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Abstrakt

Hensikt: Hensikten er & undersgke jordmors holdninger til vannfadsel og hvordan det er

tilrettelagt for a drive med vannfadsler i norsk fadselsomsorg.
Problemstilling: Jordmors erfaringer med vannfagdsel i Norge.

Metode: Det er brukt kvalitativ metode i denne studien. Vi har gjennomfgrt individuelle
semistrukturerte intervju med atte jordmadre fra forskjellige fadeniva. Det ble brukt

systematisk tektkondensering som analysemetode for & bearbeide datamaterialet.

Resultat: Jordmgdrene hadde generelt positive holdninger til vannfadsel. Bruk av badekar
som fademiljg legger til rette for a fremme den normale fadselen. Jordmgadrene beskrev flere
faktorer som pavirket deres arbeid med vannfadsel: tilgang til oppleering, samarbeid med
andre faggrupper, tilgjengelighet pa utstyr, frykten for komplikasjoner og
samtidighetskonflikter.

Konklusjon: Vannfadsel kan vere et virkemiddel for & bevare en fgdsel normal.
Jordmgdrene hadde et gnske om & jobbe kvinnesentrert for a fremme mestring hos
fadekvinnen. Jordmgdrene i studien opplevde at samarbeid med leger, tilgjengelighet pa
opplaring og frykten for komplikasjoner kunne vaere med pa a begrense deres arbeid med

vannfgdsler.

Ngkkelord: Jordmor, Vannfadsel, Normal fgdsel, Kvalitativ forskning, Demedikalisering



Summary

Aim: The purpose of this study is to provide insight into midwives’ attitudes towards
waterbirth, as well as to get insight on how Norwegian maternity care is organized in regards

to waterbirth.
Thesis: Midwives' experiences with water births in Norway.

Method: A qualitative method has been used in this study. We have conducted individual
semi-structured interviews with eight midwives from different levels of maternity care.

Systematic text condensation was used as an analysis method to process the data.

Results: The midwives generally had positive attitudes towards water birth. Using a birthing
tub as a birth environment facilitates the preservation of normal birth. The midwives
described several factors that influenced their work with water birth: access to training,
collaboration with other professional groups, availability of equipment, the fear of

complications and conflicts regarding capacity.

Conclusion: Water birth can be a tool for preserving a normal birth. The midwives wanted to
work in a woman-centered way to help the woman feel empowered. The midwives in this
study experienced that cooperation with doctors, availability of training and the fear of

complications could limit their work with water births.

Key Words: Midwife, Waterbirth, Normal birth, Qualitative research, Demedicalization
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1 Introduksjon

Gjennom jordmorstudiet har vi til na hatt to praksisperioder innenfor fadselsomsorgen. I disse
to praksisene har vi til sammen tatt imot nermere 80 barn, og av disse har fem barn blitt fgdt i
vann. Vannfgdsel er noe vi begge har en spesiell interesse for da vi mener det statter tanken
om a fremme den normale fgdselen. Denne felles erfaringen om at kun en liten andel av
fadsler skjer i vann har vekket en nysgjerrighet i oss, som farte til at vi gnsket & undersgke
dette videre. Gjennom et omfattende litteratursgk, fant vi store mengder forskning gjort fra
kvinners stasted. Derimot fant vi lite forskning pa vannfadsler fra et jordmorperspektiv.
Spesielt sa vi at det manglet forskning gjort pa dette emnet i Norge. Dette kunnskapshullet

gnsker vi a bidra til & dekke gjennom denne studien.

1.1 Problemstilling og forskningsspgrsmal
Problemstillingen vi har valgt a ta for oss i denne oppgaven er:

“Jordmors erfaring med vannfodsel i Norge”

Ut ifra problemstillingen har vi utarbeidet to forskningssparsmal som vi gnsker a finne svar

o

pa:

1. Huvilke holdninger har jordmor til vannfgdsel?

2. Hvordan er det tilrettelagt for vannfgdsel i norsk fgdselsomsorg?

1.2 Hensikt

Hensikten med studien er & belyse og fa innsikt i jordmor arbeid med vannfadsel i Norge.
Dette gnsker vi da det er manglende forskning pa omradet. Dagens samfunn preges i stor grad
av gkende medikalisering av fadselsomsorgen og vi gnsker derfor a vaere med pa a vekke
interesse for & bevare den normale fadselen. For & kunne gjgre dette, mener vi det krever
innsikt i jordmors arbeid og forstaelse for hvordan fadselsomsorgen er organisert. Vi gnsker
at studien kan veare med pa a lgfte debatten om en demedikalisert fadselsomsorg og et gkt

fokus pa bruk av vann i fgdsel som verktgy mot dette malet.
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2 Bakgrunn

| dette kapittelet skal vi gi en kort introduksjon av sentrale begreper. Videre presenteres
gjeldende retningslinjer og veiledere for svangerskap- og fadselsomsorgen. Deretter gir vi en
innfaring i tidligere forskning som er aktuell for & belyse var problemstilling. Etterfglgende
gir vi en innfgring i den jordmorteoretiske modellen Birth Territory og videre tar vi for 0ss

oppgavens vitenskapsteoretiske perspektiv.

