselsopplevelse. Dette innblikket har styrket jordmgdrenes evne til selvrefleksjon
og til & mate kvinnene pa en stgttende og trygg mate. Informantene fremhevet viktigheten av
a veere bevisst seg selv for & ivareta kvinner med fadselsangst. Jordmgdrene relaterte det til

livserfaring, og hva de har gjort med eget materiale i livet, inkludert bearbeiding av personlige
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traumer og utfordringer. Dette mente de hadde betydning, for hvordan de var i rollen som

jordmor i mgte med kvinnen.

Jeg tror det er utrolig viktig at vi jordmgdre jobber med oss selv, egne traumer og
utfordringer, for a kunne mgte mennesker som har opplevd vanskelige ting. For ellers
blir vi trigget pa et ubevisst plan. Da kan vi ikke gi s god omsorg. Hva overfarer vi

ubevisst hvis vi selv blir trigget?

Jordmgdrene understreket viktigheten av a veere bevisst egne falelsesmessige reaksjoner, for a
kunne sta stadigere i seg selv og dermed tilby bedre statte til kvinner med fedselsangst
gjennom svangerskapet. Det ble beskrevet at samtalene med gravide med fadselsangst kan
avdekke historier, som kan veere utfordrende for jordmgdrene a handtere dersom de ikke er
trygge nok i seg selv. Dette kan utlgse falelser som sinne og oppgitthet hos jordmgdrene. Et
viktig aspekt av selvbevissthet, ifglge jordmadrene, er a engasjere seg i de gravides
situasjoner uten a bli overveldet av egne falelser. Dette bidrar til at jordmgdrene kan skille
sine egne falelser fra kvinnenes. Noen informanter fremhevet spesielt at det er viktig at
jordmgadrene ikke projiserer egne problemer eller smerter i mgtet med den gravides lidelse.

Man kan bli bergrt nar kvinner forteller at de har veert utsatt for seksuelle overgrep fra
tidlig alder. Forskjellige falelser kan dukke opp, som sinne og oppgitthet. Jeg lerte
forskjellen mellom medlidelse og medfalelse. A bli trist ndr kvinnen forteller, fordi

man blir trigget av noe eget man har opplevd er det viktig & vaere bevisst pa.

Det & vere bevisst seg selv innebarer for jordmgdrene a arbeide med hvordan de mottar og
handterer det de gravide med fadselsangst deler. Dette krever evne til & nullstille seg selv,
veere bevisst egne fordommer og unnga a demme den gravide. Selv om noen historier kan
virke mindre alvorlige, er det essensielt & opprettholde en ngytral holdning og vise omsorg
uten a la egne forutinntatte meninger skinne gjennom. En informant beskrev bruk av
meditasjon fgr samtaler med de gravide som en forberedelse mentalt. Arbeidet med
fadselsangst kan veere mentalt belastende, og selvbevissthet anses som ngdvendig for
egenomsorg i mgtet med de gravide. Informantene vektla betydningen av a ha noen a
diskutere utfordrende saker med, og fant samarbeid med andre jordmgdre nyttig. Imidlertid

var det noen av jordmgdrene som uttrykte at de manglet noen a diskutere saker med.
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Jeg sgker veiledning og drafter vanskelige saker nar jeg har behov for det. Det er
viktig med debrifing, men ogsa veldig fint & utveksle erfaring med andre jordmgdre,
og fa litt andre synspunkter. Jeg hadde mer behov for det tidligere enn jeg har na etter

a ha jobbet s mange ar.

Bevissthet rundt egen maktposisjon, som innebzrer autoritet og innflytelse i rollen som
jordmor, er ifglge jordmgadrene sentralt. Samtidig reflekterte de over hvordan denne
posisjonen pavirker forholdet til de gravide med fadselsangst. Uniformens symbolikk og

jordmgdrenes posisjon kan skape en fglelse av avstand:

Jeg synes det er viktig & veere bevisst maktposisjonen man har som jordmor. Jeg faler
at bare a ha den hvite uniformen pa er en hindring. Derfor vil jeg egentlig ikke ha den

pa i samtaler med sarbare kvinner som har fgdselsangst.

Utdanning er en mate a bli bevisst seg selv pa. Noen av jordmgdrene fremhevet at de, etter &
ha tatt terapeutiske eller andre utdanninger innen psykisk helse, har blitt mer selvbevisst og
faler seg bedre rustet til & mate og stette gravide med fadselsangst. Videre belyste de et behov
for mer kunnskap blant jordmgdre om dette temaet, ogsa a fa det inkludert i
jordmorutdanningen. Det ble samtidig understreket at det har blitt mer fokus pa fadselsangst

de siste arene, og at omsorgen for gravide med fadselsangst har blitt bedre.

Jeg opplevde i hvert fall at jeg klarte 8 romme den gravide mye mer etter & ha tatt en
terapeutisk videreutdanning. Jeg leerte ikke noen metoder for hvordan jeg skulle mgte

den gravide, men jeg har leert & std mer trygt og stedig i meg selv.

Kjennskap til egne grenser anses av jordmgdrene som et viktig aspekt i & vere bevisst seg
selv. Jordmgdrene understreket viktigheten av a vite nar det er ngdvendig a henvise eller
involvere andre fagpersoner, spesielt ved alvorlige psykiske lidelser, ettersom de er jordmgdre

og ikke psykologer.
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Hvis det er mer enn bare fodselsangst henviser jeg dem videre. Vi mé anerkjenne at vi
har begrenset kompetanse. Jeg er jordmor som kan gi hjelp med svangerskap, fodsel
og barsel. Jeg er ikke psykolog. Ved alvorlige tilfeller av rus eller psykiske lidelser

henter jeg inn forsterkede team, og henviser videre.

Jordmgdrene fremhevet viktigheten av a veere bevisst sin egen rolle i helse- og
sykehussystemet, og ta ansvar for a bidra til en mer helhetlig og trygg fadselsomsorg. Noen
jordmgdre hevdet at dagens fragmenterte fadselsomsorgssystem bidrar til at noen kvinner
utvikler fadselsangst. Denne fragmenteringen kan fare til manglende tilknytning og gkt
usikkerhet blant kvinner. Informantene understreket at jordmedre ber veere bevisst seg selv og
sin egen rolle, som inkluderer & stgtte og fremme kvinnehelse. Jordmoryrket ble beskrevet

som viktig og betydningsfullt:

Vi ma sta ved siden av kvinner, og vi ma fremme alt som har med kvinnehelse a gjere.
Hvis vi jordmgadre ikke gjar det, hvem gjar det da? Jordmor er et utrolig viktig yrke. Det
handler ikke bare om & forlgse barn. Det er s mye mer!

7 Resultatdiskusjon

Dette kapittelet tar utgangspunkt i problemstillingen om hvordan jordmgdre opplever & mate
og statte gravide kvinner med fadselsangst i svangerskapet. Videre drgftes resultatene opp

mot relevant forskning og oppgavens teoretiske rammeverk.

7.1 Trygghet er en forutsetning for a skape en relasjon

Trygghet og forstaelse identifiseres i var studie som grunnleggende forutsetninger for a skape
en relasjon, og jordmgdrene ansa det som sitt ansvar a bidra til at de gravide faler seg trygge
og har tillit til dem under samtaler. Jordmgdrene opplevde de gravide med fgdselsangst som
sarbare, og vektla behovet for at de skal opparbeide seg trygghet fram mot fadselen. En
tidligere studie om jordmgdres opplevelse av omsorg under svangerskapet viser ogsa
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relasjonens betydning i form av individualisert omsorg (Salomonsson et al., 2010), men
tydeliggjer ikke aspekter av relasjonen slik var studie gjar. | studier som undersgker kvinner
med fedselsangst sine erfaringer, understettes vart funn om viktigheten av en trygg og
tillitsfull relasjon med jordmor som sentralt (Hildingsson et al., 2019; Larsson et al., 2019;
Wigert et al., 2020). Studier om jordmgdres opplevelser i sammenheng med fedsel og
fedselsangst viser ogsa at en trygg relasjon er viktig for kvinner med fadselsangst under
fedselen (Bjgrseth et al., 2023; Tobiasson & Lyberg, 2019). Det som er unikt med var studie
er a undersgke jordmgdres opplevelser utelukkende under svangerskapet, dette for a fa en
dypere forstaelse av relasjonens betydning og dens innhold i forhold til svangerskap og
fedselsangst. Betydningen av a skape en trygg relasjon stattes av teorien til Karlsdottir og
Halldérsdéttir (2022), som legger vekt pa den mellommenneskelige kompetansen jordmor bar
ha for at den gravide skal fale seg trygg og ivaretatt gjennom svangerskapet (Karlsdottir &
Halldorsdottir, 2022).

| kvinnesentrert omsorg er ogsa relasjonsskapende tiltak og tilstedevarelse sentralt
(Olafsdottir et al., 2022). Dette sammenfaller med vére funn som viser betydningen av
jordmgadrenes tilstedeveerelse og lytting for & bygge tillit hos gravide med fadselsangst
gjennom svangerskapet. Studien av Tobiasson og Lyberg (2019) fant lignende resultater om
jordmor i mgte med kvinner med fadselsangst i fadsel, men ogsa at kontinuitet er viktig for
kvinner med fadselsangst (Tobiasson & Lyberg, 2019). Dette stattes av teorien til Karlsdottir
og Halldorsdottir (2022) om profesjonell omsorg der jordmors tilstedeveerelse skaper trygghet
og sikkerhet slik at kvinnen kan stole pa seg selv i forbindelse med fadsel (Karlsdottir &
Halldorsdottir, 2022).

