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Forord

Denne masteroppgaven representerer for oss en avslutning pa to ar med et hardt, leererikt og
spennende studie. Vi har gjennom studiet vart i praksis pa forskijellige steder og sett hvordan
hver enkelt jordmor jobber ulikt. Det finnes lite forskning pa omradet prevensjonsveiledning,
noe som har bidratt til at vi valgte akkurat denne problemstillingen. Vart gnske er a kunne
bidra med et stgrre kunnskapsbilde innen prevensjonsveiledning og fremme kvinnehelsen
ytterligere.

Vi gnsker a takke vare informanter, uten dere hadde ikke oppgaven var vaert mulig a
gjennomfare. Takk for at dere delte deres opplevelser og erfaringer. Videre gnsker vi a takke
veilederen var, Professor Ingela M. Lundgren. Med hennes motiverende ord og konstruktive
tilbakemeldinger har vi sammen fatt til denne studien. Takk for at du har holdt motet vart
oppe! Til slutt gnsker vi a takke sprakvaskere og medstudenter for gode innspill, deres innsats

har veert uunveerlig.



Sammendrag

Hensikt: A undersgke hvordan jordmadre opplever & prevensjonsveilede etter fadsel og

hvordan de anser egen rolle.

Problemstilling: “Jordmgdres opplevelser av prevensjonsveiledning etter fgdsel og deres

rolle”

Metode: Det ble anvendt et kvalitativt forskningsdesign. Det ble gjennomfart ni
dybdeintervjuer med jordmgdre som jobbet med prevensjonsveiledning pa
fode/barselavdeling pa sykehus- og i primarhelsetjenesten. Analysen ble inspirert av Tjoras

systematiske deduktive-induktive metode, SDI.

Resultat: Analysen resulterte i tre konsepter: “Barseltid - En gylden mulighet for jordmors
prevensjonsveiledning”, “Kvinnehelse og prevensjon - En viktig del av jordmors rolle og
spesialfelt” og “Et helhetlig bilde — Prevensjon, parforhold og seksualitet gir hand i hand”.
Ifalge jordmadrene er det for tidlig & prevensjonsveilede pa barselavdeling, derimot er
etterkontroll et passende tidspunkt. Barseltiden er en egnet mulighet for jordmadre til &
formidle kunnskap, ettersom de opplever at det finnes misforstaelser og myter knyttet til
prevensjon. Prevensjonsveiledning kan ikke formidles isolert, det ma tas opp i sammenheng
med seksualitet, parforhold og familieplanlegging. Det foreslas at jordmgdrene i kommunen

skal ha en tydeligere rolle for prevensjonsveiledningen pre- og postpartum.

Konklusjon: Barseltiden er en gylden mulighet for prevensjonsveiledning, og etterkontroll
ses pa som egnet tidspunkt. Prevensjon og kvinnehelse generelt ses pa av jordmgdrene som en
sveert viktig del av deres rolle, og som behgver mer synliggjering i retningslinjene. Bade
seksualitet, parforhold og familieplanlegging ma inkluderes i prevensjonsveiledningen for at
den skal bli helhetlig.

Ngkkelord: Barseltid, prevensjon, jordmor, prevensjonsveiledning, familieplanlegging og

seksualitet.



Abstract

Purpose: To examine how midwives experience contraceptive counselling for women after

birth and how they consider their own role.

Research question: “Midwives experiences of contraceptive counselling after birth and their

role”

Method: A qualitative research design was used. Nine in-depth interviews with midwives
who worked with contraceptive counselling were conducted. The analysis was inspired by

Tjoras systematic deductive-inductive method, SDI.

Results: The analysis resulted in three concepts: "Maternity - A golden opportunity for
midwives' contraceptive counselling”, "Women's health and contraception - An important part
of the midwife's role and area of expertise” and “A coherent picture - Contraception,
relationships and sexuality goes hand-in-hand". According to midwives it is too early to
provide contraceptive counselling in the maternity ward, while the follow-up check is a
suitable time. The maternity period is a suitable opportunity for midwives to share
knowledge, as they experience misunderstandings and myths relating to contraception. The
contraceptive counselling cannot be provided by itself, it must be addressed in the context of
sexuality, relationships and family planning. The community midwife should have a more

clear role for pre- and postpartum contraceptive counselling.

Conclusion: Maternity is a golden opportunity for contraceptive counselling and the follow-
up check is seen as a suitable time. Contraception and women’s health are considered by the
midwives as an important part of their role and it needs to be more addressed in the
guidelines. Both sexuality, relationships and family planning must be included in the

contraceptive counselling for it to be coherent.

Keywords: Maternity leave, contraception, midwife, contraceptive counselling, family

planning and sexuality.
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1 Innledning

Temaet for denne oppgaven er hvordan jordmgdre opplever & prevensjonsveilede kvinner
etter fadsel. Dette innebarer i norsk sammenheng barselavdeling i sykehus, hjemmebesgk og
etterkontroll seks til atte uker etter fadsel. Nar vi i denne oppgaven skriver etter fadsel, er det
denne perioden som menes, og som kan organiseres pa ulike mater i et internasjonalt
perspektiv. | Norge er det primarhelsetjenesten som utfarer hjemmebesgk og etterkontroll
etter fadsel. Det er ifglge norske nasjonale retningslinjer for barselomsorg flere omfattende
emner som skal gjennomgas pa etterkontrollen foruten prevensjonsveiledning. Dette er for
eksempel amming og psykisk helse (Helsedirektoratet, 2014). Som jordmorstudenter har vi
hatt praksis i kommunehelsetjenesten og pa sykehus. Praksisperiodene har gitt oss inntrykk av
at prevensjonsveiledning er et tema som ikke alltid vektlegges, og avhenger mye av
jordmoren kvinnen mgter. Vare inntrykk stettes av at det den siste tiden har stormet med
leserinnlegg, debatter og publiseringer pa sosiale medier i Norge. Kvinner som har fadt
belyser hvor lite det fokuseres pa kvinnens helse etter fgdselen, og det har skapt et sakalt
barselopprer. Bakgrunnen for denne studien er derfor at vi gnsker & undersgke hvordan
jordmgadre opplever & prevensjonsveilede kvinner etter fadsel, og hvilken rolle de har i dette
arbeidet. Det er et engasjerende, spennende og ikke minst aktuelt tema for oss som snart skal

arbeide som selvstendige jordmgadre.

2 Bakgrunn

Viktigheten av prevensjonsveiledning tydeliggjares av Glasier et al. (2019) i en
litteraturgjennomgang som viser at kvinners fertilitet kan returnere allerede en maned etter
endt svangerskap, med mindre kvinnen helammer. Viktigheten styrkes videre av det faktum at
i 2012 var 40 % av graviditetene i verden ugnsket ifglge forskningen til Sedgh et al. (2016).
Med prevensjonsveiledning menes i vart arbeid veiledning i ulike prevensjonsmetoder og
forskriving av ulike prevensjonsmidler. Veiledning er en profesjonell aktivitet i mange
sammenhenger. A veilede innebzerer & lede noen pé rett vei, ved hjelp av & informere eller gi
opplysninger om hvordan noe gjgres (Lauvas & Handal, 2019).

Det er pa den andre siden utydelig hva som inngar i prevensjonsveiledning i andre land, ut

ifra de artiklene vi har lest. Noen artikler bruker ordet prevensjonsveiledning, andre skriver
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prevensjonsradgivning. Det er derfor uklart hva de ulike forfatterne legger i definisjonen av
ordene. At flere yrkesgrupper gir prevensjonsveiledning i Norge vil veere vesentlig, da vi ser
av studien til Lindh et al. (2017) at Norge er det landet i Norden som bruker minst prevensjon,
samt har hgyest bruk av ngdprevensjon. Dette kan tyde pa at kvinnene ikke har god nok

kunnskap rundt temaet.

Nar det gjelder prevensjonsveiledning er det i et internasjonalt perspektiv ulike profesjoner
som utferer dette, men hovedsakelig er det et ansvar for legene. | USA er det derfor legene
som falger opp prevensjonsveiledning etter fadsel (Zapata et al., 2015). | Storbritannia kan
bade leger, jordmgadre og sykepleiere prevensjonsveilede dersom de har en etterutdanning i
reproduktiv helse (Faculty of sexual and reproductive health care, 2013). | Australia finnes
det ingen faste retningslinjer pa hvem som skal utfgre prevensjonsveiledning. Bade
jordmgdrene, leger og gynekologer kan utfgre veiledningen, samt jordmgdre med spesiell
opplering i emnet (Botfield et al., 2022). En rekke land har leert opp og autorisert annet
helsepersonell enn leger til & yte prevensjonsveiledning (Lukasse et al., 2021). | Sverige har
jordmgdrene siden midten av 1970-tallet hatt rett til & forskrive prevensjonsmiddel til friske
kvinner, og det har siden inngatt i jordmors kompetanseomrade (Tydén & Ekstrand Ragnar,
2022). Dette er unikt i et internasjonalt perspektiv. Det innebzrer at majoriteten av all
prevensjonsradgivning etter fadsel skjer av jordmgadre i samarbeid med etterkontroll innen
kommunehelsetjenesten (Svenska Barnmorskefarbundet, 2018). Ogsa i Norge har jordmors
rolle og ansvarsomrade endret seg betydelig de siste arene. | Norge skiller man mellom
primerhelsetjenesten, som er jordmgdre i kommunal sektor, og sekundarhelsetjenesten som
er jordmgdre som arbeider i sykehus. | denne oppgaven har vi brukt jordmor i
primerhelsetjenesten og jordmor i kommunen om hverandre, men betydningen er den samme.
Jordmadrene i primarhelsetjenesten er de som har ansvaret for de friske gravide i
svangerskapet (Helsedirektoratet, 2022). Videre i oppgaven bruker vi ordet fastlege, som er
en lege med en spesiell avtale med kommunen, og som ogsa kan prevensjonsveilede.
Formalet med en fastlege er at alle i Norge skal ha en fast allmenn lege a forholde seg til

(Forskrift om fastlegeordning i kommunene, 2013, 81-2).
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2.1 Ulike typer prevensjon

| dette delkapittelet vil vi presentere ulike typer prevensjon. Prevensjonsmetodene deles inn i
tre grupper; gestagenpreparater, kombinasjonspreparater og hormonfrie prevensjonsmetoder.
Prevensjon er per definisjon et tiltak som, til tross for gjennomfart samleie, vil forhindre
svangerskap. Behandler er pliktig til & bista kvinnen med individuelt valg av
prevensjonsmiddel (Raeder et al., 2021). Tilstrekkelig informasjon til kvinnene er sentralt nar
det kommer til korrekt bruk og bivirkninger. Kartlegging av kvinnens behov er spesielt viktig
for & avdekke risikofaktorer som gjar prevensjon kontraindisert. Dette for & unnga alvorlige
bivirkninger. Dette gjelder ikke bare kvinner etter fadsel, men prevensjonsveiledning generelt
(Aarvold & Rasok, 2022). Gestagenpreparater er prevensjon som inneholder en eller flere
typer gestagener. Gestagenpreparater er p-piller, minipiller, p-stav, hormonspiral og p-
sproyte. Ved bruk av alle legemidler vil det veere en risiko for bivirkninger. Gestagenpreparat
er likevel den metoden som innebarer minst risiko for alvorlige bivirkninger som blodpropp,
hjerteinfarkt og hjerneslag. Derfor er preparatene den metoden som kan brukes av flest
kvinner, og p-stav og spiral er de metodene som regnes som sikrest. Preparatene er assosiert
med fa brukerfeil da administreringen ikke foregar daglig (Aarvold & Regsok, 2022).

Kombinasjonspreparater er metoder som inneholder bade gestagen og gstrogen. Eksempler pa
slike preparater er p-piller, p-ring og p-plaster. Preparatene har flere kontraindikasjoner fordi
de innebeerer en gkt risiko for blodpropp, brystkreft og hjerte- og karsykdom. Det vil kunne
veere stor variasjon i hva som fungerer for hver enkelt kvinne (Aarvold & Rgsok, 2022).
Hormonfrie prevensjonsmetoder innebarer kobberspiral, kondom og pessar. Fordi de ikke
pavirker hormonelt, er det heller ingen medisinske bivirkninger av kondom og pessar.
Preparatene har fa kontraindikasjoner. Kobberspiral gir god beskyttelse mot graviditet og har
fa kontraindikasjoner, men kvinner kan oppleve gkt blgdningsmengde og forverring av
smerter ved menstruasjon. Kondom gir ogsa god beskyttelse mot graviditet om den brukes pa
rett mate. Det er denne metoden som anbefales de farste seks ukene etter fgdsel grunnet
infeksjonsfaren. Naturlig familieplanlegging er ogsa definert som hormonfri

prevensjonsmetode (Aarvold & Ragsok, 2022).

Hvilket hormonpreparat som blir mest brukt varierer fra land til land. | en studie som

undersgkte prevensjon i Norden, ble det funnet en gkning i bruk av hormonprevensjon i alle
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de nordiske landene fra 2010-2013. Av de ulike typene hormonprevensjon var kombinasjons
p-piller mest brukt i alle de nordiske landene pa dette tidspunktet (Lindh et al., 2017).
Prevensjonsveiledningen til kvinner som akkurat har fedt et barn kan likevel se noe
annerledes ut, da dette vil pavirke valg av prevensjonsmetode. Det er for eksempel ikke
anbefalt a starte opp med kombinasjonspreparater far seks maneder postpartum.
Gestagenpreparater derimot tilbys seks til atte uker postpartum (Glasier et al., 2019). | en
litteraturstudie basert pa tre delstater i USA (Zapata et al., 2015) kommer det frem at legene
bar informere om alle former for prevensjon som er mulig. Studien vektlegger videre at
legene bar fokusere pa a gi informasjon om de mest effektive prevensjonsmetodene, far de gir
informasjon om andre metoder. Hensikten ved studien var a undersgke om
prevensjonsveiledning var mest hensiktsmessig a utfare far eller etter fadsel. De konkluderte
med at kvinnene hadde utbytte av prevensjonsveiledning i kombinasjon, bade far og etter
fodsel (Zapata et al., 2015). | Sverige anbefales det ogsa a diskutere prevensjon i slutten av
svangerskapet, men etterkontroll blir ansett som det viktigste nar det gjelder

prevensjonsveiledning etter fgdsel (Tydén & Ekstrand Ragnar, 2022).

2.2 Jordmors rolle ved prevensjon

| dette delkapittelet vil vi beskrive jordmors rolle ved prevensjon. Internasjonalt har
jordmgdrene graviditet, forlgsning og barsel med fokus pa det normale som fremste
arbeidsomréde, men det kan ogsé innebzre seksuell og reproduktiv helse (ICM, 2017). A ha
kompetanse til & rddgi om familieplanlegging og prevensjonsmetoder er imidlertid blant den
essensielle kompetansen jordmgdre forventes a ha (ICM, 2017). Det finnes dog ingen
retningslinjer fra ICM om at jordmgadre kan forskrive prevensjonsmidler, noe som inngar i de
norske retningslinjene. |1 Sverige utferer jordmgdrene majoriteten av prevensjonsveiledningen.
| dette inngar forskrivning av prevensjon etter fadsel til kvinner uten kompliserte tilstander pa
etterkontroll i kommunehelsetjenesten (Svenska Barnmorskefarbunder, 2018). Vi har dog
ikke funnet noen studier fra Sverige om prevensjonsveiledning etter fgdsel og jordmors rolle,
men anbefalingene er at det skjer under etterkontrollen, og det vurderes at systemet fungerer

godt (M. Ekstrand Ragnar, personlig kommunikasjon, 17. januar 2023).

Jordmgdre i Norge har de senere arene fatt en starre rolle nar det gjelder prevensjon, og

jordmadres rett til & rekvirere prevensjon har endret seg betydelig. 1 2002 fikk jordmgdre
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rekvireringsrett i helsestasjon og skolehelsetjenesten, denne rekvireringsretten dreide seg om
prevensjon til ungdom. Rekvireringsretten var begrenset til p-piller tatt inn pa sarskilt liste,
og til samme gruppe som gratisordningen (16 t.0.m. 19 ar). |1 2006 ble rekvireringsretten
utvidet til & gjelde alle typer hormonell prevensjon, med unntak av p-stav og spiral. Dette
gjaldt for kvinner fra 16-20 ar. Rekvireringsretten ble i 2016 ikke lenger begrenset til & kun
gjelde helsestasjon og skolehelsetjeneste. Jordmgdre kunne na rekvirere samtlige
prevensjonsmidler til kvinner i alle aldersgrupper over 16 ar (Helsedirektoratet, 2015).
1.januar 2022 ble retten ytterligere gkt. Det er na ingen aldersbegrensning, og jordmgdre kan
rekvirere alle typer prevensjonsmidler. Dette gjelder ogsa kvinner under 16 ar. Denne
endringen ble vedtatt pa grunnlag av at prevensjon blir lettere tilgjengelig, og det gker bruken
av sikker prevensjon. | tillegg vil det i gkt grad kunne forebygge ugnskede svangerskap og
abort blant unge under 16 ar (Helsedirektoratet, 2021).

I Norge kan jordmgdre jobbe i kommunehelsetjenesten eller pa
fadestue/fadeavdeling/kvinneklinikk. Enkelte steder har jordmgdrene delte stillinger hvor de
jobber flere steder. Per i dag er ikke prevensjonsveiledning satt til bare kommunen eller
sykehuset. Utover dette er prevensjonsveiledning hos jordmor etter fadsel en svak anbefaling
i norske retningslinjer for barselomsorg (Helsedirektoratet, 2014). I Sverige er det delt opp i
en primerhelsetjeneste utenfor sykehus i regi av regioner og andre private aktarer, samt
sykehus. Det er jordmgadrene som har hovedansvaret for de friske gravide og fedende. Det er
farst i kompliserte tilfeller, eller nar jordmgdrene trenger a konsultere, at legene kommer inn i
bildet (Svensk forening for obstetrikk og gynekologi, 2016). Derimot finnes ikke
fastlegesystemet i Sverige. Det er utelukkende jordmedre som gir prevensjon etter fadsel med

unntak av kompliserte tilfeller (Tydén & Ekstrand Ragnar, 2022).

Retningslinjer fra USA sier at prevensjonsveiledning far utskrivelse fra sykehus vil gke
bruken av prevensjon etter fgdsel. Dette fordi kvinnene allerede er innen helsesystemet og det
vil derfor veere en praktisk strategi (American College of Obstetricians and Gynecologists &
American Academy of Pediatrics, 2012). Likevel viser studien til Walker et al. (2021) fra
England at & diskutere prevensjon under sykehusoppholdet anses av jordmgdrene som lite
relevant, grunnet andre ting som er i fokus pa tidspunktet. Studien viser at det er mest
hensiktsmessig a fa prevensjonsveiledningen utfart pa dag ti etter utskrivelse eller senere

(Walker et al., 2021). Det belyses av studien til Zapata et al. (2015) at & diskutere prevensjon
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far fadselen legger grunnlaget for beslutninger om postpartum prevensjon, og gir mulighet for
oppstart i den umiddelbare tiden etter fadselen. Radgivning etter fadsel er derimot nyttig for a
oppmuntre til bruk av prevensjon hos de som ennd ikke har startet opp en prevensjonsmetode
(Zapata et al., 2015). I studien til Lunniss et al. (2015) fra Skottland kommer det frem at
legene i primaerhelsetjenesten er uenige angaende prevensjonsveiledning i svangerskapet.
Enkelte mente at slik veiledning burde forega i svangerskapet, andre opplevde at fokuset i

denne perioden heller burde ligge pa barnet og fadselen.