2.1 Sentrale begreper

2.1.1 Woman centered care

Woman centered care, som pa norsk oversettes til kvinnesentrert omsorg, kan ifalge Fontein-
Kuipers et al. (2018) defineres som en filosofi og et redskap for ivaretakelse av gravide
kvinner. Kvinnesentrert omsorg handler om a benytte seg av en samarbeidende relasjon
mellom kvinnen som individ og jordmor som profesjonelt individ. Samarbeidet tar form
gjennom samhandling og anerkjennelse av hverandres kunnskap. Kvinnesentrert omsorg
retter fokus mot kvinnens individuelle erfaringer, meninger og evne til a handtere
svangerskap og fadsel, sa vel som a legge vekt pa kvinnens og barnets velvare (Lundgren &
Dahl, 2022). Kvinnesentrert omsorg handler ifglge Page (2008) om a gi kvinner makt i
fadselsomsorgen. Med dette menes at kvinnen skal ha kontroll over omsorgen hun mottar.
Makt i denne sammenhengen handler om & gi kvinnen verktgy og statte, og a imgtekomme

hennes individuelle behov.

2.1.2 Normal fgdsel
Nar vi bruker begrepet normal fgdsel i denne oppgaven, er det disse to definisjonene vi har

som utgangspunkt;
Verdens Helseorganisasjon (WHO) (1996) definerer normal fadsel slik;

Spontaneous in onset, low-risk at the start of labour and remaining so throughout
labour and delivery. The infant is born spontaneously in the vertex position between
37 and 42 completed weeks of pregnancy. After birth the mother and infant are in

good condition.
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Den norske boken Gynekologi og obstetrikk har en lignende, men noe mer utfyllende

definisjon. Denne er:

Normal fadsel starter og avsluttes spontant, etter fullgatt svangerskap, uten
instrumenter, med ett levende barn i hode- eller issepresentasjon, etter en varighet pa
under 20 timer for farstegangsfedende og under 15 timer for annen- og
flergangsfadende. Etterbyrden skal fades hel, uten inngrep, og blagdningsmengden hos
mor etter fgdselen skal ikke overstige 500 ml (Bergsjg et al., 2015)

2.1.3 Medikalisering og demedikalisering

Medikalisering er et fenomen som innebarer at det stadig sgkes forklaring pa menneskers
problemer gjennom medisinske arsaksforhold. Medikalisering er en trend, spesielt innenfor de
medisinske fagfeltene, hvor teknologien stadig er i utvikling og man ser gkt press for a
sentralisere og standardisere behandling (Kirkevold, 2020). Dette fenomenet har pavirket
organiseringen og utfgrelsen av fadselsomsorgen, ogsa i Norge. Som andre hgy-inntekstland
har Norge en hgy andel keisersnitt og andre medisinske fadselsintervensjoner (Skogheim &
Lundgren, 2021). Pa nasjonalt niva er malet a tilby demedikalisert og differensiert
fedselsomsorg (Helse- og omsorgsdepartementet, 2008-2009). Differensiert fadselsomsorg
handler om & skape et tiloud som er tilpasset kvinnen og hennes families behov i forbindelse
med fadselen. Dette handler ogsa om seleksjon av kvinner til de ulike fgdenivaene;

kvinneklinikk, fadeavdeling og jordmorstyrte fadeenheter (Helsedirektoratet, 2010).

Medikalisering av fadselsomsorg innebarer overforbruk av teknologi og medisinsk
behandling. Medisinske intervensjoner, nar det ikke er ngdvendig, kan i mange tilfeller
fremkalle komplikasjoner i fadselsforlapet (Miller et al., 2016). Det er for eksempel pavist en
hayere forekomst av operative vaginale forlgsninger, keisersnitt og episiotomier dersom
lavrisikokvinner far tilfert syntetisk oxytocin i fadsel (Espada-Trespalacios et al., 2021).
Medikalisering ferer med seg en hyperfiksering pa risiko og sikkerhet, hvor fokuset ligger pa
fadselens truende og akutte dimensjoner (Downe et al., 2019; Miller et al., 2016). | kontrast
til medikalisering definerer WHO demedikalisering som a bevare en prosess sa normalt som
det er medisinsk forsvarlig. | fedsel inneberer dette 4 unnga ungdvendige intervensjoner der
man ikke har medisinsk grunnlag (Chalmers et al., 2001). Bak denne tankegangen ligger
synet pa fadsel som en normal livshendelse, ikke en medisinsk problemstilling (International
Confederation of Midwives (ICM), 2014).
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2.2 Retningslinjer og veiledere