Resultatet viser at et aspekt av en trygg relasjon er at jordmgdrene nullstiller seg selv under
samtaler med de gravide, noe som innebarer a ikke tolke eller fordemme det som blir fortalt.
Denne tilneermingen legger til rette for et trygt rom der de gravide kan uttrykke seg fritt og
oppleve seg lyttet til og akseptert. Lignende resultat om & mgte kvinner med fadselsangst
under fadsel viser Bjarseth et al. (2023). | deres studie kobles fordommer til mangel pa
retningslinjer og til & behandle alle kvinnene likt (Bjarseth et al., 2023), noe som dog ikke ble

funnet i var studie. A mgate kvinner uten fordommer og skape et trygt rom stgttes av
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Karlsdéttir og Hallddrsdottir (2022), som fremhever betydningen av at jordmor skaper trygge
og tillitsfulle relasjoner med den gravide (Karlsdottir & Halldorsdottir, 2022).

Vare funn viser videre at jordmgdrene skaper en trygg relasjon med den gravide ved a
anerkjenne, forsta og ta den gravide pa alvor. Dette gjer de i samtalen ved a direkte
anerkjenne det den gravide forteller, men ogsa ved a ta kvinnenes bekymringer pa alvor ved a
ha lav terskel for ultralyd dersom den gravide har bekymringer knyttet til barnet.
Jordmorteorien MiMo vektlegger jordmors bekreftelse av kvinnens deltakelse i prosessen
rundt svangerskap og fadsel, som inkluderer bade bekreftelse pa kvinnens gnsker og behov
(Olafsdottir et al., 2022). Resultatene fra en svensk studie indikerer at gravide kvinner med
fadselsangst fant jordmors radgivning positiv nar de opplevde seg anerkjent. Disse kvinnene
opplevde at deres bekymringer ble tatt pa alvor, og at jordmoren lyttet og betraktet dem som
individuelle personer (Larsson et al., 2019). Disse funnene statter vare resultater. Studier
basert pa jordmadres perspektiver i forhold til fadsel bekrefter vare resultater, som viser at
gravide opplever det som positivt a bli hart, anerkjent og tatt pa alvor av jordmoren. Dette kan
vere avgjgrende for at den gravide med fgdselsangst skal oppleve tillit (Bjerseth et al., 2023;
Tobiasson & Lyberg, 2019). Dette gjenspeiler ogsa resultatet fra Wigerts (2020) metasyntes
om kvinners opplevelser av fadselsangst, som viser at en god relasjon mellom jordmor og den
gravide kan bidra til gkt selvfalelse hos de gravide, og at fadselsangsten til gravide kan avta
nar de blir hart, bekreftet og respektert av jordmgdrene sine. Derimot kunne de gravide som
ikke opplevde a bli hert og forstatt, fale skam og skyld for sin fadselsangst (Wigert et al.,
2020).

Videre viser resultatet vart viktigheten av en samtale der jordmor lytter til den gravide med
fadselsangst og deler sin kunnskap. Ifglge jordmgdrene kan den kunnskap og erfaring
jordmor har om svangerskap, fadsel og barsel bidra til & skape trygghet far en forestaende
fadsel for kvinnen. Dette bekreftes ogsa av en studie som viser at jordmors kunnskap og
erfaring ga tillit og gjorde jordmoren palitelig for kvinnen (Larsson et al., 2019). | MiMo er
betydningen av kunnskap et sentralt tema, der jordmor bruker ulik kunnskap i sin omsorg til
gravide. | tillegg til den teoretiske, praktiske og intuitive kunnskap jordmor har, er
kunnskapen om kvinnene, basert pa kvinnenes egen kunnskap om seg selv, viktig for a skape

trygghet i situasjonen (Olafsdottir et al., 2022). Jordmgdrene i var studie beskrev at gravide
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med fedselsangst uttrykte takknemlighet for muligheten til & ha samtaler med jordmor. Til
tross for verdien av a dele med venner og familie, sa jordmgdrene viktigheten med at de
gravide fikk ha samtaler med en ngytral og profesjonell person. Lignende resultat kan sees i
studien om fagdselsangst i sammenheng med fgdsel der resultatet viser at jordmgdrene

tilnzermet seg kvinnene pa en ngytral og dpen mate (Bjarseth et al., 2023).

A ha god tid i samtalene med gravide som har fedselsangst kan, ifglge vare resultater, fremme
avslapning og apenhet blant de gravide. Denne tilliten kan ytterligere forsterkes gjennom
tilbud om flere samtaler, noe som bidrar til & styrke relasjonen. Ekstra tid og besgk er ogsa
noe som vises i studien av Salomonsson et al. (2010). Dette kan ogsa sees i sammenheng med
resultatene fra andre studier som viser at tid og kontinuitet med samme jordmor under fadsel
har betydning for kvinner, med fadselsangst for & skape trygghet og tillit (Bjerseth et al.,
2023; Hildingsson et al., 2019; Tobiasson & Lyberg, 2019). En annen norsk studie viser at en
helhetlig svangerskaps- og fadeomsorg kan fremme den gravides trygghet og trivsel
(Dahlberg & Aune, 2013). Dette understreker viktigheten av tid, kontinuitet og etablering av

tillitsfulle relasjoner mellom jordmgdre og gravide med fgdselsangst.

Vare resultater viser at jordmgdrene ogsa involverer gravides partnere gjennom samtaler i
svangerskapet. Jordmgdrene formidler i samtalen den viktige statterollen partneren har
overfor den gravide, og viktigheten med forstaelsen av at graviditet er et felles prosjekt.
Partnerens viktige rolle bekreftes i studier som viser at mangel pa statte fra partneren kan
forsterke fadselsangsten hos kvinnen (Slade et al., 2019; Starksen et al., 2015). Vare funn
viste dog at noen partnere kan ha bekymringer knyttet til fadselen og at det kan oppleves
folelsesmessig utfordrende & sta pa sidelinjen. Derfor tilbyr jordmgdrene samtaler for &
informere, stgtte og ivareta den gravides partner i svangerskapet. Dette er i trad med funnene
til Bjarseth et al. (2023) som viser at partner er viktig i mgte med kvinner med fgdselsangst
under fadsel, og en metasyntese som viser positive effekter pa fadselsangsten av en stgttende
jordmor sammen med en forstaelsesfull partner (Wigert et al., 2020). Begge jordmorteoriene
som er inkludert belyser viktigheten av a anerkjenne bade den gravide og partnerens behov,
og vektlegger a skape et gjensidig forhold preget av tilstedeveerelse, respekt og deltakelse
gjennom hele svangerskaps- og fadselsprosessen (Karlsdottir & Halldorsdottir, 2022;
Olafsdottir et al., 2022)
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7.2 Veien mot en positiv fgdsel

Veien mot en positiv fadsel betyr at jordmgdrene aktivt kartlegger arsaker til fadselsangst med
den hensikt & hjelpe den individuelle kvinnen ut fra hennes situasjon. Dette understrekes av
Striebich et al. (2018) og Larsson et al. (2019), som basert pa kvinnenes erfaringer, fremhever
betydningen av at jordmor identifiserer fgdselsangst i svangerskapet. En individuell
tilnaerming kan relateres til prinsippene for helhetlig og kvinnesentrert omsorg presentert i
MiMo-modellen der kvinnenes kunnskap og en gjensidig relasjon inngar (Olafsdottir et al.,
2022). Gjennom grundig kartlegging far jordmor innsikt i kvinnens individuelle situasjon, noe
som bygger pa en gjensidig relasjon. Ifglge studien av Dencker et al. (2019) om kvinner og
fadselsangst, er stress, angst og mangel pa sosial stgtte assosiert med fgdselsangst gjennom
graviditet. Dette understreker viktigheten av a identifisere og handtere de underliggende
arsakene til fadselsangst, da de kan ha betydelige konsekvenser for den gravides mentale og
fysiske helse (Dencker et al., 2019).