2.3 Barseltiden

| dette delkapittelet kommer barseltiden til & beskrives. Tiden etter fadsel er en periode med
ulike benevnelser, avhengig av hvilke land det refereres til. Barseltiden blir brukt som
benevnelse i Norge, andre land bruker “post-partum period”, “puerperium” eller “det fjerde
trimesteret”. Internasjonalt varierer lengden pa perioden fra seks uker til tolv méneder etter
fadsel (Berens, 2022). | Norge er barseltiden definert fra nar fadselen er over og i omtrent
seks uker etter fadsel. Denne tiden bruker kroppen til a tilpasse seg fysisk og psykisk at
svangerskapet er over. Perioden er en sarbar tid for bade kvinnen, barnet og familien rundt.
Barseltiden tilbringes bade pa sykehus rett etter fadsel, og i hjemmet. Lengden pa
sykehusoppholdet postpartum har gatt drastisk ned de siste 30 arene (Helsedirektoratet, 2014).
Etter hjemreise er det i Norge primarhelsetjenesten som har ansvaret for barselkvinnen.
Jordmor har hjemmebesgk hos kvinnen innen de tre fgrste dagene etter fadsel. Etter dette er
det helsestasjonen som overtar ansvaret for barnet, og fastlegen koordinerer kvinnens behov
for medisinske tjenester. Kvinnen kan likevel komme tilbake til jordmor for etterkontroll
dersom hun gnsker det (Helsedirektoratet, 2014).

Vi har funnet én forskningsartikkel fra Norge som vurderer kvaliteten og tilfredsheten med
barselomsorgen. Valbg et al. (2011) undersgkte hvordan helsepersonell og madrene pa
barselavdeling opplevde omsorgen og pleien som ble gitt og mottatt. Til tross for at oppholdet
pa barselavdelingen er betraktelig forkortet, uttrykte bade de ansatte og madrene tilfredshet
med innholdet og kvaliteten pa tjenesten (Valbg et al., 2011). Studien avdekket likevel at det
var to tema som trengte mer fokus: Mer opplaring om barnet generelt og begrenset vilje fra

personalets side til 4 ta vare pa barnet om natten. Flere studier fra Sverige viser at mgdre er
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generelt mer forngyde med fadselsomsorgen enn de er med oppholdet pa barselavdeling
(Ellberg et al., 2010; Waldenstrom et al., 2006). Forbedring av personsentrert omsorg kan
redusere risikoen for komplikasjoner hos bade barnet og mor, ifglge en studie fra Kenya.
Studien viser ogsa at forbedring av kommunikasjon og autonomi kan gke forekomsten av
familieplanlegging etter fadselen (Sudhinaraset et al., 2021). | nasjonal faglig retningslinje for
barselomsorg i Norge (2014) foreslas det at kvinner skal fa tilbud om kontroll fire til seks
uker etter fgdsel. Dette er noe kvinnen selv ma avtale. Hos kvinner uten risiko anbefales det at
kontrollen utfgres av jordmor som har fulgt kvinnen gjennom svangerskapet eller den som
bistod fadselen. Hensikten med kontrollen er & undersgke kvinnens fysiske og psykiske helse,
og a gi informasjon og tilbud om prevensjon (Helsedirektoratet, 2014). Kvinnene velger selv
om de gnsker a ga til lege eller jordmor for etterkontroll (Reeder et al., 2021). Likevel er
tiloudet varierende fra by til by i Norge, og ikke alle kommunale jordmgadre tilbyr

etterkontroll.

Betydningen av barseltiden og prevensjonsveiledning vises i studien til McDonald & Brown
(2013) fra Australia som rapporterte at 50% av kvinner hadde gjenopptatt seksuell aktivitet
for det var gatt seks uker postpartum. Dette viser viktigheten av kunnskap om prevensjon etter
fedsel. En studie fra Etiopia utfgrt i 2022 underbygger dette hvor 1/3 av gifte kvinner var
seksuelt aktive innen seks uker etter fgdsel (Dirirsa et al., 2022). Mange kvinner blir fertile
igjen kort tid etter fadsel. Egglgsning rapporteres sa tidlig som tre uker etter fadsel hos ikke-
ammende kvinner (Jackson & Glasier, 2011). Sett i lys av dette er det en stor risiko for at
ugnskede graviditeter oppstar. Dette fremmes i studier fra USA der de konkluderer med at
kvinner er spesielt utsatt for nye svangerskap farste aret etter fadsel, og hele 10-44% av
graviditeter oppstar uventet (Templeman et al., 2000; Kershaw et al., 2003). Kort intervall
mellom to svangerskap (mindre enn 18 maneder) er assosiert med hgyere risiko for ugunstige
perinatale utfall som prematur fgdsel, lav fgdselsvekt, SGA-barn (liten for alderen) og
dedfadsel (Kozuki et al., 2013). En studie fra Australia viser at misforstaelser knyttet til
amming og prevensjon er av betydning for uplanlagte graviditeter innen tolv maneder etter
fadsel. Derfor vil prevensjonsveiledning og informasjon om korte intervaller mellom

svangerskap bidra til en lavere risiko for tette svangerskap (Yang et al., 2019).

| barseltiden treffer jordmor mange kvinner med ulik etnisk bakgrunn. Studier fra bade Norge

og Sverige indikerer at innvandrerkvinner bruker mindre effektiv prevensjon generelt. Det er
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ogsa hgyere forekomst av uplanlagte svangerskap og aborter sammenlignet med innfadte
kvinner (lwarsson et al., 2019; Omland et al., 2014). Den svenske undersgkelsen utarbeidet av
Kilander et al. (2022) hadde som mal & forbedre prevensjonstjenestene for innvandrerkvinner
etter fadsel gjennom jordmedres veiledning, og fokus pa et mer effektivt valg av
prevensjonsmetode. Resultatet viser at jordmgdrene opplevde det som enklere & fa
innvandrerkvinnene til a starte pa effektiv prevensjon nar den reproduktive livsplanleggingen
allerede var diskutert i svangerskapet. Dette i tillegg til at kvinnene fikk tid til & reflektere

over hva de gnsket, og mulighetene de hadde (Kilander et al., 2022).

2.4 Kvinners opplevelser av prevensjonsveiledning etter
fadsel

| dette delkapittelet vil vi ta for oss kvinners opplevelser av prevensjonsveiledning etter
fedsel. En studie fra Italia (Giacomo, 2013) viser at veiledningen kvinnene far vedrgrende
bruk av prevensjon etter fadsel er avgjgrende for hva de velger a gjgre. Kvinnene som fikk
god informasjon om prevensjon, var mer villige til & bruke prevensjon enn de som hadde
mottatt mindre informasjon. Av studien kommer det frem at bare 15,4 % har fatt informasjon
om prevensjon etter fgdsel, mange fikk dog prevensjonsveiledning i svangerskapet. | Italia er

det bare legene som er ansvarlig for prevensjonsveiledning (Giacomo, 2013).

En sparreundersgkelse utfert i Norge (Lukasse et al., 2021) viser at kvinner har motstridende
falelser omkring jordmor som prevensjonsveileder. Flere kvinner i studien forteller at de var
ukjente med jordmor i denne rollen, og at jordmors kunnskap og kompetanse pa feltet ma
gjeres mer kjent. I studien til Walker et al. (2021) fra England blir det derimot trukket frem at
kvinnene gnsket prevensjonsveiledning fra jordmor, og foretrakk dette fremfor veiledning av
lege. Etterkontroll og prevensjonsveiledning faltes trygt a fa utfgrt av jordmor, dette pa
bakgrunn av at tilliten allerede var etablert gjennom svangerskapsomsorgen. Bare en tredjedel
av kvinnene i studien til Forsberg et al. (2019) visste at jordmgdre i Norge kan forskrive og
administrere prevensjonsmidler, og dette var grunnen til at kvinnene ikke fglte seg trygg pa a

la seg veilede av jordmor.
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2.5 Jordmors opplevelser av prevensjonsveiledning etter
fadsel

| dette delkapittelet vil vi belyse jordmors opplevelser av prevensjonsveiledning etter fgdsel. |
studier fra Skottland (McCance & Cameron, 2014) og Australia (Botfield et al., 2020) mener
jordmgdrene at prevensjonsveiledning til kvinner etter fadsel er sveert viktig. Likevel viser
begge studiene at opplaringen de mottar for & gi veiledning er for darlig. I disse landene er
rollene uklare pa hvem som skal utfagre prevensjonsveiledning, men legene blir ofte sett pa
som ansvarlige (Botfield et al., 2022). Likevel tilbyr jordmgdrene ofte veiledning eller
radgivning nar det kommer til prevensjonsveiledning post partum. Studien til Botfield et al.
(2020) viser at bare 14 % av jordmgdrene har mottatt opplering i prevensjonsveiledning.
Samtidig nevner McCance & Cameron (2014) at tidsmangel og fokus pa barnet er viktige
elementer som skaper barrierer for prevensjonsveiledning pa barselavdeling. Andre barrierer
er ifglge studien til Cameron et al. (2017) fra Skottland tilgjengeligheten til leger og andre

Kliniske krav til jordmgdrene i sykehusavdelingene.

Hvordan jordmgdrene opplever prevensjonsveiledning varierer, og jordmgdrene fremhever
sin rolle sveert ulikt (McCance & Cameron, 2014). En studie fra Storbritannia viser at
jordmgdrene ansa prevensjonsveiledning som mindre betydningsfull, og noe de ikke falte seg
tilstrekkelig trent til. Det ble identifisert flere barrierer for & diskutere prevensjon postpartum,
blant annet mangel pa tid, og at privatlivet til kvinnene ikke blir ivaretatt i sykehusmiljget.
Jordmadrene opplevde at kvinnene var mer opptatt av sin nyfedte og fremstod uinteresserte i
a diskutere prevensjon rett etter fadsel. Flere jordmgadre uttrykte bekymring relatert til 3 delta
mer aktivt i prevensjonsveiledning pa sykehus fordi deres arbeidsmengde allerede var
betydelig (McCance & Cameron, 2014). Jordmgdrene i studien til Walker et al. (2021) var pa
den andre siden positive til & prevensjonsveilede i forbindelse med etterkontroll, men uttrykte
gnske om utdanning og opplering rundt temaet. Vellykket implementering av
prevensjonsveiledning i sykehus er avhengig av et motivert, kunnskapsrikt og dyktig nettverk
av helsepersonell (Thwaites et al., 2019). For at dette skal veere mulig fremmer Thwaites et al.
(2019) at helsepersonellets kunnskap, kompetanse og motivasjon ma vurderes, slik at
opplering kan gjennomfgres. En studie fra Skottland (Cameron et al., 2017) viser at
prevensjonsradgivning i svangerskapet, gitt av lokale jordmgadre er gjennomfarbart og ses pa

som sveert gnskelig for kvinner.
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3 Hensikt

Prevensjonsveiledning etter fadsel er av betydning fordi det pavirker kvinners helse. Nar og
hvor kvinner gnsker prevensjonsveiledning etter fgdsel varierer. Veiledningen de far har
betydning for om kvinner bruker prevensjon eller ikke. Tidsmangel og fokus pa barnet er
arsaker til at prevensjonsveiledningen blir nedprioritert av jordmadrene pa barselavdeling.
Internasjonalt inngar ikke prevensjonsveiledning i jordmgadres arbeidsoppgaver, foruten ved
noen spesielle etterutdanninger. Ett unntak er Sverige, der prevensjonsveiledning har veert del
av jordmgdres arbeidsoppgaver siden midten av 1970-tallet. | Norge har ogsa jordmadre fatt
en sentral rolle i prevensjonsveiledning de senere ar. | flere land der prevensjonsveiledning
som regel ikke inngdr i jordmors rolle, viser forskning at jordmgadre likevel synes det er en
viktig arbeidsoppgave. Grunnet denne bakgrunnen er hensikten med studien a se pa
prevensjonsveiledning etter fgdsel og jordmors rolle. Vi har ikke funnet noen studier fra

Norge om jordmors opplevelser av prevensjonsveiledning.

3.1 Problemstilling

“Jordmedres opplevelser av prevensjonsveiledning etter fodsel og deres rolle”.

4 Teoretisk rammeverk

| dette kapittelet presenteres oppgavens rammeverk. Det benyttes et jordmorfaglig begrep, og
en helsefremmende teori. Teorien og begrepet er valgt med bakgrunn i problemstillingen.
Disse vil videre bidra til a tolke studiens empiri, samt hvordan det kan knyttes til
jordmorfaget.

4.1 Kvinnesentrert omsorg

Begrepet kvinnesentrert omsorg (women-centred care) har blitt brukt som et rammeverk
knyttet til jordmorfag (Morgan, 2015). Leap (2009) trekker frem seks ulike punkter knyttet til
kvinnesentrert omsorg. Punktene innebzrer at jordmor fokuserer pa kvinnens individuelle
behov og forventninger snarere enn behovet til institusjonen. Jordmor skal erkjenne behovet

om at kvinnen skal ha valg og kontinuitet fra en kjent omsorgsperson. Kvinnen skal selv fa
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definere hva som er viktig for henne, og hvilke personer som inngar i dette. Kvinnen skal
folges pa tvers av ulike felleskap og i akutte settinger. Jordmor skal ogsa ta for seg kvinnens
psykiske, fysiske, andelige, emosjonelle og kulturelle behov. Kvinnen skal regnes som
ekspert pa egen helse og i beslutningstaking. Dette er viktige aspekter ved fgdselsomsorgen,
men det kan ogsa trekkes paralleller til barselomsorgen og prevensjonsveiledning til kvinner.
Var studie omhandler hvilke opplevelser jordmgdrene har med prevensjonsveiledning.

Likevel er forholdet jordmgdrene har til barselkvinnen et fokus i oppgaven.

Basert pa problemstillingen var vil definisjonen til Leap (2009) angdende kvinnesentrert
omsorg vere relevant. Et viktig poeng ved kvinnesentrert omsorg er at kvinnen selv skal fa ta
egne valg (Leap, 2009). Dette kan relateres til forskningen til Dehlendorf et al. (2017) som
viser at kvinner er mer forngyde med prevensjonsveiledning nar de selv far veere med pa a
bestemme, kontra at behandler tar et valg for dem. Kunnskapen til jordmor vektlegges ogsa i
betydelig grad i kvinnesentrert omsorg. Ifglge teorien til Leap (2009) ber jordmor ha ressurser
og ferdigheter i mate med barselkvinner til & kunne veilede og radgi.

4.2 Helseoppfatningsmodellen

Helseoppfatningsmodellen er en teori som ble etablert av forskere i USA pa 1950-tallet og er
utviklet til en modell for helsefremmende tiltak (Champion & Skinner, 2008). Ifalge teorien
ses mennesker som rasjonelle vesener som bruker en flerdimensjonal tilnzerming til om de
skal utfgre handlinger knyttet til helse eller ikke (Hall, 2011). Modellen baseres pa at det er
flere ulike elementer som avgjer helseatferd. Det vil si i hvilken grad sykdom aktivt
forebygges, identifiseres og bekjempes (Hall, 2011). Disse elementene er delt inn i seks ulike

punkter og inneberer fglgende:

e Oppfattet trussel- Gar ut pa at individet ma anse alvorligheten og konsekvensene i slik
grad at individet anser det som en trussel.

e Opplevd mottakelighet- Individet ma fale seg utsatt for den aktuelle helserelaterte
plagen for & anse det som ngdvendig a uteve forebyggende tiltak.
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e Oppfattede barrierer- Handler om mulige negative faktorer for a utgve en atferd.
Oppfattede barrierer er det som kan veere en hindring for a uteve anbefalte handlinger.
Her veier individer ubevisst kostnad- nytte opp mot hverandre.

e Oppfattede fordeler- Inneberer hvilken tro individet har pa effekten av tiltaket og
potensialet for & redusere den opplevde trusselen.

e Evne til handling- Faktorer som er med pa a trigge en helseatferd. Triggerne kan vare
bade interne og eksterne.

e Mestringstro- Handler om at individet ikke vil gjennomfare atferden dersom det ikke
finnes tro pa at individet vil klare a gjennomfare de aktuelle og ngdvendige

handlingene.
(Champion & Skinner, 2008).

Helseoppfatningsmodellen er egnet for forebyggende og helsefremmende arbeid (Hall, 2011),
for eksempel i mate med prevensjon og ugnsket graviditet. Sett i lys av var studie ma
kvinnene selv oppfatte at de har en risiko for nytt svangerskap for at de skal gnske
prevensjonsveiledning. Hall (2011) fremmer i sin systematiske oversikt at
helseoppfatningsmodellen er egnet for familieplanlegging, fordi helsepersonell kan bruke
elementer av modellen til veiledning. Likevel skal kvinnens psykiske, fysiske, sosiale og
reproduktive historie veie tyngst for & sikre individuell omsorg (Hall, 2011). | jordmors mgte
med kvinnen under prevensjonsveiledning kan jordmor strukturere veiledningen etter
kvinnens behov, for eksempel i form av & ikke ngdvendigvis fokusere pa risiko uten
prevensjon, men prevensjonsfordeler. Tilpasset fokus pa riktig del av modellen vil kunne
sikre en helhetlig tilnaerming, og hjelpe kvinnen & velge korrekt prevensjonsmetode for henne
(Hall, 2011).
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5 Metode

Denne oppgaven bygges pa et kvalitativt forskningsdesign. | oppgaven har vi brukt en metode
utviklet av Tjora (2021), som kalles SDI-metoden. Dette for & holde oss empirinare til

informantenes opplevelser angaende temaet.

5.1 Kvalitativt forskningsdesign med dybdeintervjuer

Kvalitativ metode er en forskningsstrategi som vektlegger forstaelse snarere enn forklaring
(Tjora, 2021). Tjora (2021) beskriver strategien som mangfoldig og preges av bade innlevelse
og kreativitet. Samtidig er den ogsa knyttet til struktur og systematikk, og drives av empiri og
teori. Sammenheng og helhet er ngkkelord for beskrivelse av kvalitativt design, og ved hjelp
av opplevelser og erfaringer formidles forstaelse i framstillingen. For a undersgke
jordmgadrenes opplevelser anvendte vi individuelle intervjuer, sakalte dybdeintervjuer. Ved &
bruke denne metoden ble data innsamlet direkte i kontakt med feltet, og vi ansa den typen

intervju som passende til var studie.

Far dybdeintervjuene hadde vi pa forhand utarbeidet en intervjuguide (Vedlegg 2).
Intervjuguiden besto av oppvarmingsspgrsmal, seks refleksjonssparsmal og avsluttende
spgrsmal (Tjora, 2021). Dette gjorde at vi hele tiden holdt oss til oppgavens problemstilling.
Det var likevel mulig for informantene & utdype seg innenfor gitt sparsmal. Vi sendte
intervjuguiden til informantene pa forhand slik at de kunne forberede seg. For & kvalitetssikre
intervjuguiden ble det gjort pilotintervju med veiledere vi hadde i tidligere praksisperioder).
Pa denne maten fikk vi et innblikk i om spgrsmalene vi hadde utarbeidet var velformulerte og
forstaelige. Vi fikk ogsa en formening om i hvilken grad sparsmalene faktisk kunne besvare

problemstillingen var.