Basert pa observasjonene i var studie ser vi at det for noen kvinner med fgdselsangst er
enklere & kartlegge arsaken til angsten enn hos andre. Dette bekreftes av Salomonsson et al.
(2010), som viser at arsaken til fadselsangst i noen tilfeller kan vare vanskelig & identifisere
(Salomonsson et al., 2010). | sasmmenheng med Kkartleggingen av individuelle arsaker er det
ifalge jordmadrene avgjegrende at jordmor tilpasser oppfalgingen. Dette gjenspeiler jordmors
kompetanse, forankret i sin rolle som profesjonell, hvor jordmor bruker ulike former for
kunnskap for & ivareta kvinner med fadselsangst sine individuelle behov. Dette understrekes
0gsa i jordmor teoriene (Karlsdottir & Halldorsdottir, 2022; Olafsdottir et al., 2022). | trad
med prinsippene i teorien om den profesjonelle jordmor uttrykte jordmgdrene i var studie at
graviditet og fadsel kan utlgse ubearbeidete traumer hos kvinner.

I lys av var forskning fremkommer det at det er viktig for jordmedrene a ta opp de vanskelige
spgrsmalene med kvinner som opplever fadselsangst, som for eksempel vanskelige spgrsmal
som partnervold. Dette er i trad med prinsippene i den profesjonelle jordmor-teorien
(Karlsdottir & Halldorsdottir, 2022), som vektlegger betydningen av profesjonalitet og omsorg
i jordmor-kvinne-relasjonen. Jordmgdrene viser profesjonalitet ved a adressere sensitive
emner og samtidig respektere kvinnens integritet og falelsesmessige grenser, noe som kan

tolkes i lys av den kvinnesentrerte omsorgsteorien (Olafsdottir et al., 2022). Samtidig er det
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viktig @ merke seg at noen jordmadre i var studie fremhever behovet for a handtere
bakenforliggende arsaker til fadselsangst med forsiktighet, da fortrengte minner kan veere
retraumatiserende for den gravide. Dette reflekterer prinsippene om profesjonell visdom og
respekt for kvinnens autonomi, som er sentrale i bade den profesjonelle jordmor-teorien og
den kvinnesentrerte omsorgsteorien (Karlsdottir & Halldorsdottir, 2022; Olafsdottir et al.,
2022).

Pa veien mot en positiv fadsel viser vare funn at a identifisere denne angsten tidlig i
svangerskapet er sentralt, der jordmgdrene mente dette var viktig for & kunne gi ngdvendig
stgtte og omsorg for a redusere bekymringene gjennom svangerskapet. Dette understrekes av
forskning utfart av Slade et al. (2019), som identifiserte ti sentrale elementer ved kvinners
frykt for fadselen. Noen av disse elementene kan vare frykt for det ukjente, tidlig
identifisering, manglende evne til & planlegge for uforutsigbare hendelser under fadselen og
frykt for manglende kontroll over beslutningsprosesser. Disse elementene ble samlet inn fra
intervjuer med kvinner og stattet av erfaringer fra jordmgdre som jobber med kvinner med slik
angst, og belyser utfordringer knyttet til handtering av fadselsangst, tidlig identifisering av
fedselsangsten og utvikling av relevante tiltak som gir innsikt i hvordan helsepersonell bedre
kan forstd og statte kvinner i den sarbare situasjonen (Slade et al., 2019). Tidlig identifisering
og individuell omsorg i svangerskapet stgttes ogsa av Salomonsson et al. (2010). Dette
aspektet er i trad med MiMo-teorien om kvinnesentrert omsorg, som understreker viktigheten
av a vere til stede for kvinnen og a tilpasse omsorgen etter kvinnens individuelle behov og
forutsetninger (Olafsdottir et al., 2022). Ved 4 identifisere og mate kvinnen med fadselsangst
tidlig i svangerskapet kan jordmor bidra til & etablere et godt forhold med kvinnen og gi henne
statte gjennom hele fadselsprosessen. | trad med den profesjonelle jordmorteorien, som
vektlegger jordmors rolle som omsorgsperson med fokus pa a sikre at gravide kvinner faler
seg ivaretatt gjennom hele fadselsprosessen(Karlsdottir & Halldorsdottir, 2022), viser dette
behovet for tidlig identifisering og stette av kvinner med fadselsangst for & oppfylle

omsorgsidealene.

Videre viser var forskning at det pa veien til en positiv fadsel er avgjgrende a bearbeide
arsakene til fadselsangst hos kvinnene, med den hensikt & legge til rette for individuelle behov

og forberede dem til fgdsel. Dette resultatet bekreftes av Slade et al. (2019), Salomonsson et
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al. (2010) og Striebich et al. (2018). Striebich et al. (2018) understreker ogsa at passende
verktgy bar brukes rutinemessig i svangerskapsomsorgen, der de kvinnene som ikke gnsker a
fylle ut et sparreskjema, bar tilbys én-til-én samtale med jordmor (Striebich et al., 2018).
Studien av Larsson et al. (2019) viser imidlertid at slike verktgy var mindre vanlig fra
kvinnenes perspektiv, da jordmadrene vanligvis benytter sitt kliniske skjgnn for a vurdere
kvinnens fadselsangst, og deretter henviste kvinnene med behov pa grunn av deres angst
videre for veiledning (Larsson et al., 2019). Det er derimot ikke kjent om slike maleverktay
blir brukt av jordmadrene i var studie for a identifisere angst hos kvinner i svangerskapet, noe
som kan vare aktuelt for videre forskning. Emosjonelle statteprogrammer for gravide, som
inkluderer forebygging av negative fadselserfaringer gjennom en kombinasjon av vellykkede
strategier; som kontinuerlig stette, avspenning og smertelindring, fadselsomsorg med
minimale intervensjoner og fadselsforberedelse, samt veiledning fra jordmedre, har vist seg a
veere effektive for a redusere fadselsangst i forbindelse med fadsel (Larsson et al., 2019;
Taheri et al., 2018). Striebich et al. (2018) viser at psykoedukative én-til-én telefonsamtaler
kunne redusere fadselsangst betydelig og gke mestringstroen hos farstegangsfadende sa vel
som hos flergangsfadende Disse funnene stattes av forskningen til Downe et al. (2018), som
understreker betydningen av at kvinnene gjennom svangerskapet har et gnske om en trygg og
positiv fgdselsopplevelse, stattet av kompetent og omsorgsfullt personale. Samlet viser
studiene at den emosjonelle statten kunne gi gkt selvtillit gjennom tilstrekkelig informasjon og
statte for a sikre en positiv fadselsopplevelse for gravide kvinner som opplever fgdselsangst
(Downe et al., 2018; Larsson et al., 2019; Slade et al., 2019; Striebich et al., 2018; Taheri et
al., 2018). MiMo-modellen understreker betydningen av en helhetlig og kvinnesentrert
tilnzerming til omsorg, noe som kan gi gravide kvinner gkt selvtillit og pavirke fadselsangsten
positivt (Olafsdottir et al., 2022).

Pa veien mot en positiv fadselsopplevelse er valg av forlgsningsmetode sentralt. Malet for
jordmgdrene er a tilstrebe en positiv fadsel ut fra den enkeltes situasjon, uavhengig av hvilken
forlgsningsmetode som blir resultatet. Jordmgdrene uttrykte at det beste alternativet for
gravide kvinner med fgdselsangst er en vaginal fgdsel. Samtidig la jordmgdrene vekt pa a
tilby gravide kvinner en god fgdselsopplevelse, noe som innebarer at keisersnitt kan veere det
beste alternativet for noen kvinner. Dette perspektivet understreker behovet for at jordmadrene

gir grundig informasjon om bade fordeler og risikoer ved keisersnitt, og ngdvendig oppfalging
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I svangerskapet. Studier av Wigert et al. (2020), Striebich et al, (2018), og Larsson et al.
(2019) statter ogsa denne tilnsermingen og betydningen av kontinuerlig statte fra jordmedrene
for & pavirke positivt pa veien mot fadsel. Veilederen i fedselshjelp (2020) understreker
viktigheten av & vurdere individuelle behov og gnsker ved valg av forlgsningsmetode, spesielt
hos kvinner med fadselsangst. Veilederen anbefaler a tilby samtaler og informasjon, men ogsa
gi veiledning og stattesamtaler. Den sier ogsa at kvinner med tidligere keisersnitt bar
motiveres til vaginal fadsel, med en plan for fadselen. Dersom det skulle oppsta uenighet om
forlgsningsmetode, bar det tilbys en «second opinion» hos annet kvalifisert helsepersonell
(Macsali et al., 2020). Et keisersnitt kan vere livreddende for bade mor og barn, samtidig er
dette en stor operasjon som kan ha uheldige konsekvenser. Men det er bred faglig enighet om
at andelen keisersnitt uten god medisinsk indikasjon skal vere sa lav som mulig
(Helsedirektoratet, 2018). | forbindelse med valg av forlgsningsmetode er informert valg noe
som jordmgdrene i var studie tok opp. Videre viser vare resultater at det kan finnes et behov
for mer opplering blant jordmgdre om hva samvalg og medbestemmelse innebarer. At
informert valg kan veere et utydelig begrep, bekreftes av en norsk studie som viser at kvinner
anvendte andre ord som & vare involvert i stedet for informert valg (Bringedal & Aune, 2019).
Betydningen av samvalg og medbestemmelse er i trad med retningslinjene for yrkesetikk for
jordmgdre, som understreker betydningen av respekt for kvinners rett til informert valg,
samarbeid og statte til kvinnens autonomi i beslutningsprosessen om egen omsorg (Den
norske jordmorforening, 2016). MiMo-modellen understreker viktigheten av a involvere
kvinnene i beslutningsprosesser knyttet til fadselen og legger vekt pa et gjensidig forhold
mellom jordmor og kvinne, som er grunnleggende for samvalg og medbestemmelse
(Olafsdottir et al., 2022). Teorien om den profesjonelle jordmor understreker jordmors rolle i &
legge til rette for dette gjennom sin profesjonelle kompetanse og omsorg (Karlsdottir &
Halldorsdottir, 2022).

Vare funn indikerer ogsa at fadselsplaner spiller en integrert og essensiell rolle i
forberedelsene pa veien mot en positiv fadsel. Dette bekreftes av Bjgrseth et al. (2023) som
viser at jordmgdrene tilstrebet & oppfylle kravene i fadselsplanen i forbindelse med fadsel for
a skape trygghet og tillit (Bjerseth et al., 2023). En oversiktstudie av Bell et al. (2022) viser at
effekten av fadselsplaner generelt ga positive resultater, spesielt nar samarbeid og god

kommunikasjon var involvert. En fadselsplan kunne ogsa forbedre tilfredstillelsen og gke

Side 39 av 73



falelsen av kontroll hos kvinnen (Bell et al., 2022). Disse resultatene bekreftes i var studie, der
jordmadrene ansa fadselsplaner som et verktay for a sikre en positiv fadselsopplevelse, og er
et verktey i kommunikasjon og samarbeid med fgdeavdelingen. Betydningen av
kommunikasjon og samarbeid stgttes ogsa av Larsson et al. (2019) og Wigert et al. (2020).
Videre viser studien var at fadebrev, ifalge jordmadrene, er en effektiv mate for gravide a
formidle frykt og bekymringer pa, til personalet de mater i fadsel. Dette resultatet stettes av
Taheri et al. (2018) som viser viktigheten av kommunikasjon og samarbeid mellom
helsepersonell og gravide for a tilpasse kvinnenes gnsker og behov. Jordmgdrene i var studie
understreket behovet for & informere kvinner med fadselsangst om at fedsler ikke alltid gar
som planlagt, og at gnskene i fadeplanen og/eller fadebrevet ikke alltid kan oppfylles. Dette er
i trad med Bell et al. (2022) som viser at fadselsplaner kunne hjelpe til med realistiske
forventninger. Dette kan ogsa relateres til jordmorteorien, hvor den profesjonelle jordmoren
tar hensyn til den komplekse og uforutsigbare veien til fadsler og veileder den gravide
kvinnen pa vei mot en positiv fadselsopplevelse (Karlsdottir & Halldorsdottir, 2022).

Innsiktene fra var studie viser at jordmgdrene anvender ulike teknikker for a stgtte kvinner pa
veien mot fadselen. En av disse teknikkene er eksponering, der kvinnene far en omvisning pa
fedeavdelingen i lgpet av svangerskapet for @ mgte personalet og bli kjent med omgivelsene
far fadselen. Bruk av mestringsstrategier, som beskrevet av Wigert et al. (2020) og Larsson et
al. (2019), bekrefter betydningen av a gi kvinner verktgy og stette for & handtere
fodselsrelatert frykt. For & hjelpe de gravide med fadselsangst med a handtere angsten,
fremhever jordmgdrene i var studie at pusteteknikker, avslapningsgvelser og kroppsanalyse
kan veere verktgy for & dempe angsten og forberede pa fadselssmerter. Disse teknikkene,
inkludert pusteteknikker og avspenningsteknikker for & lindre frykten, og metoder for &
handtere negative tanker og bekymringer, er ogsa nevnt av Wigert et al. (2020) og Larsson et
al. (2019). Wigert et al., (2020) beskriver at jordmgdrene kan leere de gravide a jobbe med
kroppen i stedet for imot den, mens Larsson et al., (2019) vektlegger betydningen av at
jordmgdrene lzerte kvinnene & handtere frykten ved a visualisere positive scenarier. Gjennom
veiledning fra jordmgdre og bruk av disse verktgyene kan kvinnene fgle seg mer forberedt og
trygge nar fadselen neermer seg (Larsson et al., 2019; Wigert et al., 2020). Kroppsanalyse som
ble beskrevet av jordmadrene i var studie som et verktay, er det dog ikke funnet studier om.
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Motivasjon er en viktig dimensjon pa veien mot en positiv fadsel, der jordmadrene la vekt pa
a motivere gravide med fgdselsangst til & velge en vaginal fadsel. Veileder i fadselshjelp
(2020) beskriver at kvinner med tidligere keisersnitt bgr motiveres til vaginal fedsel (Macsali
et al., 2020). Resultatene vare indikerer at jordmgdrene har erfart at gravide kvinner med
fedselsangst, til tross for angsten, har valgt a fade vaginalt. Jordmgdrene jobber for a styrke
kvinnens tillit til egen kropp og fadekraft, og praver a styrke kvinnens selvtillit til a fade
vaginalt. For nar kvinnene med fadselsangst fagler seg ivaretatt, er de ifglge jordmgdrene bedre
rustet til & handtere angsten og stole pa kroppens evner, noe som er viktig under fgdselen.
Dette reflekterer MiMo-modellens prinsipp om a etablere et gjensidig forhold mellom jordmor
og kvinnen, der jordmor bekrefter kvinnens falelser og tilbyr informasjon og statte som
styrker kvinnens tillit til sin egen kropp og fadekraft (Olafsdottir et al., 2022). Dette statter
ogsa av den profesjonelle jordmorteorien, der jordmor gir omsorg preget av respekt,
bekreftelse og tilgjengelighet, der jordmor er tilgjengelig for & mate kvinnes behov og statte
henne gjennom svangerskapet og fadselsprosessen (Karlsdottir & Halldorsdottir, 2022).
Bjarseth et al. (2023) ser ogsa dette slik ved & fremheve jordmgdrenes rolle i a styrke kvinners
evne til & mestre fadselen og gke deres selvtillit, samt normalisere fadselsprosessen (Bjgrseth
et al., 2023).

7.3 Bevisst seg selv for a ivareta kvinnen

Et sentralt funn i studien var understreker betydningen av jordmors selvbevissthet for a ivareta
kvinner med fadselsangst. Dette innebarer a reflektere over egne livserfaringer, traumer og
utfordringer, og hvordan dette kunne pévirke tilnermingen og jordmors omsorg. A vare
bevisst seg selv kan relateres til jordmorteorien av Karlsdottir og Halldorsdottir (2022) der
jordmors visdom i sitt arbeid, balansert mellom profesjonalitet og behovet for gkt kompetanse
og erfaringer, betyr at jordmor samtidig er bevisst seg selv (Karlsdottir & Halldorsdottir,
2022). Derimot er ikke bevisst seg selv i MiMo-modellen (Olafsdottir et al., 2022). Vére funn
i de andre kategoriene i denne studien, angaende etablering av trygg relasjon og stette til
kvinner i veien mot en positiv fadsel, kan begge knyttes til sentrale aspekter av teoretiske
jordmorteorier som kvinnesentrering og relasjonen mellom jordmor og kvinnen (Eri et al.,
2020). Derimot er ikke jordmors rolle og posisjon like tydelige i disse teoriene. Derfor er det

behov for ytterligere forskning om a bli bevisst seg selv som jordmor.
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Videre viser vare funn at jordmgdrene opplevde at de oppnadde starre trygghet i seg selv, ved
a veere bevisst seg selv, og fremhevet at det bidro til at de felte seg bedre rustet til & gi statte
og veiledning til kvinner med fgdselsangst. Sist et al. (2022) har funnet lignende resultater i en
oversiktsstudie om egenomsorg for helsepersonell. Det a ta vare pa seg selv og veere bevisst
egne reaksjoner ble identifisert som avgjgrende faktorer for a gi optimal omsorg (Sist et al.,
2022). Dette stattes av teorien om den profesjonelle jordmors utvikling, som fremhever
betydningen av at jordmgadre tar vare pa seg selv for a fremme bade personlig og faglig
utvikling. Denne teorien understreker at omsorg for eget velvare er essensielt for & oppna en
best mulig balanse mellom yrkeslivet og personlige behov, og at dette igjen bidrar til a styrke
jordmadrenes profesjonelle kompetanse og evne til a gi optimal omsorg (Karlsdottir &
Halldorsdottir, 2022).