5.2 Vitenskapsteoretisk perspektiv

Metoden til Tjora (2021) bygger pa fire ulike sosiologiske perspektiver. Det farste er
symbolsk interaksjonisme, som legger vekt pa interaksjonen mellom mennesker. Her
vektlegges detaljene i de sosiale situasjonene og hvordan de pavirker videre interaksjon,
kultur, normer, sosialisering og samfunn. Interaksjonen forteller noe om samfunnet, samt
bidrar til samfunnet. | denne oppgaven er det interaksjonen mellom jordmor og barselkvinne

som er sentral. Videre bygger Tjoras metode pa etnometodologi, som legger vekt pa
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menneskets hverdagskunnskap. Ifalge etnometodologi er samfunnets normaltilstand kaos og
uorden. Likevel skaper individene orden gjennom sine rutinerte handlinger (Tjora, 2021).
Videre er fenomenologi sentralt i Tjoras metode. En metodisk tilneerming til fenomenologien
baserer seg pa individuelle intervjuer og i denne studien, dybdeintervjuer. Ved a bruke
dybdeintervjuer vil deltakerne sette ord pa hvordan de forstar sin egen verden, gjerne knyttet
til et avgrenset fenomen (Tjora, 2021). Det siste vitenskapelige perspektivet er
sosialkonstruktivisme, som bygger videre pa fenomenologien, der det samfunnsskapte og
virkeligheten baserer seg pa ulike sosiale faktorer (Tjora, 2021). | denne oppgaven er

prevensjonsveiledning satt i en sosial sammenheng.

5.3 Etiske betraktninger og forforstaelse

Helsinkideklarasjonen har utviklet et sett med etiske retningslinjer innenfor forskningsetikk.
Dette er den mest sentrale profesjonsnormen innen nasjonal og internasjonal medisinsk
forskning. Sentralt i deklarasjonen star prinsipper om informanter, medvirkning, informasjon
og samtykke. Vi har tatt utgangspunkt i disse prinsippene som hviler pa oss som forskere (De
nasjonale forskningsetiske komiteene, 2014; Den norske legeforeningen, 2012). Intervjuene
vi foretok ble tatt opp via mobilappen Nettskjema-diktafon. Ved & bruke denne appen sikret vi
informantenes anonymitet, siden opptaket krypteres umiddelbart (UiO, 2021). Fer intervjuene
ble utfert innhentet vi muntlig samtykke bade til opptak og lagring av transkripsjonene i en
egen lydfil. Lydfilene ble lagret i Nettskjema-diktafon.

Som forsker er det sentralt & kritisk kunne vurdere etiske utfordringer med et prosjekt og egen
rolle (NEM, 2019). For a styrke validiteten i oppgaven reflekterte vi over egne holdninger
overfor temaet slik at vi var bevisst disse og betydningen de kunne ha for tolkning av
materialet. Forforstaelsen var angaende temaet var og er at prevensjonsveiledningen
postpartum har for lite fokus i jordmors arbeid. Et annet aspekt a reflektere over er at temaet
en velger a forske pa kan veere verdiladet og grad av fortrolighet ma vurderes (NEM, 2019).
Manglende analytisk distanse til det som skal undersgkes er av betydning. Dette er en
problemstilling som sa a si gjelder all forskning. Ved kvalitative studier kan det oppsta en
naerhet mellom informant og intervjuer, og det er av relevans & vurdere om det er en for sterk

identifisering (NEM, 2019). Ingen av oss studenter har opplevd prevensjonsveiledning eller
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etterkontroll etter fadsel privat. Vi gnsket a undersgke temaet fordi vi ut ifra vare
observasjoner tolker at det ikke alltid utfgres tilstrekkelig.

| all forskning bgr etisk sans vaere implisitt uavhengig av de formelle kravene til forskning.
Viktige aspekter ved kontakten med vare informanter har veert tillit, konfidensialitet og
respekt (Tjora, 2021). Noe som er spesielt for kvalitative studier, og serlig dybdeintervjuer, er
at man kommer neer den man forsker pa. For at informantene skulle fa tillit til oss som
forskere og oppleve studien troverdig, sendte vi tidlig ut informasjonsskriv (Vedlegg 1) til
informantene (Tjora, 2021). Informasjonsskrivet oppga detaljert hvordan vi ville behandle
deres personopplysninger og materiale. Far vi startet prosessen med a rekruttere informanter
sgkte vi Norsk senter for forskningsdata (NSD) om tillatelse til & utfare

studien. Godkjennelsen fra NSD (Vedlegg 3) kom 27.09.2022, og vi startet prosessen med a
innhente informanter noen uker senere. NSD har i ettertid endret navn til Sikt. Sikt er et
statlig forvaltningsorgan under Kunnskapsdepartementet som blant annet styrker
informasjonstrygghet og personvern (Sikt, 2022). Utover dette utfarte vi en ROS- analyse
(Risiko og- Sarbarhetsanalyse) (Vedlegg 6) av studien, som vi delte med var studieleder ved
UIT.

5.4 Analyse

Datamaterialet ble analysert etter inspirasjon fra Tjoras systematiske deduktive-induktive
metode (SDI). Denne metoden innebeerer & arbeide i etapper fra radata til teorier eller
konsepter. Induktivt ved & jobbe fra data og mot teori, og deduktivt ved a sjekke det “mer
teoretiske” til det “mer empiriske” (Tjora, 2021). Denne metoden har mye til felles med
“Grounded Theory” (GT), men i motsetning til GT har SDI-metoden ifglge Tjora mer fokus
pa en induktiv tilneerming, og at det bygger pa fire teoretiske perspektiver. Metoden
innebaerer at analysen foregar i flere steg: 1) Generering av empiriske data, 2) Bearbeiding av
radata, 3) Koding av empirinare koder, 4) Kodegruppering, 5) Utvikling av konsepter, 6)
Diskusjon av konsepter, 7) Eventuelt utvikle teori pa bakgrunn av de bearbeidede
fortellingene. Dette er altsa de induktive stegene. Mellom alle disse stegene utfgres deduktive

tester for a legge til rette for iterasjon (gjentakelse) (Tjora, 2021).
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5.4.1 Steg 1: Generering av empiriske data

Vi har i dette prosjektet foretatt et strategisk utvalg av informanter som har uttalt seg pa en
reflektert mate angaende temaet. Tjora (2021) beskriver at det er nyttig & ikke bestemme
antall informanter pa forhand. Det skal heller sgrges for at intervjuene faktisk far frem
konkrete opplevelser eller erfaringer som er detaljerte nok for en SDI-analyse.
Inklusjonskriteriene for studien var at jordmoren var ferdig utdannet for minimum to ar siden,
og arbeidet med prevensjonsveiledning postpartum. Vi gnsket a rekruttere bade jordmgadre
som jobbet pa barselavdelinger pa sykehus og jordmgdre som jobbet i primeerhelsetjenesten.
Dette var gnskelig for a fa et bredere mangfold, og for gkt forstaelse av
prevensjonsveiledningen som blir gitt til barselkvinner. Vi tok ikke stilling til jordmgdrenes
alder og erfaring ellers, sa lenge de drev med prevensjonsveiledning. Vi avsluttet
intervjurunden da vi opplevde metning i informasjonen vi fikk, altsa da vi ikke syntes det

kom frem nye momenter i hvert intervju (Tjora, 2021).

For & skaffe informanter delte vi informasjon om studien pa Facebook-gruppen “Jordmadre i
Norge”. Ved a dele informasjon om studien pa denne méten nadde vi ut til jordmedre i hele
landet. Vi ansa dette som en hensiktsmessig metode da vi gnsket a inkludere jordmedre i
sykehus og primaerhelsetjenesten. | innlegget la vi ved e-post adressene vare slik at
jordmadrene kunne kontakte oss direkte dersom de gnsket a delta i studien. Informasjonen
gikk ut til mange, og ved farste runde fikk vi syv informanter. Vi vurderte at dette ikke var
nok, la ut innlegget pa nytt, og fikk da to henvendelser til. Da jordmgdrene kontaktet oss pa
mailadressene vare, sendte vi dem informasjonsskrivet vi hadde utarbeidet (Vedlegg 1). Etter
informantene hadde lest dette og takket ja til 4 delta i studien, avtalte vi tid og sendte
intervjuguiden (Vedlegg 2). Da intervju nummer ni var utfgrt opplevde vi metning i oppgaven

og slettet derfor innlegget fra Facebook-gruppen.

Ved a rekruttere via Facebook-gruppen fikk vi informanter fra hele Norge. Grunnet
gkonomiske hensyn valgte vi a foreta alle intervjuene over nettbasen Teams med innlogging
via Feide hos UiT - Norges arktiske universitet. Under intervjuene var begge studentene til
stede. En av studentene hadde hovedansvaret under intervjuene, men begge var aktive dersom
det dukket opp spgrsmal, eller vi gnsket fordypning i det informantene uttrykte. Far

intervjuene startet ble det satt av tid til & informere om studien, taushetsplikt, anonymisering
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og eventuelle sparsmal. Intervjuene varierte i lengde fra 20-70 minutter. Vi valgte a ta opp
lyden under intervjuene slik at vi kunne konsentrere oss mer om jordmoren og det som ble
formidlet. Dette gjorde det lettere for oss & be om utdypning der det var ngdvendig, samt at
det ga en bedre flyt i intervjuet (Tjora, 2021). Under intervjuene hadde vi videofunksjonen
paskrudd. Dette fordi vi gnsket & ha muligheten til a se pa kroppsspraket til jordmadrene,
samt at vi selv kunne bruke eget kroppssprak ved a for eksempel nikke for a fa jordmoren til &
fortelle videre om temaet (Tjora, 2021). Intervjuguiden ble brukt aktivt underveis i intervjuet.
Dette ble gjort for a sikre at man kom inn pa relevante temaer som svarte pa

problemstillingen.

| det farste steget ble det utfart en utvalgtest, som ifglge Tjoras metode
omhandler undersgkelse angaende tilfredsstillende inklusjonskriterier. Jordmgdrene som tok

kontakt, var alle innenfor vare inklusjonskriterier.

5.4.2 Steg 2: Bearbeiding av radata

Etter at intervjuene ble tatt opp ble de transkribert om til tekst. Vi hadde til sammen 364
minutter med intervju a transkribere, noe som resulterte i 64 dataskrevne sider. All
transkripsjon av intervjuene ble gjort gjennom vare OneDrive kontoer. Disse kontoene krever
Feide-innlogging med UiT-bruker. Ved a lagre materialet gjennom kontoene, ble
anonymiteten til jordmgdrene sikret. Vi dannet samtidig koder for hver enkelt informant som
ble lagret separat fra datamaterialet. Alle intervjuene ble transkribert i sin helhet. Pa denne
maten fikk vi med nar informantene var usikre eller hadde problemer med & formulere seg.
Intervjuene ble transkribert rett etter at de var utfert, nar vi som studenter fremdeles hadde de
friskt i minnet. Siden vi begge deltok pa alle intervjuene var det de samme personene som
utfarte intervjuene som transkriberte materialet. Dette bidro til & ikke miste viktig informasjon
(Tjora, 2021). Ved a gjgre det pa denne maten ble vi begge godt kjent med materialet bade

muntlig og skriftlig, noe som bidro til at vi klarte a holde oss empirinzre i kodingsarbeidet.
| steg 2 utferte vi en datatest. Vi testet i dette trinnet om det ble generert relevante data i

intervjuene, og at vi anvendte riktig hjelpemiddel. Vi ansa tidlig i prosessen at det var

uproblematisk & bruke Teams under intervjuene.
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5.4.3 Steg 3: Koding med empirineere koder

Etter transkriberingen var utfart gikk vi gjennom tekstene flere ganger, og dro ut sa
empirinaere koder som mulig. Valget av SDI-metoden gjar at kodingen bare skjer i ett niva.
Ved a bruke denne metoden trakk vi ut begreper som fantes i datamaterialet vart fra far
(Tjora, 2021). Vi trakk ut enkeltord, hele setninger, deler av setninger og noen ganger ogsa
hele avsnitt fra de ulike transkripsjonene. Poenget med dette var at kodene skulle ligge tett pa
deltakerutsagn, og ivareta det helt spesifikke i materialet. Nar vi var ferdige med a kode det
farste intervjuet gikk vi videre til det neste. Ved neste intervju hadde vi med oss alle kodene
fra det farste intervjuet, som vi brukte opp igjen dersom det var mulig. For hvert intervju
dannet vi ogsa nye koder der det trengtes. Da kodene skulle vaere sveert empirinaere matte vi

lage et betydelig antall koder, og vi endte til slutt med 370 utarbeidede koder (Vedlegg 5).

Steg tre innebzrer kodetest. Det vil si at vi testet hvor presis hver kode var med basis fra
empirien. Spgrsmalene vi stilte oss selv ved hver kode var:
1) Kunne man laget koden fer kodingen? Hvis ja: A priori koding- man ma lage en annen
kode. Hvis nei: Mulig god empirinzr koding, ga videre til sparsmal to.
2) Hva forteller bare koden? Handler datautsnittet om ungdvendig sorteringskoding: Da
ma man lage en annen kode. Gjenspeiler koden konkret innhold: God koding (Tjora,
2021).

5.4.4 Steg 4: Gruppering av koder
Neste steg i analysen var a gruppere kodene tematisk. Dette ga oss farst syv kodegrupper.
Vi opplevde enkelte av kodegruppene som tematisk smale, og valgte derfor & danne et neste
niva av gruppering som kalles hovedtema (Tjora, 2021). Totalt satt vi igjen med fem
hovedtemaer. | dette steget i analysen skilte vi ogsa ut koder som vi ikke lengre ansa som
relevante, og samlet dem i en restgruppe. Dette gjorde vi for a systematisere hva de ulike
hovedtemaene handlet om, og gjere det mer oversiktlig (Tjora, 2021). Disse fem
hovedtemaene ble utviklet:

e Nar opplever jordmor kvinnen klar for prevensjonsveiledning?

e Hva mener jordmor selv inngar i deres rolle?

e Hva bidrar til, og hindrer jordmors tilegning av kunnskap?
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e Jordmors syn pa kvinnens mottakelighet og kunnskapsniva - Jordmor ser mye myter
hos kvinnene

e Prevensjon, parforhold og seksualitet gar ifalge jordmor hand i hand.

Far vi gikk videre til neste steg, ble en grupperingstest utfart. Dette vil si at vi testet hver kode
opp mot hvilke kodegrupper/hovedtema de tilhgrte. Malet var & utarbeide grupper som skilte

seg tematisk fra de resterende gruppene (Tjora, 2021).

Tabell 1: Gjengitt modell av stegvis-deduktiv induktiv metode (Tjora, 2021).

. TRaritest
Diskussjon av konseptar

5. Konsept test
Utviking av konsepler

4. Grupperingitest
Gruppering av koder

Koding {med empirinere koder) 3. Kodutast 1/2

Behandlede data janalbysedata)

1. Datatest
Bearbeiding av ridata

«Rii» emipiriske data (ridata)

1. Utwalgs test
Generering av empiriske data

1 den utvalgte empiriske verden [case/utvalg)

5.4.5 Steg 5: Utvikling av konsepter

Etter at vi hadde gruppert kodene, laftet vi resultatene til et mer abstrakt niva. Dette gjorde vi
for & utvikle mer generell kunnskap om temaet. Med blikk pa hovedtemaene vi utviklet i
forrige steg, og med vare teorier i bakhodet, matte vi na spgrre oss selv: Hva er det dette
egentlig handler om? Finnes det en mer generell merkelapp for emnene? Disse sparsmalene er
knyttet til SDI-metoden og er ogsa del av konsepttesten (Tjora, 2021).
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Vi endte til slutt opp med tre konsepter.
1. Barseltid — En gylden mulighet for jordmors prevensjonsveiledning
2. Kvinnehelse og prevensjon — En viktig del av jordmors rolle og spesialfelt

3. Et helhetlig bilde — Prevensjon, parforhold og seksualitet gar hand i hand

Siste steget i SDI-metoden innebzrer en konsepttest. Konsepttesten utfarte vi ved reflektere
over en metafor eller en teori for & fremstille konseptene. Dette ble gjort i samarbeid med var
veileder. Vi opplevde det som utfordrende for var oppgave, og holdt oss derfor til egne
utviklede konsepter og vart teoretiske grunnlag. | oppgavens diskusjon kommer derfor vart

teoretiske rammeverk til a diskuteres i stgrre grad.

Tabell 2: Eksempel pa analyseprosessen fra kodegrupper til konsept.

Kodegruppe Hovedtema Konsept

e Barseltid - En gylden

* Nar er kvinnene klare for * Nar opplever jordmor mulighet for jordmors
prevensjonsveiledning? kvinnene klar for prevensjonsveiledning

e Valg av profesjon - prevensjonsveiledning?
Jordmors/fastleges roller  Hva mener jordmor selv * Kvinnehelse og

* Hvor far jordmor inngar i deres rolle? preyensjon - En viktig del
kunnskapen sin fra? e Hva bidrar til, og hindrer av jordmors rolle og

e Variert kunnskapsniva jordmors tilegning av spesialfelt
hos kvinner - Mye myter kunnskap

e Kvinnen som e Jordmors syn pa * Et helhetlig bilde -
prevensjonsveiledes kvinnens mottakelighet PTEV"—‘I?SJOFI parfor:fxld _

* Prevensjon, parforhold og kunnskapsniva - ek el i)

Jordmor ser mye myter hand

og seksualitet

. hos kvinnene
® Bruk av prevensjon

* Prevensjon, parforhold
og seksualitet gar i fglge
jordmor hand i hand
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6 Resultatdel

I denne delen av oppgaven vil vi presentere de empiriske funnene som har kommet frem fra
analysen av dataene. Utgangspunktet for resultatdelen er funn utarbeidet via analysemetoden
til Tjora (2021). Vi vil presentere resultatet ssmmen med illustrerende sitat fra informantene.
Sitatene vil presenteres ved hjelp av innrykk i teksten. Det er et bevisst valg & inkludere
interessante sitater fra jordmgdrene fordi de representerer ulike opplevelser. Ved & presentere
disse utsagnene vil bade leseren og vi oppna sterre neerhet til de samlede empiriske dataene
(Tjora, 2021). De tre konseptene vi har utarbeidet er:

e Barseltid - En gylden mulighet for jordmors prevensjonsveiledning

e Kvinnehelse og prevensjon - En viktig del av jordmors rolle og spesialfelt

e Et helhetlig bilde - Prevensjon, parforhold og seksualitet gar hand i hand

6.1 Barseltid — En gylden mulighet for jordmors
prevensjonsveiledning

Barseltiden er i utgangspunktet en gylden mulighet for jordmgdrene a prevensjonsveilede.

Det kommer likevel frem at kvinnene ikke fremstar klare for a prevensjonsveiledes far pa
etterkontroll seks til &tte uker etter fadsel, ifalge jordmadrene. A prevensjonsveilede péa
barselavdeling ble av jordmgdrene derfor ansett som lite hensiktsmessig da det er andre ting
som er i fokus for barselkvinnen tidlig post-partum. Jordmgdrene setter dette i sammenheng
med feerre liggedggn i barselavdelingen, da den korte tiden kvinnene er i avdelingen blir brukt
pa barnet, amming, renselse og vonde sting. Jordmgdrene fortalte at prevensjonsveiledning er
en del av utreisesamtale pa sykehus, men at det kun utfgres grunnet prosedyren, ikke pa
bakgrunn av hva som er det beste for kvinnen. Likevel papeker jordmgdrene at det ikke er noe

fasit pa nar kvinnene er klare, det ma tilpasses hver enkelt.