Jordmgdrene i var studie knyttet selvbevissthet til evnen @ mgte og romme det den gravide
med fadselsangst uttrykker. De forklarte at samtalene noen ganger avdekker vanskelige
historier, mens det derimot andre ganger kan virke som bagateller. Resultatene viser
viktigheten av at jordmor er bevisst sine egne holdninger og fordommer, samt evnen til &
nullstille seg selv i mgte med gravide med fedselsangst. Dette bekreftes av en norsk studie om
a mgte kvinner med fadselsangst under fadsel, som viser at selvinnsikt utviklet gjennom
arbeidserfaring var viktig for at jordmgadrene skulle kunne mgte kvinner med fadselsangst
uten fordommer (Bjerseth et al., 2023). Dette samsvarer med teorien til Karlsdottir og
Halldorsdottir (2022), der jordmors omsorg skal vaere preget av respekt og empati og
fordomsfrihet. Teorien understreker ogsa viktigheten av at jordmor er bevisst og benytter
ulike strategier for & handtere stress og belastninger for & forebygge utbrenthet og for a dra
nytte av tilgjengelig statte (Karlsdottir & Halldorsdottir, 2022). Dette kan relateres vare funn,
der jordmor bruker meditasjon for & forberede seg selv til & ta imot og romme det den gravide
forteller. En oversiktsstudie av egenomsorg viser at mindfulness kunne vere et redskap for a
styrke selvbevisstheten og egenomsorg hos jordmgdre (Sist et al., 2022). Videre bekrefter vare
funn at jordmgadrene ivaretar seg selv i mgte med gravide med fgdselsangst, da det kan veere
mentalt krevende a jobbe med fadselsangst. Dette stgttes av Salomonsson et al (2010) som
beskriver arbeidet med fgdselsangst som falelsesmessig utmattende. En annen studie viser
o0gsa at a arbeide tett med mennesker som har opplevd traumer og & mgte deres lidelse kan

veere mentalt utmattende for jordmadre (Sist et al., 2022). Compassion fatigue
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(omsorgstretthet) er en tilstand som reduserer evnen til medfalelse, noe som kan oppsta som
en kombinasjon av sekundaer traumatisk stress og utbrenthet pa grunn av kravene knyttet til
omsorg for traumatiserte mennesker (Sist et al., 2022). Vare resultater viser at jordmgdrene
ivaretok seg selv ved a ikke bli for sterkt fglelsesmessig involvert i de gravide med
fedselsangst, og at jordmgdrene beskrev at de skal skille sine egne fglelser fra kvinnens. Dette
understgttes av teorien om den profesjonelle jordmoren hvor mellommenneskelig kompetanse
i omsorgen til den gravide blir viktig, samtidig som jordmoren ma bruke sin profesjonelle
visdom og utvikling pa a vare selvbevissthet og ivareta seg selv for & kunne gi god og
individuell omsorg til kvinnen (Karlsdottir & Halldorsdottir, 2022). For at jordmgdre skal
ivareta seg selv, fremhever vare funn betydningen av samarbeid med andre jordmgdre som
nyttig. Dette samarbeidet gir jordmgdrene mulighet til & dele tanker og drgfte utfordrende
saker med andre fagpersoner. Til tross for dette var det noen av jordmgdrene som uttrykte at

de savnet noen a drgfte saker med.

Det & vere bevisst sin egen maktposisjon som jordmor er et funn i var studie. Gjennom
forskningen ble det avdekket at bevissthet rundt egen autoritet og innflytelse som jordmor er
essensielt, samt & veere oppmerksom pa hvordan denne posisjonen kan pavirke
kommunikasjonen og samspillet med gravide kvinner med fgdselsangst. En finsk studie om
makt og jordmgdre understreker at det er viktig for jordmgdre & forsta begrepet makt og
hvordan den pavirker deres omsorgspraksis. Det kan vare utfordrende for jordmor 4 vite hvor
mye informasjon kvinner trenger for & kunne ta informerte valg, spesielt nar det gjelder
omrader med personlige preferanser og ulike faglige synspunkter (Sinivaara et al., 2004).
Ifzlge teorien av Karlsdottir og Halldorsdottir (2022) er empowerment et sentralt mal for
omsorg, noe som ogsa knyttes til en positiv forlgsningsopplevelse. A utave makt over en

annen person er dog motsatsen til empowerment.

Funnene i studien til Sist et al. (2022) understreker viktigheten av a forbedre kunnskapen om
egenomsorg og selvbevissthet blant helsepersonell, og at integrering av dette i utdanningene
er ideelt (Sist et al., 2022). Dette samsvarer med vare funn der jordmgdrene understreket
betydningen av utdanning som en mate & gke sin egen selvbevissthet pa. Jordmgdrene
fremhevet at de har blitt mer oppmerksomme pa seg selv etter & ha gjennomfart terapeutiske

eller andre utdanninger innen psyKkisk helse, og de knyttet dette til sin evne til & gi bedre statte
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til gravide kvinner med fgdselsangst. En annen studie antyder at jordmgdrenes
kvalifikasjoner, i a statte kvinner med fadselsangst, kunne forbedres (Striebich et al., 2018).
Dette stemmer overens med funnene fra en studie der erfarne jordmgadre fra et spesialisert
team for fadselsangst mente at spesialiserte jordmgdre burde handtere kvinner med
fadselsangst. Videre i studien ble det fremhevet at integrering av psykologiske aspekter i
jordmorutdanningen og videreutdanninger kunne vare en mate & gke kompetansen til
jordmgdrene pa (Salomonsson et al., 2011). Ifglge teorien om den profesjonelle jordmor,
seker jordmor kontinuerlig a forbedre bade sin personlige og faglige utvikling i arbeidet sitt.
Dette innebzrer at jordmor er oppmerksom pa a lare gjennom hele sin karriere og bruker
refleksjon for & vurdere og forbedre sin omsorg for gravide kvinner (Karlsdottir &
Halldérsdottir, 2022).

Karlsdéttir og Hallddrsdottirs (2022) teori vektlegger betydningen av at jordmor er bevisst sin
egen profesjonsideologi, samtidig som ideologien til andre yrkesgrupper verdsettes. Det er
ogsa viktig at jordmor kan dra nytte av kompetansen og kunnskapen til disse gruppene. Ifalge
teorien betraktes jordmors evne til & sgke hjelp nar det er ngdvendig som profesjonelt
(Karlsdottir & Halldorsdottir, 2022). Dette kan sees i sammenheng med vare funn der
jordmgdrene understreket betydningen av a kjenne sine egne grenser. Dersom det oppstar
temaer eller situasjoner hvor de mangler kompetanse, papekte informantene viktigheten av a
involvere eller henvise videre til annet kvalifisert helsepersonell. A erkjenne behovet for hjelp

er en profesjonell tilneerming, og stettes av studien til Bjgrseth et al. (2023).

Resultatene i var studie fremhever betydningen av at jordmgdrene er bevisste sin rolle innen
helse- og sykehussystemet, og ma ta ansvar for en mer helhetlig fadselsomsorg. Informantene
understreket viktigheten av a vaere bevisst sin rolle i & fremme kvinnehelse og helhetlig
omsorg, og jordmorrollen ble beskrevet som betydningsfull og at den handler om sa mye mer
enn a forlgse barn. I tilknytning til dette understreker MiMo-teorien en helhetlig og
kvinnesentret tilneerming til omsorg. Dette betyr at jordmgadre er til stede for kvinnene
gjennom hele svangerskapet, og gir emosjonell statte med fokus pa kvinnenes opplevelser og
behov. Dette er avgjerende for a sikre en omsorgsfull tilnaerming som tar hensyn til kvinnenes

individuelle behov og opplevelser gjennom hele graviditeten (Olafsdottir et al., 2022).
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8 Konklusjon

Hensikten med denne masteroppgaven var a fa dypere kunnskap og starre forstaelse for
hvordan jordmgdre opplever & mate og statte gravide med fgdselsangst gjennom
svangerskapet. Studien utforsker jordmgdrenes perspektiver og egne erfaringer knyttet til dette
temaet og presenterer resultatene gjennom tre hovedkategorier: «Trygghet er en forutsetning
for a skape relasjon», «Veien mot en positiv fedsel» og «Bevisst seg selv for & ivareta

kvinnen».

Var studie viser at trygghet er en forutsetning for en relasjon mellom jordmgdrene og gravide
kvinner med fadselsangst gjennom svangerskapet. Dette oppnas gjennom jordmgdrenes
tilstedeveerelse, lytting og anerkjennelse av kvinnenes opplevelser. At jordmgdrene viser
forstaelse og tar kvinnenes bekymringer pa alvor er, ifglge studien, essensielt for a skape en
trygg relasjon. Videre blir jordmgdrenes kunnskap og erfaring, samt inkludering av partner,
beskrevet som viktige aspekter for & oppna mest mulig trygghet for den gravide med

fadselsangst gjennom svangerskapet.

Pa veien mot en positiv fadsel vektlegger jordmgdrene kartlegging av arsaker, bearbeiding av
traumatiske hendelser og individuelle behov. | forberedelsene til fadsel utarbeides fadeplaner
og kvinnene blir oppfordret til & skrive fadebrev. Jordmgdrene bruker ulike verktgy som
eksponering, pusteteknikker og avspenning for a hjelpe kvinnene & handtere angsten.
Informasjon om fedselsalternativer, medbestemmelse og samvalg er ngdvendig, samt
samarbeid med andre omsorgsgivere. Vaginal fadsel blir sett pa som det beste alternativet for
de fleste, og jordmgdrene motiverer derfor kvinnene til vaginal fadsel med & normalisere
fodselsprosessene, styrke kvinnenes selvtillit og tillit til egen fedekraft. For a fa en positiv

fedselsopplevelse er keisersnitt det beste alternativet i noen situasjoner.

Videre viser vare funn betydningen av jordmgdrenes selvbevissthet for a ivareta kvinnene.
Dette innebzrer at jordmedrene tilstreber mot & bli bevisst seg selv og uteve selvutvikling for
a kunne gi god omsorg til kvinner med fadselsangst i svangerskapet. Studien fremhever
behovet for gkt kunnskap og fokus pa dette temaet blant jordmgadre og i jordmorutdanningen.
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9 Implikasjon for praksis og videre forskning

Denne studien bidrar til dypere forstaelse av trygghet som en forutsetning for a skape en
relasjon, slik at jordmgdrene kan mgte og statte kvinner med fedselsangst i svangerskapet.
Jordmgdrene erfarte at deres oppfalging av kvinner med fgdselsangst gjennom svangerskapet
kunne bidra til en positiv fadselsopplevelse, noe som kan forebygge fadselsangst ved neste
svangerskap. Vaginal fadsel blir sett pa som beste forlgsningsmetode, der jordmadrene
motiverer kvinnene gjennom & styrke deres selvtillit og tillit til egen fedekraft. Keisersnitt kan
imidlertid veere det beste alternativet i noen tilfeller. Studien bidrar videre til en omfattende
innsikt i betydningen av jordmgdrenes selvbevissthet og indre arbeid i mgte med kvinner med
fedselsangst. Jordmgadre i praksis kan dra nytte av informantenes erfaringer, ved a reflektere
over deres egen praksis med & mgte og stette gravide med fadselsangst i svangerskapet,
samtidig som de vurderer hvordan deres egen selvbevissthet pavirker omsorgen de gir. Studien
finner behov for mer forskning for & kunne utvikle jordmors mgte med disse kvinnene og sin
egen rolle. Studien sier ikke noe om hva kvinnene med fgdselsangst opplever i mgte med
jordmor under svangerskapet, noe som ogsa er viktig for a kunne utvikle praksisen. | denne
studien er det heller ikke kjent om det blir brukt maleverktgy for a identifisere angst hos
gravide kvinner med fgdselsangst i svangerskapet, dette kan derfor veere aktuelt for videre

forskning.
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Vedlegg 1 — Intervjuguide

Hva er viktig for deg som jordmor nar du mater kvinner med fadselsangst i svangerskapet?

Kan du fortelle litt om samtalene du har med gravide med fedselsangst? Hvordan statter du

kvinner med fgdselsangst?

Hvordan opplever du samarbeidet med kvinner med fgdselsangst i svangerskapet?

Har det vaert noen utfordringer knyttet til arbeidet med kvinner med fgdselsangst? Har du

noen eksempler?

Hva tenker du omkring fedselsangst og forlgsningsmetode?

Hvordan samarbeider du med andre helsepersonell for & gi en helhetlig tilnaerming til omsorg

for kvinner med fadselsangst?

Har du noen andre erfaringer eller tanker rundt fedselsangst i svangerskapet du vil dele med

0ss?
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Vedlegg 2 — Informasjonskriv og samtykkeskjema

UiT Norges
arktiske universitet

Jordmagadres opplevelser av fgdselsangst i svangerskapet

Kunne du tenke deg a delta i vart forskningsprosjekt?

| dette skrivet gir vi deg informasjon om malene for dette forskningsprosjektet og hva

prosjektet innebaerer for deg.

Formal og problemstilling

Vi er to jordmorstudenter ved UIT Norges arktiske universitet, og i forbindelse med var
utdanning arbeider vi med a skrive en masteroppgave innenfor jordmorfaget. Dette prosjektet
er selvstendig veiledet og har forskning- og fagutvikling som hovedfokus.

Hensikten med prosjektet er & oppna en dypere forstaelse av hvordan jordmgdre innenfor
svangerskapsomsorgen kan gi stette til gravide kvinner som opplever fadselsangst.

Vi gnsker & utforske dette temaet gjennom jordmgdrenes egne beskrivelser og erfaringer, med
det mal & fa innsikt i hvordan jordmgdrene opplever sitt arbeid med denne gruppen gravide.
Malet med studien er a bidra til gkt kunnskap innen dette viktige omradet, med det formal a
forbedre den stetten og omsorgen som jordmgdrene kan tilby gravide kvinner som opplever

fadselsangst.
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Var problemstilling: Hvordan opplever jordmor & mgate og stette kvinner med fadselsangst i
svangerskapet?

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?
| dette forskningsprosjektet er de ansvarlige for prosjektet; UiT Norges arktiske universitet,
med professor Ingela Lundgren som veileder, og jordmorstudentene Henriette Pettersen og

Vibeke Hansen som skal utfare studien.

Hvorfor er du inkludert i studien?

Vi setter stor pris pa muligheten til a invitere deg som jordmor til & delta i var studie. Vi har
til hensikt a gjennomfare et intervju med deg, der vi vil stille relevante sparsmal knyttet til din
arbeidserfaring. For a kunne delta, har vi satt opp noen inklusjonskriterier: Du ma ha minst to
ars erfaring i svangerskapsomsorgen eller gynekologisk poliklinikk, og du ma ha arbeidet
med gravide kvinner som opplever frykt for fadselen. Din avdelingsleder har godkjent at vi

kunne kontakte deg for & hare om du kunne tenke deg a delta i studien.

Hva innebarer prosjektet for deg?
Intervjuet vil bli gjennomfart ansikt til ansikt, med mindre det er mer hensiktsmessig a

gjennomfare det via en digital plattform. Dette kan vi bli enige om.

For a sikre at intervjuet gir mest mulig verdifull informasjon, har vi utarbeidet en
intervjuguide med apne spgrsmal. Vi oppfordrer deg til & besvare disse spgrsmalene sa
utfyllende som mulig med dine egne tanker og erfaringer. Sparsmalene vil dreie seg om din
daglige arbeidshverdag nar du mgater kvinner som opplever frykt for fadselen.

Under selve intervjuet vil en av oss utfgre intervjuet, mens den andre vil vaere mer
tilbaketrukket og ta ansvar for lydopptaket, observere forlgpet av intervjuet og ta ngdvendige

notater. Intervjuet vil vare i ca. 45- 60 minutter.

Side 52 av 73



Din deltakelse er frivillig
Du kan nar som helst velge a trekke din deltakelse i dette forskningsprosjektet, og du trenger
ikke & oppgi noen grunn. Alle dine personopplysninger vil da bli slettet. Det vil ikke ha noen

negative konsekvenser for deg hvis du velger a trekke deg.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger
Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formalene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi

behandler opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket.