“Vi vet jo at utreisesamtalen inneholder mye, blant annet prevensjon, vi vet jo at de
husker veldig lite fra barselavdelingen, hvis vi da attpatil skulle fylt opp med alt annet,
det blir faktisk for mye for dem. De har nok”.

| kontrast til dette fortalte en informant at kvinnene derimot er svert mottakelige for
prevensjonsveiledning pa barselavdelingen, men at dette avhenger av maten jordmor stiller
spgrsmalene pa.
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“Jeg trodde alltid det at barselkvinner som nettopp har fodt skulle veere veldig lite
mottakelig, og at dette var liksom ikke noe de hadde tenkt pa, og noe de ikke var klar
for & snakke om, men jeg opplever at nar man spgr pa rett mate, sa er nesten.. Over 50
% klar for d snakke om det”.

Barseltiden er en gylden mulighet ettersom prevensjon er en naturlig del av
svangerskapsomsorgen ifglge jordmadrene. De fortalte om viktigheten av a starte
refleksjonsprosessen hos kvinnen. Jordmgdrene anga at a starte en refleksjonsprosess omkring
prevensjon og familieplanlegging er nyttig, uavhengig av om det skjer i svangerskapet, pa
barselavdeling, eller ved hjemmebesgk. Utover dette uttrykte jordmadrene at det er for tidlig &
ga i dybden angaende prevensjon far pa etterkontrollen. Jordmgdrene mener at etterkontroll er
rett tid og sted for & ta opp prevensjon. Kvinnene opplevdes av jordmgdrene ved etterkontroll
a vaere mer pakoblet til & diskutere samliv, seksualitet og prevensjon. Dette til tross for at de
fleste kvinner ikke har hatt samleie ved etterkontroll ifglge jordmgdrene. Jordmgdrene fortalte
at kvinnene blir betrygget til a gjenopprette seksuallivet farst nar jordmor har kontrollert
underlivet. Det ses derfor som vesentlig at prevensjon blir tatt opp samtidig. Utover dette
nevner jordmgdrene at partner sjelden er med pa etterkontroll. Dette uttrykte jordmgdrene
som negativt, da partner er en naturlig del av videre familieplanlegging og valg av

prevensjon.

“... noen foler seg veldig annerledes nedentil, mange spor mye i svangerskapet om
akkurat det, de er sa redd for & bli gdelagt, ja gdelagt og at underlivet skal fgles som
noe helt annet. Det forstar jeg godt, fordi realiteten er jo at mange kvinner ikke har sa

mye kunnskap om selve anatomien nedentil”.

Jordmgdrene fortalte om stor forskjell i kunnskapsnivaet til kvinnene de mater, derfor er
barseltiden en gylden mulighet for & prevensjonsveilede. Jordmgdrene anga en betydelig
forskjell i kunnskapsnivaet blant yngre og eldre kvinner, hvorav yngre kvinner har langt mer
kunnskap om bade prevensjon og kvinnehelse generelt. Jordmgdrene trodde at dette hadde
sammenheng med at det i dag er mer apenhet om temaet sammenlignet med tidligere. Myter
omkring prevensjon gar igjen, noe som ifglge jordmadrene gjer at de bruker tid pa a oppklare
mytene. Prevensjonsveiledning er for jordmgdrene en takknemlig jobb, og de mente at

kvinnene gnsket a fa veiledning angaende temaet fra jordmadre generelt. Jordmgdrene
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opplevde at flergangsfadende tidligere er mottakelig for veiledning enn fgrstegangsfedende.
Dette begrunnet jordmgdrene med behovet mange farstegangsfadende kvinner og deres

partnere har for & fa et sesken til sitt nyfedte barn.

“..d gi barnet sitt et sosken, det ser jeg som jordmor at det behovet, selv hos de
kvinnene som har slitt veldig i svangerskapet og har hatt tung fedsel og alt det der, s&
gnsker de kanskje et barn til for & fa en starre familie, for & gi barnet et sgsken og

sann’”.

Nar det gjelder kunnskapsnivaet papekte jordmgdrene at immigrantkvinner/flyktningkvinner
skilte seg ut, og at det derfor er ekstra viktig a ivareta denne gruppen. Derfor er bade
svangerskapet og barseltiden en gylden mulighet til & komme i kontakt med disse kvinnene.
Dette gjelder ikke bare kunnskapsniva innen prevensjon, men ogsa om grunnleggende
anatomi og kvinnehelse. Jordmgdrene oppga at de bruker sveart mye tid pa a oppklare det
mest grunnleggende ved kroppen, far de i det hele tatt kan begynne a snakke om prevensjon.
Jordmadrene fortalte at det er vanskelig a gi like god prevensjonsveiledning ved bruk av tolk.
De vektlegger videre at uavhengig av sprakbarrierer, kultur og andelige behov skal alle ha
mulighet til & velge. Jordmgadrene papekte at de har en unik mulighet til & gi kvinner med
minoritetsbakgrunn god veiledning, men at det krever mye tid. Ikke bare pa bakgrunn av
spraket, men ogsa tillitsforholdet mellom kvinne og jordmor. Prevensjonsveiledning til
kvinner med minoritetshakgrunn innebeerer ogsa &re, og jordmgdrene opplevde det som

utfordrende 4 tilpasse informasjonen, samt graden av inkludering av partner.

“Det er en utfordring med prevensjonsveiledning og kultur. Jeg tenker at

kulturkompetanse og prevensjon blir jo en egen ting a lofte”.

6.2 Kvinnehelse og prevensjon — En viktig del av jordmors
rolle og spesialfelt

Kvinnehelse og prevensjon som en viktig del av jordmors rolle innebeerer at jordmor har bred
innsikt og et helhetssyn pa prevensjon etter fadsel. Jordmgdrene opplevde at kvinnene
fremsto forngyde med a fa ga til jordmor pa etterkontroll, og anga at kvinnehelse er jordmors

spesialfelt. De tror det er derfor mange kvinner velger a ga til jordmor istedenfor fastlege pa
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etterkontroll, dersom de har et valg. Jordmgdrene begrunnet dette med at de jobber med
mange ulike omrader innen kvinnehelse og har derfor inngaende kunnskap. Jordmgdrene
opplevde a fa stor tillit av kvinnene, og de anga at kvinnene stoler pa dem. Dette skyldtes at
de blir godt kjent i lgpet av det normale svangerskapet og vet derfor mye mer om kvinnen og
hennes bakgrunn, i motsetning til fastlegene. Pa denne maten mente jordmgdrene at det er
enklere for kvinnene ogsa a snakke om andre ting enn prevensjon. Blant andre ting nevnte
jordmgdrene psykisk helse, seksualitet og parforhold. De satt dette i sammenheng med at

kvinnene gjerne far et annet forhold til jordmor enn til fastlegen. En jordmor beskrev:

“Jeg opplever at jordmor er litt ufarlig, man kan snakke om alt og ting er ikke flaut,

og det er fint. Det skal vi veere stolt over, at dem opplever oss sdann”.

En dimensjon av prevensjonsveiledningen i barsel er ifglge jordmgdrene a kartlegge hvem
som skal gjere hva med tanke pa to ulike profesjoner og deres rolle. Dette fordi bade leger og
jordmeadre kan drive prevensjonsveiledning. Jordmgdre uttrykker engasjement angaende
nettopp dette. Jordmedrene vektla at hvem kvinnene skal g til pa etterkontroll er helt og
holdent kvinnens eget valg. Det fremsto som at jordmgdrene har et godt samarbeid med
legene og matte sjeldent motstand fra fastlegene. Det finnes derimot beskrivelser av at
“legene synes jordmor er en trussel som tar fra de noe”. Utover dette fortalte jordmedrene at
legene er glade for avlastning grunnet egen arbeidsmengde. Videre anga jordmgdrene at det
ikke handler om hvilken profesjon som er best, men hva kvinnene gnsker. Jordmgdrene vektla
ogsa viktigheten av & henvise videre ved kompliserte tilfeller, og at jordmgdrene skal ha fokus

pa det normale som deres rolle og spesialfelt.

“Ja og fastlegene kan litt om alt, mens jordmadre er spesialisert pad det vi holder pd
med, s& mange opplever at de kanskije ikke far helt svar pa det de lurer pa hos

fastlegen”.

Noe jordmgdrene vektlegger er at ifalge norske retningslinjer er etterkontroll hos jordmor en
svak nasjonal anbefaling. Selv om jordmgdrene ansa prevensjonsveiledning som en viktig del
av deres rolle, sa opplevde de at kommunene ikke prioriterte dette i den graden de burde.
Jordmgdrene mente at prevensjonsveiledning ikke blir prioritert i kommunen fordi det ikke er
en sterk nasjonal anbefaling. Pa grunn av dette blir ressursene omprioritert, og det settes ogsa
i sammenheng med jordmormangelen. Implementering av etterkontroll som en sterk nasjonal
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anbefaling er noe som gar igjen hos jordmgdrene, og blir ansett som svert betydningsfullt.
Dette for & fremme bade kvinnehelsen og folkehelsen generelt. Jordmgdrene mente at alle

kvinner burde fa ga til jordmor, uavhengig av fertilitet og alder.

“Det er hvert fall det dem sier til oss med ddrlig jordmor dekning, det er ikke en sterk

anbefaling og da kan vi heller ikke tilby det til alle, det syns jeg er veldig leit”.

A forhindre ugnskede svangerskap ble beskrevet av jordmgdrene som et viktig aspekt ved
deres rolle og spesialfelt. Dersom etterkontroll ikke blir fast utfgrt hos jordmgadrene i
kommunehelsetjenesten, vanskeliggjer dette oppgaven angaende prevensjonsveiledning. Det
ble foreslatt av jordmadrene at ansvaret for prevensjonsveiledning bar legges i
kommunehelsetjenesten. Med dette menes at jordmgdrene pa barselavdelingen ikke skal ta
opp emnet, men at det skal veere en naturlig del av jobben til jordmgdrene i kommunen. Pa
denne maten far kvinnene mer kontinuitet fordi jordmgdrene i kommunen kjenner kvinnene
godt, sammenlignet med jordmgdrene pa barselavdeling som kun mgter kvinnen noen fa

dager.

“Jeg tenker at etterkontroll hos jordmor burde absolutt std som en sterk anbefaling i
retningslinjer. At alle kvinner som gnsket skulle fa komme til jordmor, men ja egentlig,
det gjelder alle kvinner, alle kvinner burde ga til jordmor om de skal ha barn eller
ikke”.

Prevensjon er en del av jordmors spesialfelt, og det ble vektlagt at kunnskapen ma oppdateres
hele tiden. Det krever at jordmgdrene oppdaterer seg fortlgpende pa de aktuelle metodene, for
at veiledningen skal bli sa god som mulig. Tilretteleggelse pa arbeidsplassen er et viktig
aspekt som gar igjen med tanke pa utfarelse av etterkontroll, og beskrives pa forskijellige
mater. Det samme gjelder oppdatering av kunnskap pa arbeidsplassen. Holdbarheten pa
kunnskapen jordmgdrene fikk pa jordmorstudiet opplevdes sveert forskjellig. Det finnes dog
beskrivelser av at forelesningene pa jordmorskolen var tilstrekkelig hos de som nylig var

uteksaminert.

“Bade kunnskap om det med prevensjon og seksualitet, det lcerte jeg ingenting om pa
studiet i min tid, sa det er kunnskap jeg har mattet tilegne meg etterpa. Som har veert

helt, helt sentralt for at jeg har kunnet jobbet med det her altsa”.
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Jordmgadrene definerte prevensjonsveiledning som en viktig del av deres rolle. Likevel
opplevde de at ansvaret for kunnskapsutvikling er plassert hos jordmadrene selv.
Jordmgdrene fortalte at de bruker Sex og Samfunn sine nettsider for a holde seg oppdatert,
samt videreformidler til kvinnene at dette er en god kilde. De understreket viktigheten av a fa
bruke kunnskapen sin regelmessig for a holde den ved like. Dersom det er legene som utfarer
etterkontrollene og dermed ogsa prevensjonsveiledningen er dette utfordrende, da de ikke far
brukt kunnskapen sin i praksis. I tillegg til dette fortalte jordmgdrene at
prevensjonsveiledning ogsa krever en viss veiledningskompetanse. En slik
veiledningskompetanse er ikke mulig a tilegne seg uten a fa anvendt det i praksis, ifglge
jordmgadrene. Slik barselomsorgen er oppbygd i dag fremstar den for jordmadrene
fragmentert. Jordmgdrene medelte at de syntes systemet jobbet imot dem nar det kom til

etterkontrollene. En jordmor fortalte oss at:
“Dersom jordmor kan tilby alt, er kvinnene mer mottakelig”.

Kvinnehelse og prevensjon ses av jordmgdrene som en viktig del av deres rolle, og anser det
som hensiktsmessig & kunne tilby alt innen prevensjon. A tilby alt innebar for jordmadrene
helhetlig omsorg ved & kunne gi bade veiledning, innsetting av spiral og p-stav, og ta
celleprgve. De slipper pa denne maten a fa det ene utfgrt hos jordmor og noe annet hos
fastlege. Jordmgdrene uttrykte et gnske om at jordmortjenesten burde veere et lavterskeltilbud
og at dette ville fremmet kvinne- og folkehelsen betydelig. Dette fordi jordmadre har gode
kunnskaper om kvinnens anatomi, tilstander eller problemer som kan oppsta bade far og etter
fadsel. | dette innlemmes at etterkontroll hos jordmor burde veere et tilbud for alle og ikke

bare 1 enkelte kommuner.

“Hvis jeg kan tilby for eksempel bade celleprgve og prevensjon sa blir jeg pa en mate,
aja da kan jeg ga til deg, ogsa da blir de pa en mate mer mottakelig for informasjon
ogsa. Hvis jeg ma si jeg kan ikke tilby det, anei da ma jeg ta det med fastlegen da er det
akkurat som om at det blir litt sann, nei da tar vi ikke det nd pa en mate. For da ma man

innom en ny uansett sant”.
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6.3 Et helhetlig bilde — Prevensjon, parforhold og seksualitet
gar hand i hand

Jordmgdrene beskrev hvordan de har et helhetlig bilde, noe som betyr at temaene parforhold,

seksualitet og familieplanlegging ma settes i kontekst med prevensjon. Et viktig aspekt ved

dette er at jordmgdre ma terre a ta opp seksualitet, fordi dette er noe jordmgdrene legger

merke til at kvinner gnsker & diskutere.

“Realiteten er jo at sa og si ingen, nei ingen faktisk, helsepersonell kommer inn pa det
temaet. Vi burde virkelig utnytte at dette er noe vi kan, og vi vil gjerne apne opp for
samtale omkring det. Vi jordmgdre ma nok utfordre oss litt. Jeg kan se for meg at

mange ikke torr d snakke om det”.

A se prevensjon som en del av parforhold og seksualitet var ifglge jordmadrene viktig. Dette
gjar det enklere a prate om seksuallyst etter fadsel, og nar kvinnene faler seg klare til  ha
samleie igjen. Jordmgdrene fortalte om viktigheten av & informere om bade kroppslige og
hormonelle endringer etter fgdsel, og hvordan dette kan pavirke seksuallyst. Dersom de ikke
tar opp dette, vil jordmgdrene kunne legge et press pa kvinnene om at det er pa tide a
gjenoppta seksuallivet. Jordmgdrene la ogsa vekt pa at partner burde delta i denne samtalen,
men at samtalen alltid skal skje pa kvinnens premisser. En jordmor nevnte ogsa at det er

enklere & ha denne samtalen pa kontoret enn ved et eventuelt hjemmebesgk. Hun fortalte:

“Men det kjenner jeg litt pad, at det der ikke alltid er like lett, du sitter kanskje i deres

sofa og altsd det blir veldig privat da, det kan man ta pd kontoret”.

Prevensjon, parforhold og seksualitet handler om viktigheten av at paret skal kunne planlegge
egen fremtid. Valg av prevensjon vil trolig vaere avhengig av hva paret gnsker for fremtiden.
Jordmgdrene sa at kvinnene som allerede har flere barn oftere velger langtidsvirkende
prevensjon kontra farstegangsfadende som ofte velger kondom eller gestagenpiller. Dette kan
igjen ses i sammenheng med at flergangsfedende er mer mottakelig for prevensjonsveiledning
tidligere, og gnsker mer forutsigbarhet ifglge jordmadrene. Det gar igjen at jordmgdrene
velger a ta opp prevensjon i svangerskapet fordi kvinnen skal kunne fa bestemme over egen
kropp, og at paret sammen skal kunne planlegge fremtiden. Familieplanlegging og statte ble
nevnt av jordmgdrene som en viktig del av deres rolle, og de opplevde at kvinnen faler seg

veldig ivaretatt om dette ogsa diskuteres i barseltiden.
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“Jeg tenker det at man md sette det med prevensjon, parforhold og seksualitet sdnn
ordentlig pd dagsordenen i svangerskapsomsorgen og utreisesamtalen eller

etterkontroll. Det mener jeg, og at jordmadre bgr fa gkt kunnskap pa det feltet .

Prevensjon, seksualitet og parforhold gar hand i hand, og for at dette skal bli et helhetlig bilde
ma jordmgdrene ogsa ta opp familieplanlegging. Nar det gjelder familieplanlegging, kan det
veere utfordrende for mange med langtidsprevensjon, pa grunn av den store engangssummen.
Dette sa jordmgdrene spesielt hos immigrantkvinner/flyktningkvinner. Jordmgdrene papekte
at de tilbyr langtidsvirkende prevensjon til alle etter fgdsel og at dette er et godt alternativ for
mange, men at de ma velge det vekk pa grunn av prisen. For mange er det a fa barn uaktuelt
enten pa grunn av gkonomi eller egen helse, likevel ser jordmgadrene at de kommer tilbake
med nytt svangerskap kort tid etterpa. Derfor har jordmor ifglge dem en viktig rolle i &
forhindre ugnskede svangerskap. Ved hjelp av langtidsprevensjon kunne nettopp ugnskede
svangerskap vert unngatt. Med dette mener jordmgdrene at kvinnene er sikret over lengre tid,
opp mot seks ar, og det er assosiert med fa brukerfeil. Et forslag fra jordmgdrene er at det
burde veere utarbeidet en refusjonsordning for kvinner som ikke har rad til & betale for
prevensjonen slik at dette er en mulighet for alle. Flere jordmgdre anga at de har sgkt til NAV
(Arbeids- og velferdsforvatning) om refusjon, men fatt avslag pa dette. Dette mener

jordmedrene igjen kan relateres til at systemet jobber imot jordmor og et helhetlig forlop.

“.. de som har det trangere okonomisk, kommer fra litt lavere sosiale kar. Spesielt dem
har et ekstra behov for tidlig prevensjonsveiledning fordi det er en stor gkonomisk
belastning d kanskje ogsd sosial belastning d fa et til barn kort tid etterpd... Der kunne vi
nok veert bedre til & sgrge for at det er enklere for dem & fa langtidsvirkende prevensjon,
fordi at for dem s er det en stor gkonomisk, eller det koster mye for dem & betale nesten
2000 kr for en spiral. De far den satt inn gratis her hos meg, men de ma jo betale for
spiral uansett selv og det har jo ikke alle rad til. Selvfglgelig, nar man ser hvor lite det
koster de fem til seks arene den varer, sa er det jo helt klart det rimeligste alternativet.

Men den engangssummen, det er jo den som er problemet for dem”.
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7 Diskusjon

7.1 Resultatdiskusjon

Vi vil i dette kapittelet reflektere og drefte studiens funn opp mot relevant forskning,
samt det teoretiske rammeverket for oppgaven. Vi vil ta utgangspunkt i studiens
problemstilling: “Jordmadres opplevelser av prevensjonsveiledning etter fadsel og deres

rolle”.