Vi benytter diktafon-app der alt av innsamlet datamateriale har sikker lagring pa
Nettskjema.no. Vi har utarbeidet en datahandteringsplan der vi sikrer riktig behandling og
oppbevaring av lydopptakene og datamaterialet. Det vil kun veaere vi to studentene som skal
behandle all informasjon konfidensielt med gjennomgang av opptak, som ogsa skal
transkriberes om til en anonymisert tekst med fiktive koder. Veileder fra UIT kommer til & ha

ngdvendig tilgang til det transkriberte materialet for & kunne falge oss opp i prosessen.

Hva skjer med personopplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet?
Personopplysningene vil lettes nar prosjektet avsluttes, varen 2024.

Teksten skal skrives pa bokmal uten bruk av dialektuttrykk for & sikre at din identitet ikke kan
gjenkjenne i etterkant, og dermed beskytte ditt personvern. Navn og kontaktopplysninger vil
bli erstattet med et unikt nummer som vil bli lagret pa en egen separat liste, adskilt fra en
annen tekst i materialet. Resultatene av studien vil bli analysert, tolket og presentert gjennom
var masteroppgave, som vi vil presentere i forbindelse med var praksisplass. Og som deltaker

i studien vil ogsa du fa tilgang til studiens resultater dersom du gnsker dette.

Hva gir oss rett til & behandle personopplysninger om deg?

Vi behandler opplysninger om deg fordi forskningsprosjektet er vurdert a vere i
allmennhetens interesse, men du har anledning til a trekke deg dersom du ikke gnsker a bli
inkludert i prosjektet. Pa oppdrag fra UiT Norges arktiske universitet har Sikt —
Kunnskapssektorens tjenesteleverandgrs personverntjenester vurdert at behandlingen av

personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med personvernregelverket.
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Dine rettigheter
Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:
- atrekke deg
- innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg
- afarettet personopplysninger om deg,
- afaslettet personopplysninger om deg, og

- asende klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger.

Hvis du har sparsmal til studien, eller gnsker a vite mer eller & benytte deg av dine rettigheter,
ta kontakt med:

- Professor Ingela Lundgren, ved UiT Norges arktiske universitet telefon:
+46768672657, E-post: ingela.m.lundgren@uit.no

- Jordmorstudent Henriette Pettersen, telefon: +47 46807857, E-post: hpe072@uit.no

- Jordmorstudent Vibeke Hansen, telefon: +47 95852803, E-post: vha015@uit.no

Personvernombud ved UiT Norges arktiske universitet; Annikken Steinbakk. E-post:
personvernombud@uit.no Telefon: 77 64 69 52.

Hvis du har sparsmal knyttet til vurderingen av prosjektet som er gjort av Sikts
personverntjenester, kan du ta kontakt pa e-post: personverntjenester@sikt.no eller pa telefon:
73 98 40 40.

Med vennlig hilsen

Ingela Lundgren Henriette Pettersen og Vibeke Hansen

(Forsker/veileder) (Jordmorstudenter)
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Samtykkeerkleering

Ditt samtykke skal gis skriftlig og muntlig ved lydopptak i Nettskjemas diktafon-app med:

Jeg, ditt navn, har mottatt skriftlig informasjon om prosjektet: Hvordan opplever jordmor &

mgte og stette kvinner med fgdselsangst i svangerskapet?

Jeg har mottatt og forstatt informasjon og har fatt anledning til & stille sparsmal. Jeg

samtykker til & delta i intervju [ ]

Jeg samtykker til at det gjares lydopptak under intervjuene, og at mine opplysninger

behandles og lagres frem til prosjektet er avsluttet [ |

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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Vedlegg 3 — Datahandteringsplan

Norske jordmgadres erfaringer med & mgte og stette gravide

kvinner med frykt for fadsel i svangerskapet?

Malet med var studie er & oppna en dypere forstaelse av hvordan jordmgdrene mgter og
stetter gravide kvinner som opplever frykt for fadsel i svangerskapet. Gjennom a utforske
jordmadrenes egne beskrivelser og erfaringer kan vi fa bedre innsikt i hvordan jordmgdre
opplever & mate gravide med frykt for fadsel i svangerskapet, og hvordan de statter kvinner i
a handtere denne frykten for & oppna tilstrekkelig styrke til & fade vaginalt. Var
problemstilling blir derfor: «Hvordan jordmor mgater og statter gravide kvinner med frykt for

fadsel i svangerskapet?»

Fagfelt
Medisinske fag

Forskningsansvarlig institusjon
UiT Norges Arktiske Universitet / Det helsevitenskapelige fakultet / Institutt for helse- og

omsorgsfag

Prosjektvarighet
11.09.2023 - 12.03.2024

Formell

Var problemstilling er: "Hvordan jordmor mater og stetter gravide kvinner med frykt for
fadsel i svangerskapet?" For a besvare problemstillingen har vi tre forskningsspgrsmal: 1.
Hva tenker jordmor om frykt for fadsel i svangerskapet? 2. Hvordan ser jordmor pa hennes
rolle i mgte med gravide kvinner som har frykt for fadsel? 3. Hvordan stetter jordmor gravide
kvinner som har frykt for fadsel? Studien skal bruke kvalitativ metode.
Datainnsamlingsmetode vil bli semistrukturerte individuelle dybdeintervjuer av jordmgdre. Vi

har utarbeidet en intervjuguide som skal sikre at vi holder oss innenfor de rammer vi har satt
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for intervjuene, samtidig som den skal gi rom for fleksibilitet og dybde i utforskningen av
jordmgadrenes opplevelse og praksis. | dette prosjektet har vi estimert et utvalgt pa 8-10
informanter for a fa frem variasjon og ulike perspektiver for a besvare problemstillingen var.

Informantene velges ut fra inklusjonskriterier.

Nytteverdi
Jordmorstudenter og jordmgadre (eller andre yrkesgrupper; sykepleiere, leger, psykologer)

som jobber med gravide kvinner med frykt for fadsel
Finansiering
Egen institusjon Sgke om gkonomisk stgtte pa kr. 4000 til reise og opphold for a foreta

datainnsamling

Etiske retningslinjer

Generelle forskningsetiske retningslinjer

Helsinkideklarasjonen

Vancouveranbefalingene

Helseforskningsloven

Intervjuer av jordmgdre i Nord-Norge

Beskrivelse
Datainnsamling for gjennomfaring er semistrukturerte individuelle dybdeintervjuer av

jordmgdre. Intervjuene lagres sikkert som lydfil, og transkriberes til tekst.

Data-type
Lyd, Tekst
Sprak
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Norsk bokmal
Nokkelord
Frykt for fadsel, Fgdselsangst, svangerskap, jordmor/jordmgdre

Data om personer
Ja

Er det noen andre grunner til at du trenger ekstra beskyttelse?
Nei

Kategorier av personopplysninger

Anonym

Utvalgets starrelse
10

Konfidensialitetsklassifisering

Intern/Turnuskandidat

Kommentar

Studien anvender en kvalitativ metode. Datainnsamling for gjennomfaring er semistrukturerte
individuelle dybdeintervjuer av jordmgdre. Vi utarbeider en intervjuguide som veiledning
intervjuene, men ogsa for a sikre at vi holder oss innenfor de rammer vi har satt for
intervjuene, samtidig som den skal gi rom for fleksibilitet og dybde i utforskningen av
jordmadrenes opplevelse og praksis. Vi har ikke pa forhand bestemt hvor mange informanter
vi skal ha, da det er informasjonsstyrken i hvert intervju som bestemmer nar nye informanter
ikke tilfarer betydelig ny informasjon, at vi nar et mgtepunkt. Men vi har i dette prosjektet
estimert et utvalgt pa 8-10 informanter for a fa frem variasjon og ulike perspektiver for a
besvare problemstillingen. Informantene velges ut fra fglgende inklusjonskriter: Jordmadre i
svangerskapsomsorgen eller gynekologisk poliklinikk som har jobbet med gravide i minst ar.
De ma ha erfaring med a mgte gravide kvinner som opplever frykt for fadsel. Intervjuguiden

blir testet i en pilotstudie der vi intervjuer to aktuelle kandidater. Lydopptakene som blir gjort
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under intervjuene vil vaere selve datamaterialet. Og datainnsamlingen vil utfgres ved a benytte
Nettskjemas diktafon-app etter UiT sin anbefaling, hvor lydopptakene krypteres og lagres
sikkert i Nettskjema.no. Vi gjennomfarer testopptak i appen for oppstart av hvert intervju.
Hvert intervju blir transkribert, fra talesprak til skriftsprak, ord for ord. Transkribert materiale
og annet tekstmateriale skal lagres i henhold til UiT sine retningslinjer. Lagres pa
skytjenesten «Office365» med OneDrive/SharePoint med tofaktor-autentisering som er
institusjonsavtale. Det er kun vi to studenter som har tilgang til datamaterialet; lydfil av
intervjuene og muntlig samtykke. 1 tillegg kommer veileder til & ha tilgang til transkribert
materiale og anonymiserte tekstfiler sammen med oss. Anonymisering blir ivaretatt der
teksten vil bli oversatt til bokmal, men ogsa navn eller andre gjenkjennbare faktorer erstattes
med koder. Vi sikrer samtykke til deltakelse, samt samtykke til lydopptak og behandling av

personopplysninger fgr hvert intervju som lagres via diktafon-app pa Nettskjema.no.

Innsamlingsperiode
20.11.2023-20.12.2023

Innsamlingsenheter
UiO Nettskjema

Datakvalitet
Lydopptakene etter intervjuene kommer vi til & spille direkte av fra diktafon-appen hos
Nettskjema.no. Vi transkriberer over i tekstformat i Word. Anonymiseringen ivaretas. Etter

transkriberingen kontrollerer teksten mot opptakene.

Metode
Intervju, lydopptak og transkripsjon

Beskrivelse

Muntlig samtykke ma gis av deltakerne far hvert intervju og lagres i lydopptaket pa

Nettskjema, UiO. Materialet skal ikke inneholde personlig informasjon, og transkribert data

skal anonymiseres. Transkribert materiale og annet tekstmateriale skal lagres i henhold til UiT
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sine retningslinjer og lagre pa OneDrive/SharePoint med tofaktorautentisering. Studentene vil
ha tilgang til lydfil av intervjuopptak og samtykke. I tillegg har veiledertilgang til transkribert
materiale og anonymiserte tekstfiler sammen med studenter. Dette er en masteroppgave med
sma mengder data som samles inn over noen maneder. Datamaterialet, som lydfiler, pa
Nettskjema.no slettes ved endt prosjekt, maks 6 maneder, etter etiske retningslinjer. Det
transkriberte data- og tekstmaterialet slettes av studentene med bekreftelse til veileder,

Starrelse
1000 MB

Format
Tekst

Programvare
Microsoft Word gjennom UiTs «Microsoft Office 365» OneDrive og Sharepoint med

tofaktor-autentisering for innlogging. Diktafon-app fra Nettskjema utviklet av UiO.

Kommentar
| etterkant av intervjuene skal lydopptak spilles av direkte fra Nettskjema diktafon-app og
transkriberes over i tekstformat i en Word-fil. Etter transkribering skal teksten kontrolleres

mot opptaket.

Navnekonvensjoner

Intervjuene skal transkriberes og nummereres etter rekkefalge ved gjennomfaring.
Informantene vil anonymiseres og det vil ikke bli mulig for andre & gjenkjenne materialet. Vi
vil veere opptatt av a holde oversikt og strukturere datamaterialet slik at materialet ikke
forveksles. Dokumentene er systematisert i kartlegging og filer er navngitt etter nummer pa

intervjuene. Pa slik mate vil ikke materialet bli blandet.

Lagring
Skytjeneste, institusjonsavtale
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Overfaring
E-post, institusjon

Kommentar

Ingenting av det transkriberte materialet eller gvrige tekstmateriale skal lagres pa minnepenn
eller egen datamaskin. Alt vil lagres via OneDrive/Sharepoint med tofaktor-autentisering via
UiT sine servere. Ved eventuell sending av masteroppgave til veileder eller medstudenter skal

intern e-post benyttes

Arkivering
Nei

Kommentar

Skal slettes etter at prosjektet er ferdig, senest etter 6 maneder.
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Vedlegg 4 — Godkjenning fra SIKT

Vurdering av behandling av personopplysninger

Referansenummer
410708

Vurderingstype
Automatisk

Dato
11.10.2023

Tittel
Norske jordmgdres erfaringer med a mgate og statte gravide kvinner med frykt for fadsel i

svangerskapet

Behandlingsansvarlig institusjon
UiT Norges Arktiske Universitet / Det helsevitenskapelige fakultet / Institutt for helse- og
omsorgsfag

Prosjektansvarlig

Ingela Lundgren

Student

Vibeke Hansen / Henriette Pettersen

Prosjektperiode
23.10.2023 - 01.05.2024

Kategorier personopplysninger

e Alminnelige
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Lovlig grunnlag

o Samtykke (Personvernforordningen art. 6 nr. 1 bokstav a)

Behandlingen av personopplysningene er lovlig sa fremt den gjennomfares som oppgitt i

meldeskjemaet. Det lovlige grunnlaget gjelder til 01.05.2024.

Meldeskjema

Grunnlag for automatisk vurdering

Meldeskjemaet har fatt en automatisk vurdering. Det vil si at vurderingen er foretatt

maskinelt, basert pa informasjonen som er fylt inn i meldeskjemaet. Kun behandling av

personopplysninger med lav personvernulempe og risiko far automatisk vurdering. Sentrale

kriterier er:

O

(o]

(o]

O

O

(o]

(o]

De registrerte er over 15 ar

Behandlingen omfatter ikke serlige kategorier personopplysninger;

Rasemessig eller etnisk opprinnelse

Politisk, religigs eller filosofisk overbevisning
Fagforeningsmedlemskap

Genetiske data

Biometriske data for & entydig identifisere et individ
Helseopplysninger

Seksuelle forhold eller seksuell orientering

« Behandlingen omfatter ikke opplysninger om straffedommer og lovovertredelser

« Personopplysningene skal ikke behandles utenfor EU/E@S-omradet, og ingen som

befinner seg utenfor EU/E@S skal ha tilgang til personopplysningene

« De registrerte mottar informasjon pa forhand om behandlingen av

personopplysningene.

Informasjon til de registrerte (utvalgene) om behandlingen ma inneholde

« Den behandlingsansvarliges identitet og kontaktopplysninger

o Kontaktopplysninger til personvernombudet (hvis relevant)
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« Formalet med behandlingen av personopplysningene

« Det vitenskapelige formalet (formalet med studien)

o Det lovlige grunnlaget for behandlingen av personopplysningene

« Hvilke personopplysninger som vil bli behandlet, og hvordan de samles inn, eller hvor
de hentes fra

« Hvem som vil fa tilgang til personopplysningene (kategorier mottakere)

o Hvor lenge personopplysningene vil bli behandlet

« Retten til a trekke samtykket tilbake og gvrige rettigheter

Vi anbefaler & bruke var mal til informasjonsskriv.

Informasjonssikkerhet

Du ma behandle personopplysningene i trdd med retningslinjene for informasjonssikkerhet og
lagringsguider ved behandlingsansvarlig institusjon. Institusjonen er ansvarlig for at vilkarene
for personvernforordningen artikkel 5.1. d) riktighet, 5. 1. f) integritet og konfidensialitet, og
32 sikkerhet er oppfylt.

ba35bbb30
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Vedlegg 5 — Risiko og sarbarhetsanalysen

Skjemaet i risiko- og sarbarhetsanalysen (ROS-analysen) identifiserer risikonivéer basert pa

bade sannsynlighet og konsekvens. Dette gir en helhetlig vurdering av risikonivaet for var

forskning, som deretter kategoriseres 1 tre forskjellige farger. Alle elementene pé skjemaet

viser «Grenn risiko», noe som indikerer at ingen tiltak er nedvendige. Var veileder, Ingela

Lundgren, deltok i1 utarbeidelsen av ROS-analysen.

Prosjektinformasjon:

Masteroppgave: Norske jordmedres erfaringer med & mote og stotte gravide kvinner med frykt for faedsel i svangerskapet

Studieretning og institutt

Master i jordmorfag, Det helsevitenskapelige fakultet , Norges arktiske univeristet UIT

Studenter: Vibeke Hansen og Henriette Pettersen

Veileder: Ingela Lundgren
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. diktafon-app fer intervju.
data i TSD
. " . . . . All data anonymiseres etter
Resultat i oppgaven er ikke Studenten presenterer nok informasjon om informantene til at | . - )
Alle annonvmisert e kan sienkiennes gieldende retningslinjer. Sitater skal
V! glenk] ) siteres pa bokmal.
Studenten far ikke rekruttert et hensiktsmessig utvalg.
Studiens design er ikke hensiktsmessig for & frembringe
resultater som kan svare pa problemstillingen.
Masteroppgavens kvalitet kan Studenten fér ikke generert data som kan svare pa Design, seminar og kontinuerlig
Alle skape integritetsproblemer for problemstillingen. veiledning skal forhindre at dette

institusjonen.

Studenten fér ikke analysert data pa adekvat méate som er
tilstrekkelig for & kunne svare pa problemstillingen.
Fremstillingen av resultater bidrar ikke til & frembringe ny eller
relevant kunnskap.

oppstar.
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