7.1.1 Barseltid — En gylden mulighet for jordmors prevensjonsveiledning
Resultatet fra studien viser at barseltiden er en gylden mulighet for prevensjonsveiledning.
Etterkontroll seks til atte uker etter fadsel ble ansett som et godt tidspunkt ifglge jordmgdrene.
Veiledning pa sykehus var derimot for tidlig, men det finnes ingen fasit pa nar kvinnene er
klare ifglge jordmgdrene. Dette star i kontrast til en studie fra Australia (McDonald & Brown,
2013) som viser at over halvparten av kvinnene har gjenopptatt seksuallivet far det har gatt
seks uker etter fadsel. Vi vet derimot ikke om dette er fordi de gnsker barn tett. Det kan
tenkes at parene har behov for prevensjonsveiledning allerede pa sykehus, grunnet gjenopptatt
seksualliv far etterkontroll. Vi har dog ikke funnet noen studier fra Norge om kvinners
perspektiv og deres behov. Var studie viser derimot at det er viktig for kvinnene a fa
undersgkt underlivet pa etterkontroll far eventuelt seksuallivet gjenopptas, ifglge
jordmgdrene. Funnene i var studie kan relateres til svenske retningslinjer som tilsier at
etterkontroll seks til atte uker etter fadsel er det viktigste nar det gjelder

prevensjonsveiledning etter fgdsel (Tydén & Ekstrand Ragnar, 2022).

At barseltiden er en gylden mulighet baseres pa at prevensjonsveiledning burde legges til
primarhelsetjenesten, ifglge var studie. Dette begrunnes med at jordmgdrene i kommunen
kjenner kvinnene bedre enn jordmgadrene i sykehus. Prevensjonsveiledning foregar i dag bade
hos jordmor i kommunen, og pa barselavdeling pa sykehus etter fadsel. Disse funnene styrkes
i en studie fra Storbritannia som undersgker jordmors rolle i ulike institusjoner (Hunter,
2004). Studien kommer frem til at sykehusjordmgadre er sterkt preget av prosedyrer og rutiner.
Denne ideologien kalles “med institusjonen” (Hunter, 2004). Dette kan ogsa ses i
sammenheng med prevensjonsveiledning hvor det & ta opp prevensjon er en del av en
sjekkliste ved utreisesamtale cirka to dager etter fgdsel. Var studie tyder pa at jordmgdrene i
sykehus er preget av akkurat denne prosedyren. Jordmgdrene gnsker a uteve individuell
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omsorg til kvinnene, men fgler at dette er utfordrende i sykehus hvor jordmgdrene bare treffer
kvinnene et par dager. Videre papeker Hunter (2004) at jordmgdrene i kommunen er mer i
stand til & tilpasse innholdet i konsultasjonene til kvinnens behov, og dermed jobber “med
kvinnen”, i stedet for “med institusjonen”. Dette kan ogsa knyttes til vare funn, der
jordmgdrene mener at all prevensjonsveiledning burde legges til kommunehelsetjenesten.
Nettopp fordi jordmgdrene i kommunen kjenner kvinnene og deres individuelle behov bedre.
Dette kan ogsa relateres til praksisen i Sverige der jordmgdrene star for 85% av
prevensjonsveiledningen og det er naturlig a ta opp dette med jordmor som de kjenner fra far
(M. Ekstrand Ragnar, personlig kommunikasjon, 17. januar 2023). Det kan videre relateres til
a arbeide pa en kvinnesentrert mate. Leap (2009) fokuserer pa at det er kvinnens behov som
skal prioriteres, snarere enn behovet til institusjonen. A legge prevensjonsveiledningen til
primarhelsetjenesten vil vare hensiktsmessig for & arbeide i trad med kvinnesentrert omsorg,

og for & sikre at kvinner far den omsorgen de har behov for, fra en kjent omsorgsperson.

Ifglge var studie er barseltiden en gylden mulighet for prevensjonsveiledning der involvering
av kvinnen og hennes partner er sentralt. Dette styrkes av Dehlendorf et al. (2017) som viser
at delt beslutningstaking er en viktig del av prevensjonsveiledning, noe som igjen kan ses opp
mot kvinnesentrert omsorg. A gnske & uteve individbasert omsorg rettet mot den enkeltes
behov kan beskrives som & arbeide kvinnesentrert (Leap, 2009). Relatert til var studie vil
jordmgdrene arbeide kvinnesentrert ved & unnga & ga i dybden pa prevensjon ved utreise fra
barselavdeling dersom kvinnene ikke er klare for det (Leap, 2009). Pa den andre siden kan det
anses som en forutinntatt mening fra jordmgdrene & tenke at kvinnen ikke er klar uten a
sparre, noe som ikke er 4 arbeide kvinnesentrert. Forutinntatte meninger kan ses som en
oppfattet barriere jordmgadrene har, ifalge helseoppfatningsmodellen (Champion & Skinner,
2008). Studier viser at kvinnene er mer forngyde nar de selv far et valg om riktig tid, sted og
metode for veiledning (Dehlendorf et al., 2017). En jordmor i var studie skiller seg ut fordi
hun mener prevensjonsveiledning pa barselavdeling handler om hvordan temaet legges frem.
Dersom temaet presenteres som om kvinnene ikke er klare for veiledningen, vil de heller ikke
veere det, ifglge henne. Ved dette kan en ogsa trekke paralleller til punktet mestringstro i
helseoppfatningsmodellen (Champion & Skinner, 2008). Mestringstro omhandler at dersom
jordmoren ikke har tro pa at kvinnen vil klare a ta inn over seg veiledningen, og gjennomfgre

de aktuelle handlingene, sa vil kvinnene heller ikke klare det. Pa en annen side viser var
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studie at det ikke er av stor betydning hvilket tidspunkt temaet prevensjon blir tatt opp. Om
det skjer i svangerskapet, pa barselavdelingen eller pa hjemmebesgk er ikke av relevans, sa
lenge det starter en refleksjonsprosess hos kvinnen og hennes partner. Det kommer ikke frem
i norske nasjonale retningslinjer at jordmgdre skal ta opp prevensjon i svangerskapet
(Helsedirektoratet, 2014), men praksis viser at enkelte jordmgdre likevel velger a ta opp
temaet. For & undersgke dette videre behgves forskning om rett tidspunkt for

prevensjonsveiledning i svangerskapet og etter fadsel, fra kvinnens perspektiv.

Ifglge var studie er det stor forskjell i kunnskapsnivaet til kvinnene jordmgdrene mater, derfor
er barseltiden en gylden mulighet til & veilede disse kvinnene. Dette resultatet bekreftes av en
studie fra Sverige som viser lavt kunnskapsniva hos kvinner i alderen 20-40 ar nar det gjelder
reproduktiv helse og fruktbarhet (Skogsdal et al., 2019). Et sentralt punkt i
helseoppfatningsmodellen er opplevelse av barrierer (Champion & Skinner, 2008). Det
kommer frem av var studie at kunnskapen kvinnene innehar om prevensjon ogsa er preget av
myter, noe som inkluderer bruk av hormonell prevensjon og kan ses pa som en barriere. En
svensk studie viser at over 40% av kvinnene hadde bekymringer for bruk av hormonell
prevensjon. Arsaken til at kvinnene ikke gnsket & bruke hormonell prevensjon var uspesifikke
bivirkninger, ugunstige humgrsvingninger og frykt for hormoner (Svahn et al., 2021). Disse
barrierene er noe som gar igjen ogsa blant jordmgdrene i var studie. De opplever at enkelte
kvinner de siste arene ikke gnsker a tilfare kroppen hormoner. Dette kan vare en barriere
kvinnene har mot a starte opp med prevensjon etter fadsel, og de star derfor i fare for
ugnskede svangerskap. For at kvinnene skal sikre seg mot ugnskede svangerskap ma de innse
alvoret og konsekvensene i en slik grad at de anser det som en oppfattet trussel (Champion &
Skinner, 2008). Det kommer frem i var studie at jordmgdrene nettopp av denne grunnen
velger a ta opp prevensjon allerede i svangerskapet. Amming som prevensjon er en myte som
gar igjen. Mange kvinner tror at dersom kvinnen ammer er dette trygg prevensjon. Fa vet
derimot hvor ofte og hvor lenge kvinnen ma amme for at det skal veere trygt (Tydén &
Ekstrand Ragnar, 2022). Lukasse et al. (2021) fremmer viktigheten av at helsepersonell
faktisk tar opp vanlige bivirkninger ved bruk av hormonell prevensjon, og at dette blir
formidlet i stor nok grad. Dette stgttes av en italiensk studie (Giacomo et al., 2013) som

konkluderer med at jo mer informasjon om prevensjonsmidlene kvinnene far, jo sterre sjanse
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er det for at de er villige til & bruke prevensjon.

Funn i var studie tilsier at spesielt immigrantkvinner/flyktningkvinner oppleves som
utfordrende & prevensjonsveilede. Dette begrunnes med sprakbarrierer og manglende
kunnskap omkring kropp og hormoner. Dette resultatet styrkes av en studie fra Sverige som
viser manglende kunnskap blant immigrantkvinner, men ogsa blant mennene deres, som
likevel gnsker a ta stor del i valg av prevensjon (Kilander et al., 2022). Dette statter videre
vare funn, som tilsier at nettopp denne gruppen med kvinner er ekstra viktig a ivareta, og
svangerskapet og barseltiden er en god anledning til 8 komme i kontakt med dem. Var studie
viser at det er ngdvendig a sette prevensjon og de kulturelle og andelige behovene i
sammenheng. Jordmgdre som arbeider kvinnesentrert skal ivareta bade psykiske, fysiske,
andelige, emosjonelle og kulturelle behov (Leap, 2009). Dette bekrefter en svensk studie som
utforsket jordmgadres opplevelse av a gi innvandrerkvinner prevensjonsveiledning. Forstaelse
av kultur og religion ble regnet som viktig for & kunne gi prevensjonsveiledning til denne
gruppen kvinner. For & gke forstaelsen understrekes viktigheten av at jordmgadre deler
erfaringer slik at jordmgdrene trygges i rollen som prevensjonsveileder til innvandrerkvinner
(Kolak et al., 2017). Det kan imidlertid veere krevende a jobbe kvinnesentrert med tanke pa de
kulturelle behovene som skal dekkes. Dette fordi det er en gruppe kvinner jordmgdre ikke
ngdvendigvis mater ofte, og det kan derfor veere utfordrende a fa den erfaringen de trenger.
Det kan ogsa ses i sammenheng med evne til handling. Om kvinnene ikke far dekket deres
behov knyttet til det kulturelle, vil det kunne sammenlignes med en trigger som gjar det
vanskelig a fglge anbefalt helseatferd (Champion & Skinner, 2008). Funnene fra var studie
tilsier at jordmgdrene mener de kulturelle behovene ma settes i sammenheng med prevensjon
i mgte med disse kvinnene. Det kan diskuteres om kvinnene opplever at jordmgdrene er i
stand til @ se sammenheng mellom de kulturelle behovene og prevensjonsveiledning. | sa fall
vil det kunne vare enklere for kvinnene a la seg prevensjonsveilede. Dette kunne vart et tema

som ville vare interessant a studere videre.

| studien var kom det frem at tillitsforholdet mellom kvinne og jordmor var viktig for god
prevensjonsveiledning. Dette ser vi ogsa i studien til Kolak et al. (2022), der tillit ble trukket
frem som en viktig faktor for prevensjonsveiledning. Videre viser studien at

prevensjonsradgivning ble beskrevet av innvandrerkvinnene som noe privat, og det fgltes
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ubehagelig a dele med ukjente jordmgdre og tolk (Kolak et al., 2022). Det kan tenkes at en
tolkesamtale om noe kvinnene definerer som privat vil veere ekstra vanskelig om hun ikke
kjenner jordmoren som skal lede samtalen. Dette bringer igjen frem verdien av kontinuitet i
omsorgen. Kvinnesentrert omsorg fronter viktigheten av akkurat dette, og jordmor skal
erkjenne behovet kvinnen har for kontinuitet fra en kjent omsorgsperson (Leap, 2009). Ifglge
vare funn er dette en gruppe kvinner det er ekstra viktig a ivareta, og det vil derfor vere av
betydning a danne et gjensidig tillitsfornold gjennom kontinuitet av en kjent jordmor. Dette
kan ses opp mot helseoppfatningsmodellen og oppfattet barriere (Champion & Skinner,
2008). En ukjent omsorgsperson kan anses som en mulig negativ faktor, og dermed gjare det
vanskelig & snakke om noe sa personlig som prevensjon og samliv. Denne faktoren styrker
igjen innspillet flere jordmgadre uttrykte, at prevensjonsveiledning ber legges i

primarhelsetjenesten, slik at prevensjonsveiledningen foregar fra en kjent omsorgsperson.

7.1.2 Kvinnehelse og prevensjon — En viktig del av jordmors rolle og
spesialfelt

Et av funnene fra studien er at kvinnehelse og prevensjon blir ansett som en viktig del av
jordmors rolle og spesialfelt. Dette trekkes frem nar det kommer til valg av profesjon ved
etterkontroll. Etterkontroll hos jordmor er i dag en svak anbefaling ifglge norske retningslinjer
(Helsedirektoratet, 2014). Ifglge var studie farer dette til at kommunene som har mangel pa
jordmeadre ikke prioriterer denne anbefalingen, og kvinnene ma derfor ga pa etterkontroll hos
fastlege. En norsk studie utfgrt av Forsberg et al. (2019) kommer frem til at norske kvinner
ikke har nok kunnskap om jordmors rolle angaende temaet prevensjon. Mange vet ikke at de
har et valg om a ga til jordmor for prevensjonsveiledning. Dette er noe kvinnene i studien
gnsker skal komme tydeligere frem (Forsberg et al., 2019). Viktigheten kan knyttes til var
studie, hvor deltakerne poengterer betydningen av a fa omgjort anbefalingen om etterkontroll
hos jordmor fra svak til sterk. En slik endring i anbefalingene vil kunne bygge opp under

kvinnehelse.

Flere studier viser at det er utydelig hvem som har ansvaret for prevensjonsveiledningen etter
fadsel (Lunniss et al., 2015; Botfield et al., 2022). Dette har overfaringsverdi til Norge hvor
det ogsa er uklare roller med hensyn til hvem som skal utfare prevensjonsveiledningen etter

fadsel. Likevel poengterer jordmgdrene i var studie at det ikke er valg av profesjon som er
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viktig, men at kvinnene faktisk far velge selv. Det er altsa valgmulighetene, og kvinners
gnsker som er av betydning, og som vil bidra til & lgfte kvinnehelsen ifglge jordmgdrene.
Studien til Botfield et al. (2022) fra Australia viser at bade jordmgdre, gynekologer og leger
er ideelle til & gi prevensjonsveiledning bade fer og etter fadsel. Likevel ser de at
prevensjonsveiledningen ikke er systematisert, noe som gjer at kvinner ofte ikke far den
prevensjonsveiledningen de trenger. Flere studier kommer frem til at det trengs tydeligere
definerte roller og ansvar nar det kommer til prevensjonsveiledning etter fadsel (Botfield et
al., 2022; Li et al., 2022). Dette har overfgringsverdi ogsa til var studie og
prevensjonsveiledningen som blir gitt etter fadsel i Norge. | Norge er det heller ingen fastsatt
struktur med hensyn til hvem kvinnene skal ga til. Kvinnene kan velge om de vil til fastlege,
jordmor i kommunen eller gynekolog. Leap (2009) understreker i sin definisjon av
kvinnesentrert omsorg viktigheten av at kvinnen skal ha kontroll og kontinuitet fra kjent
omsorgsperson. Pa den andre siden kan man tenke seg at dersom kvinnen ikke vet hvem hun
skal forholde seg til nar det kommer til prevensjon etter fadsel, vil det heller ikke veere mulig
a jobbe kvinnesentrert for noen av profesjonene. Klarere retningslinjer pa hvem som skal
utfgre hva kan ses som en essensiell del av forbedring av kvinnehelse. Dette kan ogsa ses i
sammenheng med at kvinner som faktisk far prevensjonsveiledning er mer villige til & bruke
det, enn de som ikke har fatt tilstrekkelig informasjon (Giacomo et al., 2013). Norge
sammenlignes ofte med Sverige der jordmgdrene har en sentral rolle nar det kommer til
prevensjonsveiledning. | Sverige gar derimot alle friske kvinner til jordmor for
prevensjonsveiledning etter fgdsel, noe som bidrar til denne kontinuiteten (Tyden & Ekstrand
Ragnar, 2022). Dette styrker igjen funnene i var studie der jordmgdrene oppfordrer til at

prevensjonsveiledning burde legges til primarhelsetjenesten.

Ifglge var studies resultat kan det vaere en barriere a ga til fastlege fordi kvinnen ofte har et
annet forhold til fastlegen enn til jordmor. Dette kan settes opp mot helseoppfatningsmodellen
og oppfattede barrierer (Champion & Skinner, 2008) nar det kommer til om kvinnen lar seg
prevensjonsveilede eller ikke. Lukasse et al. (2021) fremmer at veilederens profesjonelle
bakgrunn er av interesse for kvinnen. To studier fra Norge viser at kvinner stiller seg positive
til & konsultere hos jordmor, men det burde gjores tydeligere kjent at jordmor har kunnskap og
kompetanse til & utfgre prevensjonsveiledning (Lukasse et al., 2021; Forsberg et al., 2019).

Det ble ogsa presisert i studien til Walker et al. (2021) at jordmor oppleves som mer
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kunnskapsrik om prevensjon og flere av emnene som diskuteres pa en etterkontroll. Dette
underbygger funn fra studien var som viser at jordmgdrene mener kvinner gnsker jordmgdre
som kan gjare alt. Ved a kunne tilby alt vil jordmgdrene jobbe i takt med kvinnesentrert
omsorg. Pa denne maten vil jordmor kunne ta for seg alt av kvinnens psykiske, fysiske,
andelige, kulturelle og emosjonelle behov. Pa den andre siden kan fastlegen ogsa oppleves for
kvinnene som den kjente omsorgspersonen (Leap, 2009). Det er dermed en styrke at kvinnene
selv far velge hvem de gnsker a ga til, noe som igjen vil kunne fremme kvinnesentrert

omsorg.

Et udekket behov for prevensjon vil kunne ende i ugnskede svangerskap. En dimensjon ved
jordmors rolle angaende kvinnehelse og prevensjon som ble Igftet frem i var studie var a
hindre ugnskede svangerskap. Det farste aret etter fgdsel er kvinner mer utsatt for nye
svangerskap, og 10-44% av graviditeter oppstar uventet (Templeman et al., 2000; Kershaw et
al., 2003). Resultatet av studiene kan relateres til helseoppfatningsmodellen som vektlegger at
noe ma oppfattes som en trussel for at en skal utfegre handlinger som forhindrer det
(Champion & Skinner, 2008). Om ikke kvinnene anser nytt svangerskap som en risiko vil det
derfor kunne vere utfordrende a la seg prevensjonsveilede. Zapata et al. (2015) avdekket at
bare halvparten av kvinnene i risiko for uplanlagte svangerskap, og svangerskap raskt etter
forrige fadsel, brukte effektive prevensjonsmidler. Et svangerskap raskt etter fadsel trenger
derimot ikke a veere en trussel for kvinnen og hennes partner. Det kommer frem av var studie
at flere par har sterke gnsker om et sgsken til sitt nyfadte barn ifglge jordmgdrene. Det er
ifelge kvinnesentrert omsorg viktig @ mgte kvinnens behov og gnsker (Leap, 2009). Med dette
som utgangspunkt kan man ogsa anse punktet oppfattede fordeler i helseoppfatningsmodellen
(Champion & Skinner, 2008) som viktig a ta i betraktning i mgte med kvinnen og hennes
partner. Sett i lys av dette er det viktig a forklare for kvinner og partner om eventuelle
ulemper med for kort avstand mellom svangerskap. Dette uten a fokusere for mye pa risikoen

med nytt svangerskap, men heller promotere fordelene med a bruke prevensjon.

Var studie viser at prevensjon er en viktig del av jordmors rolle, likevel er oppdatering av
kunnskap noe jordmgdrene i stor grad ma sta for selv. Rekvireringsretten har blitt utvidet de
senere arene, men hvilke kunnskaper jordmor innehar nar det gjelder prevensjon er det ikke

utfgrt studier pa. Prevensjon og seksualitet ble innlemmet i studieplanen for jordmorstudenter
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I 2006 (Helsedirektoratet, 2015). Men hva med jordmgdrene som var utdannet for dette? Det
gar igjen fra var studie at jordmgdrene selv er ansvarlige for a oppdatere egen kunnskap pa
feltet, og at det er lite tilretteleggelse pa arbeidsplassen. Studien til McCance & Cameron
(2014) fra Storbritannia konkluderer med at kontinuerlig opplaring og statte er noe
jordmgadrene trenger for a vaere effektive i jobben som prevensjonsveileder. Studien viser at
det burde finnes bedre koblinger mellom jordmor og spesialiserte helsetjenester for seksualitet
og reproduksjon. | Sverige inngar rekvireringsretten i dag i jordmorutdanningen og reguleres
av Sosialstyrelsen, som krever minst 30 timer adekvat opplaering (Tyden & Ekstrand Ragnar,
2022). Jordmgadrene har ogsa ansvar for a ha kunnskap om Legemiddelverkets anbefalinger
og om arbeidsplassens rutiner i emnet (Tydén & Ekstrand Ragnar, 2022). Dette star i kontrast
til de norske kravene, og kan videre relateres til funnene i studien var som viser at
jordmedrene i stor grad er ansvarlige for & oppdatere kunnskapen sin om

prevensjonsveiledning selv. | Norge savnes mer strukturerte rutiner pa arbeidsplassen.

7.1.3 Et helhetlig bilde — Prevensjon, parforhold og seksualitet gar hand i
hand

Prevensjon, parforhold og seksualitet gar hand i hand ifalge var studie. Familieplanlegging er
ogsa en viktig del av dette. Studien viser at jordmgdre ser pa kvinnene som svert ivaretatt
dersom jordmor tar opp temaet i barseltiden. Dersom jordmor tar opp det ene temaet uten &
nevne de andre vil man heller ikke fa et helhetlig bilde. Begrepet kvinnesentrert omsorg har
veert kritisert fordi det bare tar for seg kvinnen og ikke inkluderer personene rundt som er
viktig for kvinnen, slik som barnet og partner (Carolan & Hodnett, 2007). Leap (2009)
understreker derimot at kvinnesentrert omsorg innebarer alle personene i kvinnenes familie,
og relasjoner som er viktig for henne. Definisjonen innebarer at det ikke er jordmgdrene som
styrker kvinnene, men at de legger til rette for at kvinnene selv skal fgle seg styrket. For at
kvinnene skal fgle seg styrket kommer det frem av studien til Forsberg et al. (2019) at de
gnsker at seksuell helse og velveere skal bli tatt opp under prevensjonsveiledning. Dette
underbygger funn fra studien var hvor det kommer frem at jordmor er den profesjonen som
star kvinnen nert nok til & snakke om seksualitet. Det understreker viktigheten av at jordmor

faktisk ma tgrre & spgrre, men at det alltid skal skje pa kvinnens premisser.
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Resultatet fra var studie kommer frem til at seksualitet er noe som bgr tas opp i sammenheng
med prevensjon for at det skal bli et helhetlig bilde, men at mange jordmgdre kan ha
vanskeligheter med & ta opp temaet. Dette underbygger studien til Barrett et al. (2005) som
viser at bare 18% av kvinnene fikk informasjon i barseltiden om kroppslige og hormonelle
forandringer, noe som vil kunne pavirke seksuallivet etter fadselen. Den norske studien til
Stavdal et al. (2019) kom frem til at smerte og frykt endret pars intimitet, og gjorde sexlivet
deres til en utfordring. Studien viser at parene har fatt sveert lite informasjon og veiledning
angaende endringer etter fadsel som kan pavirke intimiteten (Stavdal et al. 2019). En studie
fra Skottland (Glazener, 2005) konkluderer med at seksuelle problemer etter fgdsel er vanlig
og at helsepersonell bgr veilede kvinnen og partner angaende temaet allerede i svangerskapet.
Studien fremmer at helsepersonell som har ansvar for paret pa barselavdeling skal vare
opplaert til & identifisere problemer, samt veere kompetente nok til & handtere problemene pa
en dpen og sympatisk mate (Glazener, 2005). Dette underbygger funn fra var studie angaende
viktigheten av at jordmor ogsa gar inn pa de kroppslige og hormonelle forandringene etter
fadsel, og hvordan dette kan pavirke seksuallysten, men at det bar skje pa etterkontroll. En
studie viser at kvinner ogsa gnsker mer rom for & fortelle om seksuelle og intime problemer,
og fa en forsikring fra helsepersonell om at dette er normalt etter fadsel (Woolhouse et al.,
2014). Dette kan relateres til evne til handling i helseoppfatningsmodellen (Champion &
Skinner, 2008). Hvis kvinnen opplever det som en barriere & gjenoppta seksuallivet etter
fadsel, vil normalisering av de kroppslige endringene kunne sammenlignes med triggere som
bidrar til helseatferd. Et sparsmal a reflektere over er at hvis endringene kvinnene opplever
normaliseres, vil det vaere enklere for henne & utfgre handlinger, som i dette tilfellet relateres

til seksuallysten.

Ifglge jordmadrene i var studie venter kvinner med a gjenoppta seksuallivet til etter jordmor
har undersgkt underlivet ved etterkontroll seks til atte uker etter fadsel. Dette er ifalge
jordmgdrene grunnet frykten for at noe har forandret seg i underlivet og ikke er slik det var
for fadsel. Dette statter funnene fra studien til Stavdal et al. (2019) angaende frykt for smerter
ved samleie etter fadsel. Seksuallivet er en del av bade kvinnen og partners helse. Det finnes
ifalge helseoppfatningsmodellen flere faktorer som er med pa a trigge en helseatferd.
Triggerne kan veare bade interne og eksterne og bidrar til evne til handling (Champion &

Skinner, 2008). Det at jordmor utfgrer en vaginal undersgkelse ved etterkontroll, dersom
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kvinnen gnsker det, kan ses pa som en ekstern trigger til handling. Det kommer frem gjennom
var studie at jordmgdrene synes kvinnene virker tryggere og har mindre frykt angaende
samleie etter at undersgkelsen er utfart. Vi har derimot ikke undersgkt hva kvinnene selv
synes, og heller ikke funnet eksisterende forskning angaende temaet. Det kunne vare
interessant a studere hva kvinnene synes, kontra det jordmgdrene tolker av kvinnene. Farst
nar jordmor vet hva kvinnene gnsker, er det mulig for jordmor a arbeide kvinnesentrert.
Kvinnen ma selv fa definere hva som er viktig for akkurat henne. Det er nar jordmor klarer &
se kvinnens unike behov, at hen arbeider i trad med kvinnesentrert omsorg (Leap, 2009). Sett
i sammenheng med vare funn er jordmor ngdt til & tarre a sparre om seksualitet og den

eventuelle frykten kvinnen besitter.

Det kommer frem av var studie at jordmgdrene kan legge et press pa kvinnene om a gjenoppta
seksuallivet seks til atte uker etter fadsel. Jordmgdrene mener at dette skjer dersom jordmor
bare snakker om prevensjon uten a ta opp endringene som skijer i kroppen som pavirker
seksuallysten til kvinnene. Dette underbygges i studien til Lukasse et al. (2021) hvor det
kommer frem at kvinnene synes det er vanskelig og utfordrende a snakke om seksuell helse,
og noen opplevde temaet som naer umulig a diskutere med helsepersonell. Studier viser ogsa
at helsepersonell opplever dette som utfordrende da de har fatt for lite oppleering angaende
seksualitet pa studiet, og at de derfor er forsiktige med a ta opp temaet (Kelly et al., 2017).
Det kommer frem av studien til Lukasse et al. (2021) at maten temaet ble tilnaermet var
avgjerende. Studien fremmer at jordmor skal veere interessert, vise respekt og ha et apent
sinn. Samtalen burde ikke oppleves som et avhar eller vare for invaderende (Lukasse et al.,
2021). Ved a ta opp seksualitet i forbindelse med prevensjon pa en respektfull mate, kan
jordmor eller lege legge til rette for at kvinnene selv skal fale seg styrket i situasjonen. Pa
denne maten vil profesjonene handle kvinnesentrert (Leap, 2009). Her kan helsepersonell
jobbe “med kvinnen” 1 stedet for “med institusjonen”. Helsepersonell jobber “med
institusjonen” dersom de velger & ikke ta opp seksualitet grunnet egen usikkerhet, eller for &
fa veiledningen til & ga raskere (Hunter, 2004). Jordmgdrene i studien var legger ogsa vekt pa

at partner burde veere til stede i samtalen, men at den skal skje pa kvinnens premisser.

Et helhetlig bilde blir beskrevet i var studie som at prevensjon, parforhold og seksualitet er

noe som gar hand i hand. Studien viser at jordmgdrene tolker kvinnene som svert ivaretatt
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dersom temaene diskuteres i kombinasjon i barseltiden. Dette kan stgttes av studien til
Dehlendorf et al. (2012), som undersgkte hva kvinnene verdsetter i samhandlingen med
behandleren de mater knyttet til familieplanlegging og valg av prevensjon. Resultatet viser at
kvinnene gnsket kontroll i beslutningstakingen om prevensjon, men de gnsket ogsa at
behandler skulle delta i beslutningsprosessen. Et aspekt ved sistnevnte omhandler relasjonen
kvinnen hadde til behandler. Det ble beskrevet at et langvarig forhold til omsorgspersonen
pavirket hvor komfortable kvinnene var med a diskutere sensitive temaer, og de satte pris pa
at behandler kjente deres historie. Det underbygges ogsa i studien til Lukasse et al. (2021),
hvor hovedfunnet er at et godt forhold til helsepersonell kvinnene stoler pa vil kunne forbedre
prevensjonsveiledningen. Dette kan ogsa relateres til kvinnesentrert omsorg der kontinuitet
fra en kjent omsorgsperson vektlegges (Leap, 2009). Ved at jordmor felger kvinner gjennom
svangerskapet, og avslutter samhandlingen pa en etterkontroll etter fadsel, vil det bidra til en
kontinuitet for bade kvinnen og jordmor. Dette vil kunne apne opp for at kvinnen tarr & prate
intimt med jordmor, og ettersom jordmor skal ta for seg psyKkiske, fysiske, andelige,
emosjonelle og kulturelle behov, er det av betydning & ha et nert forhold til kvinnen for & bli

kjent med hennes historie (Leap, 2009).

Funn i var studie viser at jordmgdrene mener partneren burde ta stgrre plass i beslutningen
omkring prevensjon dersom kvinnen gnsker det. Viktigheten av at paret skal fa muligheten til
a planlegge egen fremtid vektlegges, og det er da viktig at partner er til stede. Dette er i trad
med studien til Dehlendorf et al. (2012) som beskriver at kvinner anser bade partner og andre
familiemedlemmer av stor betydning for dem nar de skal ta et valg knyttet til prevensjon.
Dette kan ogsa settes i kontekst med helseoppfatningsmodellen og evne til handling.
Partneren kan sammenlignes med en trigger som far kvinnen til a utfare helseatferden, altsa
hvor villig kvinnen er til a prevensjonsveiledes. Dette vises ogsa i studien til Dalessandro et
al. (2022), hvor det belyses at for @ mgte kvinnens individuelle behov med hensyn til
prevensjon, behgves lydhgrhet mot partner. Flere studier viser viktigheten av at
familieplanlegging blir tatt opp som del av prevensjonsveiledningen (Goulding et al., 2020;
Mruts et al., 2022). Goulding et al. (2020) presiserer at jo mer tid helsepersonell bruker pa a

veilede kvinnene, jo stgrre sjanse er det for at de velger langtidsprevensjon etter fgdsel.
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Jordmadrene i var studie opplever at for noen kvinner spiller gkonomi en rolle nar det gjelder
langtidsprevensjon, pa grunn av den store engangssummen. Nettopp ved hjelp av
langtidsprevensjon kunne ugnskede svangerskap veert unngatt, og dette identifiserer
jordmgdrene som en viktig del av deres rolle. Jordmgdrene opplever at prisen spesielt er for
hgy for immigrantkvinner. Barrierer knyttet til det gkonomiske og for hgy pris pa prevensjon
vises i studien til Freeman-Spratt et al. (2023), hvor resultatet tilsa at kvinnene gnsket
prevensjon etter fadsel, men flere av metodene ble for kostbare. En studie fra USA (Pace et
al., 2013) viser at kvinner som ma betale hgyere egenandel ved hormonspiral oftere velger
bort denne formen for prevensjon. Studien viser at fjerning av egenandel vil bidra til gkt bruk
av hormonspiral hos kvinner i USA. | den systematiske gjennomgangen til Pritt et al. (2016),
beskrives ulike faktorer som er med pa & pavirke beslutningstakingen nar det

gjelder langtidsprevensjon for unge jenter. Kostnaden av prevensjon var den ene faktoren, og
dette i sammenheng med lite kunnskap om metoden, gjorde at det ofte ble valgt vekk. Dette
har overfaringsverdi til var studie som ogsa tilsier at langtidsprevensjon utgjgr en for stor
engangssum. Dette vil ogsa kunne ses som en oppfattet barriere som Champion & Skinner
(2008) beskriver i helseoppfatningsmodellen. Det kan diskuteres om kvinnene gnsker a
beskytte seg mot nytt svangerskap, men pa grunn av engangssummen blir det valgt vekk. Det
er altsa en barriere som kan gjere det vanskelig a utgve anbefalt handling.

Ifglge kvinnesentrert omsorg er det et viktig poeng at kvinner skal fa ta egne valg, men det
kan diskuteres om det egentlig er kvinners valg nar enkelte prevensjonsmetoder er sa
belastende gkonomisk at de ma utelukkes. Jordmgdrene i studien var gnsket at det fantes en
refusjonsordning, slik at alle prevensjonsmetoder er tilgjengelig, uavhengig av kvinnens
gkonomi. Det nevnes at jordmgdrene har forsgkt a sske NAV om refusjon, men fatt avslag,
og jordmgdrene uttrykte at det fales som om systemet jobber mot dem. Dette kan igjen
relateres til kvinnesentrert omsorg (Leap, 2009), fordi det vil veere utfordrende for jordmadre
a arbeide i trad med kvinnesentrert omsorg dersom enkelte prevensjonsmetoder ma utelukkes

grunnet gkonomi.
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7.2 Metodediskusjon
| dette kapittelet vil vi diskutere metoden brukt i studien og kvaliteten. Vi har anvendt Tjoras

(2021) begreper om palitelighet, gyldighet og generaliserbarhet for & vurdere metoden.

7.2.1 Palitelighet

Fullstendig ngytralitet vil ikke veere mulig i kvalitativ forskning, og dette ma forskere veere
bevisst pa (Tjora, 2021). Begrepet palitelighet dreier seg om i hvilken grad de innsamlede
dataene er holdbare. En god redegjarelse for relevante koblinger mellom empiri, analyse og
teori bidrar til styrket palitelighet (Tjora, 2021). Vi har gjennom hele studien fokusert pa a
forklare og beskrive hvorfor vi har tatt de valgene vi har gjort, og hvordan studien er
gjennomfart. Begrepet palitelighet ble i starten av forskningsprosjektet anvendt da
informanter til studien skulle rekrutteres. Hvilken relasjon det er mellom forsker og
informant, kan ogsa ha betydning for péliteligheten til studien (Tjora, 2021). Vi valgte bevisst
informanter vi ikke hadde noen relasjon til, da man som regel vet hva kjente mener angaende

et tema. Dette gjorde vi for & unnga forhastede konklusjoner og forforstaelse.

Siden Tjoras metode (2021) har strenge krav nar det kommer til koding, ma man holde pa
informantens ordlegging. Ved a bruke denne metoden forsgkte vi a unnga a legge inn egne
tolkninger av hva utsagnene betydde. Ettersom vi hadde vert i praksis der temaet var blitt
belyst, hadde vi reflektert over var forforstaelse, og forsgkte a ikke ha noen forutinntatte
meninger om hva vi skulle finne blant informantene. | kvalitative studier er graden av
transparens av betydning. Transparens vil si hvorvidt og hvordan detaljene i en studie
beskrives. | mange kvalitative studier vil bruk av pseudonymer (fiktive navn) redusere
transparens og slik styrke studiens palitelighet. | var studie har vi valgt a ikke bruke
pseudonymer av etiske hensyn. Selv om dette reduserer transparensen vil etiske hensyn matte
ga foran (Tjora, 2021).

En utfordring vi har mgtt pa i var studie omhandler at jordmgdrene forteller hvordan de
opplever kvinnene og hva kvinnene mener. Vi har gjennom hele skriveprosessen vert bevisst
pa at studien tar utgangspunkt i jordmors perspektiv, og forsgkt a formulere dette tydelig
gjennom tekstmaterialet. Dette vil kunne bidra til & gke studiens transparens (Tjora, 2021).
Mer forskning omkring temaet og kvinners opplevelse av prevensjonsveiledning savnes da

det har veert utfordrende a skaffe relevant forskning. De utfordringene vi har statt overfor har
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vi mgtt med a lese teksten ngye, og ved a ha reflekterende diskusjon sammen og med var

veileder.

7.2.2 Gyldighet

Gyldighet handler om den logiske oppbyggingen av en studie; bade studiens funn og
utforming, samt at sparsmalene forskeren gnsker svar pa besvares (Tjora, 2021). Det finnes to
typer gyldighet i SDI-metoden, dette er kommunikativ og pragmatisk gyldighet.
Kommunikativ gyldighet vil si a teste studien i dialog med forskergruppen, i dette tilfellet
med veileder (Tjora, 2021). Denne delen handler om valg av design, og om blant annet
problemstillingen lot seg besvare pa en hensiktsmessig mate. Kommunikativ gyldighet
innebeerer at forsker forholder seg bevisst til aktuelle teorier og tidligere forskning som er
gjort innenfor samme tema (Tjora, 2021). Vi har utfert dette ved & dra paralleller med
empirien, og satt det i sammenheng med det teoretiske rammeverket. Vi har brukt et
jordmorfaglig begrep for a sikre at vi holder studien jordmorfaglig. I tillegg til dette har vi
brukt en helsefremmende teori da vi ikke har funnet noen relevant jordmorteori i emnet. Disse

valgene tok vi i samrad med var veileder for & sikre relevans.

Vi gnsket a skrive en kvalitativ studie, og i samrad med veileder utarbeidet vi
problemstillingen: “Jordmadres opplevelser av prevensjonsveiledning etter fgdsel og deres
rolle”. Vi har under skriveprosessen lagt vekt pa a skape god flyt i oppgaven, og a sikre en
red trad. Resultatene er inndelt i ulike konsepter for & strukturere oppgaven, i tillegg til at det
er en del av Tjora sin metode. Pragmatisk gyldighet omhandler studiens nytte. Her spgr man
seg selv om forskningen vil kunne fare til forbedring eller endring (Tjora, 2021). Studien
besvarer hvordan jordmgadre opplever a prevensjonsveilede kvinner etter fadsel, og den gar
ogsa inn pa hva jordmgdrene definerer som deres rolle. Det er dermed jordmgdre som bade
deltar i studien og som ogsa kan bruke den nye kunnskapen i praksis. Den nye kunnskapen
som kommer frem vil kunne brukes i forbedringsprosjekter, bade i primeer- og sekundaer
helsetjenesten. Vi vil etter innlevering av studien presentere funnene vare til jordmedrene i
avdelingene pa sykehusene vi er i siste praksisperiode. Pa denne maten far vi testet hvorvidt

de kan relatere sine erfaringer til funnene vi har innhentet.
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Vi hadde for oppstart av studien tilegnet oss noe kunnskap i form av relevant forskning om
temaet. Utover dette har ingen av oss tidligere utfgrt en studie i form av intervju. Hvordan
sparsmal formes er med pa a styrke gyldigheten til en studie (Tjora, 2021). Siden vi ikke
hadde noe erfaring med dette fra fer, er det en mulighet for at spgrsmalene kunne blitt
formulert pa en annen mate for a fa mer ut av hver enkelt informant. Vi fikk kvalitetssikret
vare refleksjonssparsmal til intervjuguiden i samrad med var veileder. Under hvert intervju
ble det ogsa stilt oppfalgingssparsmal, disse ble vilkarlig formulert fra intervju til intervju.
Under analyse av transkripsjonen har vi innsett at flere av oppfalgingsspgrsmalene kunne
veert formulert annerledes for a fa mer ut av hvert intervju. Vi utviklet oss som intervjuere
underveis i studien og intervjuene flgt bedre for hver gang. Vi mener at spgrsmalene vi har
stilt og maten dataene er generert pa i form av dybdeintervju svarer pa problemstillingen og

dette vil kunne gke gyldigheten til studien (Tjora, 2021).

7.2.3 Generaliserbarhet

Noen forfattere mener ordet overfarbarhet kan brukes som kvalitetsindikator istedenfor
generaliserbarhet. Tjora (2021) mener pa den andre siden at det er uheldig fordi
generaliserbarhet allerede er godt etablert som kvalitetsindikator, og at begrepet overfagrbarhet
ikke dekker tilstrekkelig hva generalisering innebeerer. Det finnes to typer generalisering;
konseptuell og moderat generaliserbarhet. Tjoras metode fokuser ikke pa moderat
generalisering, men ser begrepet heller som en kontrast til konseptuell generalisering (Tjora,
2021).

Konseptuell generalisering er selve malet med stegvis-deduktiv-induktiv metode, SDI. Siste
steget i SDI-metoden er a framstille funn i form av konsepter som senere testes mot teori. Det
kan fremstilles bade i form av modeller, typologier, begreper eller metaforer (Tjora, 2021). Vi
valgte & danne ulike konsepter som et sluttresultat, men anvendte ikke noe teoretisk
perspektiv a teste disse opp mot i det siste steget. For a sikre relevans i var studie anvendte vi
derimot tidligere forskning og det teoretiske rammeverket i diskusjonen av vare konsepter. Vi
har anvendt den forskningen vi har funnet angdende temaet, men ettersom det er
sparsommelig er flere av artiklene eldre (mer enn ti ar). Et resultat av dette er at vi i starre
grad har brukt det teoretiske rammeverket kontinuerlig gjennom var resultatdiskusjon. Dette

er med pa a sikre den konseptuelle generaliseringen (Tjora, 2021), og det var et bevisst valg
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fra var side. SDI-metoden sikrer en form for konseptuell generalisering fordi
analyseprosessen gjeres i form av flere steg med empiringre koder. Grunnet stegene ved
utvikling av kodegrupper og konsepter kan andre senere teste funnene vare (Tjora, 2021). Vi
har i var studie inkludert informanter fra hele Norge, og vi ser at alle stort sett forteller det
samme. P& grunn av dette tenker vi at funnene vare muligens kan generaliseres til hele landet

og kan derfor veere av relevans.

8 Konklusjon

I denne studien har vi presentert funnene vi har innhentet ved a studere jordmgdres
opplevelser og deres rolle knyttet til prevensjonsveiledning. Vi har kommet frem til tre
konsepter som besvarer problemstillingen. Konseptene var “Barseltid - En gylden mulighet
for jordmors prevensjonsveiledning”, “Kvinnehelse og prevensjon - En viktig del av jordmors

spesialfelt” og “Et helhetlig bilde - Prevensjon, parforhold og seksualitet gar hand i hand”.

Barseltiden er i utgangspunktet en gylden mulighet for prevensjonsveiledning, og spesielt
etterkontroll seks til atte uker etter fadsel trekkes frem som et egnet tidspunkt ifalge
jordmadrene. A veilede pa barselavdeling regnes som for tidlig, da det er andre ting som er i
fokus. Jordmgdrene beskriver at prevensjonsveiledning er noe de rutinemessig utfgrer pa
utreisesamtale, men at det kun er basert pa prosedyren og ikke hva som er best for kvinnen.
Prevensjonsveiledning regnes som en naturlig del av svangerskapsomsorgen, og det
vektlegges a starte en refleksjonsprosess hos kvinnen og partner. Jordmgdrene opplever stort
gap i kunnskapsniva blant kvinnene de mater. Yngre kvinner har ofte mer kunnskap om bade
prevensjon og kvinnehelse generelt, men det er fremdeles mange myter om prevensjon som
gar igjen, og som krever oppklaring. Immigrantkvinner/flyktningkvinner regnes som ekstra
viktig & ivareta nar det kommer til prevensjon, og bade svangerskapet og barseltiden er et godt

tidspunkt @ komme i kontakt med disse kvinnene.

Jordmadrene beskriver at prevensjon er en viktig del av deres rolle og spesialfelt. De opplever
at kvinnene gnsker a ga til dem, og jordmgdrene far tidlig tillit fra kvinnene. Dette kan tyde
pa at jordmgdrene gjennom det normale svangerskapet leerer seg a kjenne kvinnen, og

kvinnene far et annet forhold til jordmor enn til fastlegene. Pa bakgrunn av dette opplever
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jordmadrene at det ogsa er enklere a diskutere andre ting enn prevensjon. Norske
retningslinjer tilsier at etterkontroll hos jordmor er en svak anbefaling. Pa grunn av dagens
jordmormangel er dette en anbefaling som ofte blir nedprioritert av kommunene. Det
vektlegges videre at det burde implementeres som en sterk anbefaling, og det anses som sveert
betydningsfullt for jordmedrene. Et viktig aspekt ved jordmgdrenes profesjon var a forhindre
ugnskede svangerskap. Tilretteleggelse pa arbeidsplass og oppdatering av kunnskap er en
viktig betraktning som gar igjen med tanke pa utfarelse av etterkontroll. Det finnes ulike
beskrivelser av kunnskap i emnet fra jordmorutdanningen. Opplaringen innen prevensjon pa
jordmorutdanningen oppleves svert ulikt for jordmgdrene. Jordmgdrene ansa det som
hensiktsmessig a kunne tilby alt innen prevensjon. Dette innebar bade veiledning, rekvisisjon,

innsetting og cellepraver. A ha muligheten til dette ble assosiert med helhetlig omsorg.

Jordmgdrene vektlegger at det ikke gar an & samtale om prevensjon uten & komme inn pa
temaene parforhold, seksualitet og familieplanlegging. Jordmadrene fokuserer pa at det er
viktig 4 drgfte de hormonelle og naturlige endringene i kroppen etter en fadsel, og hvordan
dette kan pavirke seksuallivet. Jordmgdrene mener at prevensjonsmetoden kvinnene velger er
avhengig av hva paret gnsker for fremtiden. Derfor er familieplanlegging viktig a sette i
kontekst med prevensjonsveiledning. Et aspekt ved langtidsprevensjon som beskrives er den
hgye engangssummen. Jordmgdrene synes det er negativt at det ma velges vekk pa grunn av

kostnaden, og forteller at langtidsprevensjon kunne forhindret ugnskede svangerskap for flere.

9 Implikasjon for praksis og videre forskning

Studien har hatt som mal & undersgke prevensjonsveiledning etter fgdsel og jordmors rolle.
Resultatet fra denne studien kan gi gkt bevissthet pa prevensjonsveiledningen som gis.
Prevensjon er ikke noe som kan tas opp alene, det gar hand i hand med seksualitet, parforhold
og familieplanlegging. Funnene relateres ikke kun til jordmgdrene, men ogsa til legene, siden
begge profesjonene driver prevensjonsveiledning etter fgdsel. Studien kan dermed bidra til
gkt kunnskap innenfor helsefag generelt, men det trengs tydeligere roller og retningslinjer pa
hvem som skal utfare hva. Prevensjonsveiledning kan og ber, ifglge var studie, veere mer enn
informering av de ulike prevensjonsmetodene. Generelt er prevensjonsveiledning lite forsket

pa, og det er behov for ytterligere studier innenfor temaet. Videre ville det vaert interessant a
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intervjue barselkvinner og utforske deres syn angaende veiledningen de far. Denne
innfallsvinkelen mangler det ogsa forskning pa.
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Vedlegg
Vedlegg 1 - Informasjonsskriv

Vil du delta i forskningsprosjektet

«Jordmeadres opplevelser av prevensjonsveiledning etter fgdsel og
deres rolle»

Dette er et spgrsmal til deg om a delta i vart forskningsprosjekt. | dette skrivet gir vi deg
informasjon om malene for prosjektet og hva deltakelse vil innebzre for deg.

Formal

Formalet med denne masteroppgaven er a undersgke jordmgdres opplevelser av
prevensjonsveiledning etter fadsel og jordmors rolle. Det er gnskelig a gjennomfare atte til ti
intervjuer. Problemstillingen i denne masteroppgaven er «Jordmgdres opplevelser av
prevensjonsveiledning etter fadsel og deres rolle”. Studentene skal presentere
masteroppgaven sin for praksisplassen, der funnene gjort i prosjektet fremfares. | dette

tilfellet pa en fedeavdeling i Nord-Norge, samt en fgdeavdeling i Mgre og Romsdal.

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?
UiT — Norges arktiske Universitet og professor Ingela M. Lundgren, og jordmorstudentene

Ruth-Mari Steinsvik og Pernille Seierstad er ansvarlig for prosjektet.

Hvorfor far du spgrsmal om a delta?

Vi retter en foresparsel til deg for a hare om du gnsker a delta i studien og dermed la deg
intervjue. Fokuset pa intervjuet er dine opplevelser innenfor valgt tema. Det er gjort et
strategisk utvalg blant jordmgdre som jobber pa sykehus eller i primarhelsetjenesten, samt

har erfaring med prevensjonsveiledning.

Hva inneberer det for deg a delta?

Atte til ti jordmadre vil bli inkludert i denne kvalitative studien, og vil bli intervjuet hver for
seg. | forkant av intervjuet vil vi utarbeide en intervjuguide med seks spgrsmal som det ogsa
vil veere mulig & utdype pa enkelte omrader. Spgrsmalene vil omhandle dine opplevelser av

prevensjonsveiledning til barselkvinner. En person vil utfgre intervjuet, mens den andre
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observerer og tar notater. Intervjuet vil ta om lag 45-60 minutter.

Intervjuet vil gjennomfares pa nettbasen Teams med innlogging via feide hos UiT- Norges
arktiske universitet eller via telefon om informant gnsker dette. Det vil bli sendt ut invitasjon
via mail til Teams mgte i god tid far intervjuet skal holdes.

Nar intervjuet er gjennomfart vil vi transkribere materiale og analysere dette. Var veileder vil
ha tilgang til det transkriberte materialet. Materialet (med lydopptak og transkribert tekst)
makuleres nar endelig sensur for oppgaven foreligger. Dette senest innen november 2023.

Arbeidet vil bli utfert ved hjelp av en stegvis-deduktiv-induktiv metode.

Det er frivillig & delta

Det er frivillig & delta i prosjektet. Hvis du velger & delta, kan du nar som helst trekke
samtykket tilbake uten & oppgi noen grunn. Alle dine personopplysninger vil da bli slettet.
Det vil ikke ha noen negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger &
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. Intervjuet vil
tas opp via Nettskjema diktafonapp, videre behandling og oppbevaring av lydfilen falger en
egen datahandteringsplan ved utdanningen som sikrer datamaterialet. Lydopptak av intervju
og samtykke lagres pa Nettskjema og vil aldri veere tilkoblet internett under avspilling.
Lydopptakene vil slettes etter seks maneder fra siste intervju. Lydfilen vil kun veere
tilgjengelig for oss og veileder, og vil vaere under sikker lagring. Lydfilen vil bli transkribert
til bruk i analysearbeidet og behandles konfidensielt. Teksten vil skrives pa dialekt, men alle
sitat under analysen vil skrives i bokmalsform. Navnet ditt og kontaktopplysninger vil vi
erstatte med en kode som lagres pa en egen navneliste skilt fra gvrige data. Dersom tekst kan
gjenkjennes og kobles til informant vil vi ikke ta det med i prosjektet. Dataen analyseres,

tolkes og presenteres gjennom masteroppgaven.

Resultater av intervjuet og analyse i tekst kan bli presentert for medstudenter under seminarer
eller gjennom avsluttende oppgave. Ved bestatt masteroppgave kan denne publiseres og bli
tilgjengelig for andre jordmgdre og studenter, samt andre som vil kunne ha interesse for

temaet.
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Hva skjer med personopplysningene dine nar forskningsprosjektet avsluttes?
Prosjektet vil etter planen avsluttes nar oppgaven blir godkjent [november 2023]. Etter
prosjektslutt vil datamaterialet med dine personopplysninger anonymiseres. Nar oppgaven er
godkjent, vil alle opplysninger bli slettet. Datamaterialet (lydopptak og transkribert tekst)

makuleres nar endelig sensur for oppgaven foreligger.

Hva gir oss rett til & behandle personopplysninger om deg?

Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.

Pa oppdrag fra UiT- Norges arktiske Universitet har Personverntjenester vurdert at
behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med

personvernregelverket.

Dine rettigheter
Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:

« innsyn i hvilke opplysninger vi behandler om deg, og a fa utlevert en kopi av
opplysningene

« & farettet opplysninger om deg som er feil eller misvisende

« afaslettet personopplysninger om deg

« asende klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger

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

e UIiT Norges arktiske universitet, Tromsg ved Ruth-Mari Steinsvik. Telefon:
94139648, e-post: rst110@uit.no

e UIT Norges arktiske universitet, Tromsg ved Pernille Seierstad. Telefon: 90198806, e-
post: pse017@uit.no

e UIT Norges arktiske universitet ved professor Ingela Marie Lundgren. Telefon:
+46768672657, e-post: ingela.m.lundgren@uit.no

Personvernombudet ved UiT Norges arktiske universitet kan kontaktes dersom spgrsmal om
dine rettigheter: Joakim Bakkevold, telefon 776 46 322 eller 97691578, e-post:

personvernombud@uit.no

Dersom du har spgrsmal knyttet til NSD sin vurdering av prosjektet kan du ta kontakt med

NSD. E-post: personverntjenester@nsd.no, telefon: 55582117.
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Med vennlig hilsen

Prosjektansvarlig

Professor Ingela Marie Lundgren

Studentene Pernille Seierstad og Ruth-Mari Steinsvik

Tromsg dato 12/09-22
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Vedlegg 2 - Intervjuguide

Oppvarmingsspgrsmal
- Hvor lenge har du jobbet som jordmor?
- Jobber du i primarhelsetjenesten eller pa sykehus?
- Dersom du jobber i primarhelsetjenesten - har du jobbet i sykehus tidligere?

- Dersom du jobber pa sykehus — har du jobbet i primzarhelsetjenesten tidligere?

Refleksjonsspgrsmal
- Hvordan opplever du 4 prevensjonsveilede barselkvinner?
- Hva tenker du pavirker din praksis nar du veileder om prevensjon til kvinner i barsel?
- Opplever du at kvinner er mottakelig for a prevensjons veiledes i barsel tiden?
- Hva tenker du om at kvinnene far prevensjonsveiledning pa sykehus for hjemreise?
- Hvatenker du ligger i jordmors rolle nar det kommer til prevensjonsveiledning i

barsel?

- Hva kan utvikles/forbedres i prevensjonsveiledningen til barselkvinner?

Avrundingsspgrsmal

- Er det noe mer du ensker 4 tilfoye angéende temaet prevensjon til barselkvinner?
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Vedlegg 3 - Godkjenning av NSD

Prosjekttittel

Jordmgdres opplevelser av prevensjonsveiledning etter fadsel og deres rolle
Referansenummer

115836

Registrert

12.09.2022 av Ruth-Mari Steinsvik — rst110@uit.no

Behandlingsansvarlig institusjon

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

Prosjektansvarlig (vitenskapelig ansatt/veileder eller stipendiat)

Ingela M. Lundgren, ingela.m.lundgren@uit.no, tIf: +46768672657

Type prosjekt

Studentprosjekt, masterstudium
Kontaktinformasjon, student

Ruth-Mari Steinsvik, rst110@uit.no, tif: 94139648
Prosjektperiode

01.09.2022 - 30.11.2023

Status

27.09.2022 - Vurdert
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Vurdering
OM VURDERINGEN

Personverntjenester har en avtale med institusjonen du forsker eller studerer ved. Denne
avtalen innebarer at vi skal gi deg rad slik at behandlingen av personopplysninger i prosjektet

ditt er lovlig etter personvernregelverket.

Personverntjenester har na vurdert den planlagte behandlingen av personopplysninger. Var
vurdering er at behandlingen er lovlig, hvis den gjennomfares slik den er beskrevet i

meldeskjemaet med dialog og vedlegg.
VIKTIG INFORMASJON TIL DEG

Du ma lagre, sende og sikre dataene i trad med retningslinjene til din institusjon. Dette betyr
at du ma bruke leverandgrer for sparreskjema, skylagring, videosamtale o.1. som institusjonen
din har avtale med. Vi gir generelle rad rundt dette, men det er institusjonens egne

retningslinjer for informasjonssikkerhet som gjelder.

TYPE OPPLYSNINGER OG VARIGHET

Prosjektet vil behandle alminnelige kategorier av personopplysninger frem til 30.11.2023.
LOVLIG GRUNNLAG

Prosjektet vil innhente samtykke fra de registrerte til behandlingen av personopplysninger.
Var vurdering er at prosjektet legger opp til et samtykke i samsvar med kravene i art. 4 og 7,
ved at det er en frivillig, spesifikk, informert og utvetydig bekreftelse som kan dokumenteres,

og som den registrerte kan trekke tilbake.

Lovlig grunnlag for behandlingen vil dermed veere den registrertes samtykke, jf.

personvernforordningen art. 6 nr. 1 bokstav a.
PERSONVERNPRINSIPPER

Personverntjenester vurderer at den planlagte behandlingen av personopplysninger vil fglge

prinsippene i personvernforordningen om:

e lovlighet, rettferdighet og apenhet (art. 5.1 a), ved at de registrerte far tilfredsstillende
informasjon om og samtykker til behandlingen
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o formalshegrensning (art. 5.1 b), ved at personopplysninger samles inn for spesifikke,
uttrykkelig angitte og berettigede formal, og ikke behandles til nye, uforenlige formal

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

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

DE REGISTRERTES RETTIGHETER

Sa lenge de registrerte kan identifiseres i datamaterialet vil de ha falgende rettigheter: innsyn
(art. 15), retting (art. 16), sletting (art. 17), begrensning (art. 18), og dataportabilitet (art. 20).

Personverntjenester vurderer at informasjonen om behandlingen som de registrerte vil motta

oppfyller lovens krav til form og innhold, jf. art. 12.1 og art. 13.

Vi minner om at hvis en registrert tar kontakt om sine rettigheter, har behandlingsansvarlig

institusjon plikt til & svare innen en maned.
FOLG DIN INSTITUSJONS RETNINGSLINJER

Personverntjenester legger til grunn at behandlingen oppfyller kravene i
personvernforordningen om riktighet (art. 5.1 d), integritet og konfidensialitet (art. 5.1. f) og
sikkerhet (art. 32).

Ved bruk av databehandler (sparreskjemaleverander, skylagring eller videosamtale) ma
behandlingen oppfylle kravene til bruk av databehandler, jf. art 28 og 29. Bruk leverandarer

som din institusjon har avtale med.

For & forsikre dere om at kravene oppfylles, ma dere fglge interne retningslinjer og/eller

radfgre dere med behandlingsansvarlig institusjon.
MELD VESENTLIGE ENDRINGER

Dersom det skjer vesentlige endringer i behandlingen av personopplysninger, kan det veere
ngdvendig a melde dette til oss ved & oppdatere meldeskjemaet. Far du melder inn en endring,
oppfordrer vi deg til & lese om hvilke type endringer det er ngdvendig & melde:
https://www.nsd.no/personverntjenester/fylle-ut-meldeskjema-for-personopplysninger/melde-

endringer-i-meldeskjema
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Du ma vente pa svar fra oss far endringen gjennomfares.

OPPFZLGING AV PROSJEKTET

Personverntjenester vil falge opp ved planlagt avslutning for & avklare om behandlingen av

personopplysningene er avsluttet.

Lykke til med prosjektet!
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Vedlegg 4 - Datahandteringsplan

Datahandteringsplan ved intervju i forbindelse med masteroppgaven i

jordmorfag

Ifalge Norsk senter for forskningsdata (NSD) skal en datahandteringsplan beskrive hvordan
data skal handteres underveis i prosjektperioden, og etter at prosjektet er avsluttet. Hensikt er
a vurdere ulike aspekter ved handteringen av forskningsdata fra innsamling, prosessering,
analyser, dokumentasjon, til lagring og fremtidige deling av data. En datahandteringsplan skal
bidra til at forskningsdata kan handteres lovlig, strukturert og sikkert, samt kan lagres,
gjenbrukes og forstas i fremtiden (Kilde: NSD). Denne datahandteringsplanen lages i
forbindelse med masteroppgave i jordmorfag, der problemstillingen er:

“Jordmedres opplevelser av prevensjonsveiledning etter fodsel og deres rolle”

Datainnsamling

Data samles inn gjennom intervju og notater. Intervjuet vil ta om lag 45-60 minutter. Som et
utgangspunkt for intervjuet brukes en intervjuguide med spgrsmal og med mulighet for a
utdype omrader. Om ngdvendig kan informanten bli kontaktet pa nytt for avklaringer.

Fremgangsmate for sikker kryptering og datalagring

For sikker lagring av datamateriale brukes Nettskjema — diktafon fra UiO, som UiT har
inngatt avtale med. Opptaket skal lagres i Nettskjema databasen. Opptaket skal ikke lastes ned
pa en lokal desktopp, men spilles av direkte fra databasen via nettleser. Datamaterialet lagres
og bearbeides alltid fra UiT server, Sharepoint 365 som veileder ogsa har tilgang til.
Sharepoint 365 med tofaktor-autentisering fungerer som et sikkert lagringssted. Tofaktor-
autentisering er autentisering eller palogging med mer enn en faktor. Det betyr at i tillegg til
brukernavn og passord, sa kreves det en tilleggsfaktor for & godkjenne paloggingsforsgket.
Det skal benyttes en Microsoft autentikator. Materialet lagres aldri pa privat maskin eller
lokal disk.

Videre organisering, lagring og sletting av data

Etter intervjuene transkriberes data over til tekstformat i en Microsoft Word fil. Etter

transkriberingen kontrolleres teksten mot opptaket. Kopi tas av originalfilen med det
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transkriberte materialet. Word-filene lagres pa studentenes OneDrive omrade pa UiT. Det
transkriberte datamaterialet betraktes som konfidensielt og behandles alltid ut fra studentenes
OneDrive omrade ved UiT. Med hensyn til sikkerhet, betyr det at studenten ikke har
anledning til & lagre transkripsjonen pa privat datamaskin. Datamaterialet makuleres nar
endelig sensur for oppgaven foreligger, senest innen november 2023. UiT’s retningslinjer for
sletting falges. | forkant av intervjuet signerer studentene dokumentet; Retningslinjer for
studenter ved lydopptak av intervju i forbindelse med mastergradsoppgaven. Studenten og

veileder signerer ved makulering.

Presentasjon og formidling av resultater

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

for temaet.

Vurderinger rundt risiko, personvern og etikk

Studien inkluderer 8-10 jordmgdre, og baserer seg pa et strategisk utvalg. Dette innebeaerer at
informanten har seerskilt interesse og erfaring innenfor et jordmorfaglig tema. Studien
inkluderer ikke pasienter eller andre brukere av helsetjenesten.

Informanten far i forkant av intervjuet skriftlig informasjon om studien. Med bakgrunn i
denne informasjonen samtykker informanten muntlig til & delta i intervjuet ved oppstart av
lydopptaket. Informanten kan inntil innlevering av oppgaven, og uten & oppgi grunn, trekke
seg og be om at materialet slettes. Det er frivillig a delta i studien.

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

Ut fra informant og type informasjon som deles, betraktes studien a falle under kategorien
kvalitetsforbedring av praksis. Handtering av transkribert materiale og sikker sletting,

vurderes til & veare tilstrekkelig for & ivareta informantens personvern. Muntlig gitt samtykke
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og fraveer av gvrige Side 61 av 62 personidentifiserende opplysninger vurderes a ytterligere
redusere risikoen for brudd pa personvern. Studentene oppfordrer informanten eller andre
involverte om & ivareta eget/deltakers personvern i forhold til diskresjon om intervjuet.
Opplysninger som kan identifisere pasienter, pasienthistorier eller avslgre annen
taushetsbelagt informasjon, ma utelates fra intervjuet. Ut fra omfang og type informasjon som
samles inn og med tilhgrende prosedyre for datahandtering, vurderes personvernulempen a
veere lav. Det understrekes at det fordrer en seerskilt bevisstgjgring og ansvarliggjering av
studenten for & ivareta en sikker prosedyre. Studentene skriver under pa at de forplikter seg a
falge retningslinjene og at brudd meldes Datatilsynet. Data ma behandles med
konfidensialitet og respekt for informanten. Studien er fremlagt Personvernombudet for

forskning, NSD - Norsk senter for forskningsdata

Ansvar

Daglig ansvarlig for prosjektet er faglig veileder ved master i jordmorfag. I samrad med
veileder er studentene ansvarlig for den praktiske datahandteringen i forbindelse med
intervjuene. Behandlingsansvarlig i oppgaven er UiT ved universitetsdirektaren.
Personvernombud ved UiT Norges arktiske universitet (Joakim Bakkevold, telefon 776 46

322 eller 976 91 578, e-post: personvernombud@uit.no) er orientert om masteroppgaven og

kan kontaktes av informanten ved sparsmal om rettigheter.
Studentene
Pernille Seierstad

Ruth-Mari Steinsvik

Veileder

Professor Ingela M. Lundgren
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Vedlegg 5 - Utdrag av analyseprosessen

«SG man kan informere allerede pa barsel, men det er

nok ikke den viktigste tingen akkurat der».

Nr. 37: Ikke den
viktigste tingen pa

barsel

1. Nar opplever jordmor kvinnen klar

for prevensjonsveiledning?

Barseltid — En gylden mulighet for

jordmars prevensjonsveiledning

“Det kan vaere det, fordi mange har et litt annet forhold
til fastlegen sin enn jordmor, men samtidig tenker jeg
det at hvis man allerede har laget et opplegg for de sa
opplever jeg ikke pG damene at det utgjer noe forskjell
om det er jordmor eller lege. Sd lenge de vet hvem de

skal ta kontakt med».

Nr. 24: Annet
forhold til jordmor

enn fastlege

2. Hva mener jordmor selv inngar i

deres rolle?

Kvinnehelse og prevensjon — En

viktig del av jordmors spesialfelt

«Det er jo den kompetansen man far med erfaring og at
det faktisk er trygt & snakke om sdnne ting. At man
faktisk tar det opp, jeg er jo spesielt interessert |

kvinnehelse og tar jo mye initiativ selv».

Nr. 43: Trygt a
snakke om sanne
ting, interessert i

kvinnehelse

2. Hva mener jordmor selv inngér i

deres rolle

Kvinnehelse og prevensjon —En

viktig del av jordmors spesialfelt

«vi snakker litt om det situasjonen de er, jeg tenker at
det hjelper dem & tenke hva dem skal velge ogsd, at
man snakker litt om seksualiteten og parforholdet ogsd,
sd blir det en naturlig del av at de tenker prevensjon og

kanskje lettere d tenke litt hva dem gnsker».

Nr. 67: Parforhold
og seksualitet
tilknyttet
parforhold

5. Prevensjon, parforhold og
seksualitet gar ifglge jordmor hand i
hand.

Et helhetlig bilde — Prevensjon,
parforhold og seksualitet gar
hand i hdnd
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Vedlegg 6 - ROS-analyse

Prosjektinformasjon: !

|
Prosjektnavn: jordmors opplevelser av prevensjonsveiledning og deres rolle
i
Studieretning og institut  UiT -Norges arktiske univefsitet
|

Student: Ruth-Mari Steinsvik og Pernille Seierstad

i
I
i
Veileder(e): Ingela M. Lundgren i
i
|

Risiko

2z F
- =3
] n
£ c
. - 20 g
Hva kan skje? |Hvordan kan hendelsen skje? | Hvordan kan man oppdage denne = >
I
Huvg er den usnskede hendelsen? | Hvem eller hva initerer hendelsen? |hendelsen? a, ﬁ
Huvilke top oppstar? |For overlagte hendelser: Hvilken kapasitet og motiv har |Hvilke muligheter har dere per i dog = E
tr lokteren? Hvilken svokhet/feil kon utnyttes her? \for & kontrollere eller finne ut ov om E 22
I
! \den usnskede hendelsen skjer? w
I
|
Forsk data blir til lig for |Pr e bruker privat utstyr for & lese/redigere doto
vvedkommende. ror prosjekrer.
. f 'D_ N . Bruke “Spor endringer™funksjoneni |1=_Law 1=Lav
Dette kon medfare skonomiske Prosjektdoto blir ikke kotegorisert korrekt som rade eller sorte ) N
L2 N Office for & se om noen hor endrer |2=Moderat (2= Moderat
= top, tap av tillit, brudd pa dato ved lagring (Azure Protect-kotegorisering) [ godkjente .
< N o0 dokumenter. 3 =Hoy 3 =Hey
personvern eller at omrdder. 4= Sveerth 4= Sveert h
forskningsprosjektet forsinkes eller | Sikkerhetsrutiner blir ikke fulgt, eller er ikke godt nok opplyst 4 ¥
mé avsluttes. om.
i i
I r - . .
Studenten har ikke fatt tilstrekkelig oppleering i rutiner for |
Rekruttering av informanter og lf ni ekt S 2 |Retningslinjer for Master i
ITorskningspros|ext.
innsamling av data starter fer | Espros] Uurdmurfagved UiT sier at man ikke
Alle . ) ) 'Studenten har ikke satt seg tilstrekkelig inn i UiTs [ ) ) 1 1
prosjektet er meldt inn til NSD og | o ) . Ifar begynne far det inneligger
\retningslinjer for databehandling, forskningsetikk og !
eventuelt godkjent av REK. | |godkjenning fra NSD og veileder.
| pETSONVErn. i
! i
i 1
T = = -
Studenten glemmer a samle inn skriftlig samtykkeskjema for |
Studenten innhenter ikke | N N g s o ! }R " " t skrifil
rintervjuet. etningshinger sier at skrirthg o
Alle informert samuykke fer intervjuet | 1 N ) . ! _g o ) 08 1 1
|Studenten glemmer & sparre etter muntlig samtykke pa }muntllg samrykke skal innhentes.
Bres
&l 'bandivideo-opptak fer interviuet |
Lydfvid [ d i :A der ikks bil, b
ydivideo-opptaker med interviu | . 1Anvender ikke mobil, bare
Alle an komime pé avveie/mistes :Dpptaker blir borte fer data er overfert og sletet inettskjema sikeafon 1 1
I L
|Studenten er ikke gjort kjent med at det ikke er lov til 3 bruke |
iprivat utstyr. |
Studenten bruker privat | Studenten har ikke fatt opplaering/er ikke kjent med godkjente i
Alle opptaksutstyr (egen mobil, |lasninger for opptak. kke tillate 1 1
nettbrett, datamaskin} |Det oppstar tekniske utfordringer i opptakssituasjonen, som |
igjzr at studenten ma bruket privac utstyr for & f& gjennomfort |
lintervjuet. 1
[ 1
|5amtykkeerklmring oppbevares ikke forskriftsmessig. |
|Forskningsdata skrives ut i papirform og kommer pa awveie. i
|Kontaktopplysninger oppbevares ikke forskriftsmessig. !
1
_ . |Personopplysninger ananymiseres ikke tilstrekkelig. !
Alle Personopplysninger kommer pa |Studenten bruker ikke godkjente prosedyrer ndr data flywes | Muntlig samiykke | sget nemskjema 1 1
avveie
Imellom enheter. :
|Prosedyrene for & sikre personopplysninger er for darlig. I
|Opplzringen om prosedyrene er for darlig. H
|Studenten lagrer data pé ikke godkjente omrader. 1
i
I I
|Data er ikke tilgjengelig p& grunn av manglende netilgang, |
' - 1
leller pa grunn av teknisk svikt. 1 . )
. . . |
Alle Dara er ikke tilgjengelig IManglende lokal backup av data ved eksamen/vikrige ELEgrEF pé nemskjema 1
|datoer/datoer der man ikke kan risikere nedetid. i
|Data har blitt endret/slettet ved en feil av !
I
|5ty dent/prosjektleder. iTofa krorautentisering sikrer at
Alle Data er slettet eller endret \Student har ikke kjennskap dl lagring av data, noe som ferer  'andre ikke har mulighet til 1
\til at eldre data blir brukt videre. (datainnbrudd.
| Datainnbrudd der data har blitt slettet av uvedkommende. |
_____________________________________ parannirued der cata har Bt SIetiet av avedieommenae. ol
Studenter 1 |
1 | _ ., |Studentene vil bare bruke
som lagrer |iydopprak/dsts lagres ukryprert :Studenten laster ned data fra Nettskjema til et Office-omréde eofakt ent Uit P
i X : N ; rtofaktorautentisering via UiT sine
data i ved overfering til Office :sum ikke er kryptert eller godkjent. is\der.
Office 365 : 1
T ]
| X . |
Studenter |Dacs krypreres ke med Azure :S:udenten bruker privat PC som ikke stetter Azure '
In tion Protect iInformation Protection (Klassifiser og beskytt). H
som lagrer {';I“'"_‘? 1en ': = "c‘;"t'[) @) |Studenten glemmer & Kiassifisere data med Azure |Kontollerer studentenes pc'er far 5
assifiser og bess o
data i & PesslyI AR ™) 98 information Protection (Klassifiser og beskyts. Istart.
lagres derfor ikke pa godkjent | e i
Offi 5 |mate \5tudenten far ikke dpnet filen | analyseprogrammet og |
ice 36! |dekrypterer filen av belkvemmelighetsehensyn. '
| |
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Studenter

|
|Alt pa nettskjema-dikeafon blir

I s
Veileder har ikke til til 3 slette data.
som |ﬂgl'l!l' Data slettes ikke fra Office etter | eleder Er_l © tgang 1l @ siets aata |slettet av seg selv. Ellers m3
X Veileder vet ikke hvor data er lagret. |
datai at databehandlingen er ferdig :Studenten lemmer 3 slette data }studem:ene selv slere data lagret
! g ’ 'pé UiT-kanto.
Office 365 | !
Studenter | 3
som Iagrer Eksterne eller andre ansatte ved |Forskningsdata lagres pa feil sted i Office. |Bare studenter og veileder har
iT kan fa tilgang ti \Azure Information Protection (Klassifiser og besl rukes tilgan,
. UIT kan fa tilgang til |Azure Infe Pi {Klassifi g b ) bruk tilgang
datai forskningsdata iikke !
|
Office 365 ! !
T
|Studenten bruker ikke TSD Media Capture-appen for opptak |
iav intervju. |
5 N R N !
Studenter Lydopptak/data tas opp med EE::;:::;EFES ikke direkte pa diktafon/kamera/minnekort far i
diktafon e.l. ke TsD | ' |
som N:I :_ DEE N fogi e\r\)a | |Dikeafon/kamera med ukryptert materiale sikres ikke |
kal |l eela Laptire-apper, o2 ag.res :tllstrekke\lg evt. materialet slettes ikke pa sikker mate. |
skal lagre ukryptert for eller ved overfaring ! R |
d iTSD |iiTsD |Data mellomlagres pa privat datamaskin eller ikke godkjent !
ata | \minnepenn. |
|Data krypteres ikke med 7zip fer overfering, og er derfor |
is%rbarved overfering eller ved deling i TSD. |
!
\Mappestruktur og tilgang i TSD settes opp feil av veileder. i
|Studentmappene er ikke merket tydelig med navn. |
1
Studenten importerer data til feil ) |
Studenter 1Swden .en importerer data ti E\. ma.ppe !
:Data er ikke kryprert for overfering tl TSD. !
tudenten lagrer persondata p& | Veileder dekrypterer data fer de er flyceet til studentens eget |
som Stud lagrer pi data pd Veileder dekryp data fer de er flytret til stud get |
skal |agre feil omrade pa TSD |omrade i TSD. |
1 . y = |
. 15Student eller veileder flytter data til feil mappe nar de skal |
dataiTsD ide\e data med hverandre. |
|
| Administrator (veildeder) av omradet kan gi feil tilgang nar !
| TSD-omrade bestilles/administrator, |
Studenter i |
EMappestruktur ogtilgang i TSD settes opp feil av veileder, |
|
etrskjemadata ommer e brukerne av omradet har tilgang til mappe for nettskjema-
som Netrskj data (TSD) ki |Alle bruks adet har tilgang til mappe kj {
skal |agre pa avveie iinnsendmger. i
. 1Krypteringsnokke| er tilgjengelig for studentene.
data i TSD : |
Studenter : i
I I
som B !
Nettskje.m.afTSD Medis Capturs | Teknisk svikt/nedetid hos TSD. |
skal Iagre er ikke tlgjengelig ! !
I
data i TSD ! :
* T
All Resultat i oppgaven erikke |Studenten presenterer nok informasjon om informantene til iAIIe data slik som sitat
= annonymisert ia: de kan gjenkjennes. |anonymiseres eter retningslinjer
'
I
iStudem:en far ikke rekruttert et hensiktsmessig utvalg. E
|Studiens design er ikke hensikismessig for & frembringe !
\resultater som kan svare pd problemstillingen. |
Masteroppgavens kvalitet kan iS:udem:en far ikke generert data som kan svare pa |Design, seminarer og kontrinuerlig
Alle skape integritetsproblemer for ' problemstillingen. \veiledning vil forhindre at dette
'

institusjonen.

|Studenten far ikke analysert data p& adekvat mate som er
[tilstrekkelig for & kunne svare pa problemstillingen.
:Fremstl\lmgen av resultater bidrar ikke til 4 frembringe ny

'
1eller relevant kunnskap.
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