Det finnes ingen nasjonal prosedyre for selektering i forbindelse med vannfadsler.
Prosedyrene kan i noen grad variere fra fgdested til fedested, men de inneholder i stor grad de
samme kriteriene. Dette er kriterier som har til hensikt & sikre en trygg fedsel for kvinnen og
hennes barn. Kriteriene er; spontan fgdselsstart, tidligere ukompliserte fgdsler, normalt
svangerskap, lavrisikofgdende, barnet ma ligge i hodeleie, det ma kun veere ett foster,
svangerskapslengden ma vaere mellom 37+0 uker til 12 dager over ultralydtermin, riene ma
ha startet innen 18 timer etter spontan vannavgang, fostervann ma vaere normalt farget,
kvinnen skal ha temperatur under 38 grader og pulsen ma veere normal (Oslo
Universitetssykehus, 2022).

| Helsedirektoratets veileder Et trygt fadetilbud - Kvalitetskrav til fadselsomsorgen anbefales
det at man skal tilby kvinnen helhetlig omsorg gjennom svangerskap, fadsel og barseltid. Det
skal ogsa legges mindre vekt pa fysiske parametere og fokuset skal rettes mot veiledning og
informasjon slik at kvinnen selv kan ta informerte valg. Veilederen anbefaler at en helhetlig
svangerskap-, fadsel- og barselomsorg skal veere i trad med Verdens helseorganisasjon
(WHO) sine verdier og prinsipper. Prinsippene handler blant annet om at omsorgen for
normale svangerskap og fadsler bgr vaere demedikalisert. Med bakgrunn i faringene fra WHO
har helsedirektoratet anbefalt at norsk fadselsomsorg praktiserer seleksjon av gravide, samt et
differensiert og desentralisert fgde- og barseltilbud tilpasset grader av risiko, og kvinnens

egne preferanser (Helsedirektoratet, 2010).

Norsk gynekologisk forenings Veileder i fadselshjelp omtaler bruk av vann i fgdsel som en
metode som kan hjelpe kvinnen a slappe av. De beskriver ogsa at bruk av vann i fadsel kan
redusere smerteopplevelsen og gi gkt mestringsfalelse hos kvinnen. Legeforeningen har
kommet frem til at vannfadsler kan redusere behovet for epidural og fedespinal, samt at det
kan forkorte dpningsfasen i fadsel. Foreningen understreker at det ikke er gkt risiko for
komplikasjoner for mor eller barn ved vannfgdsler, men at det mangler studier av hgy kvalitet
pa dette omradet (Ullensvang et al., 2020).

The International Confederation of Midwives (ICM) publiserte i 2014 en “Position
Statement” med navn Keeping Birth Normal. | dokumentet beskrives det at jordmor skal veere
kompetent til & statte alle aspekter av en normal fadsel, og at kvinner burde ha tilgang til
jordmorstyrt omsorg, en-til-en statte i aktiv fadsel, og valget om hjemmefgadsel og tilgang til

bruk av vann i fgdsel. ICM anbefaler at jordmor skal jobbe sammen med kvinnen for &
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fremme normal fgdsel. De anbefaler at jordmors utdannelse gir henne ferdigheter og
kompetanse innenfor normal fgdsel og at hun skal ha tilgang til ressurser og undervisning
som vil gi kunnskap og lerdom om normal fgdsel (ICM, 2014).

2.3 Tidligere forskning

Ulfsdottir et al. (2020) gjorde en tverrsnittstudie hvor de undersgkte jordmgdre og
fadselslegers holdninger til vannfadsel. I artikkelen “Testing the waters- a cross-sectional
survey of views about waterbirth among Swedish health professionals” konkluderer Ulfsdottir
et al. med at jordmgdre hadde en betydelig mer positiv holdning til vannfedsel sammenlignet
med legegruppene som deltok i undersgkelsen. De fant ogsa at jordmgdre hadde mer erfaring
og kunnskap om vannfedsler. Flertallet av jordmgadrene i studien rapporterte at de var villige
til & bista ved vannfadsler etter & ha mottatt tilstrekkelig opplaring. Blant legene mente
flertallet at vannfadsler ikke burde veere et tilbud, da det kunne medfare gkt risiko for bade
kvinnen og barnet. Dette mente de til tross for at det finnes svake vitenskapelige bevis pa at
vannfadsler farer med seg gkt risiko. Studien konkluderte ogsa med at det er behov for
opplering og informasjon om nyere forskning. Meninger blant svenske helsepersonell rundt
temaet vannfadsel var, ifglge studien, til en viss grad basert pa holdninger som mangler
underliggende erfaring og kunnskap. Det er ngdvendig at jordmgdre og leger samarbeider for
a kunne tilby et optimalt fadetilbud som bestar av kompetente og trygge helsepersonell. De
understreker at denne studien er spesifikk for Sverige hvor vannfgdsler tidligere har veert et
kontroversielt tema, og som frem til nylig ikke har veert et tilbud i offentlig sykehus
(Ulfsdottir et al., 2020).

Cooper et al., (2021) gjennomfarte en studie hvor malet var a fa innsikt i Australske
jordmgdres arbeid med vannfedsel. | studien kom det frem at jordmgdres autonomi ble truet
av systemet. De siste arene hadde prosedyrene og retningslinjene til vannfadsel blitt
betydelige strengere, noe som gjorde det vanskelig for jordmor 4 tilby vannfgdsel. Blant annet
matte kvinnene signere en skriftlig avtale far de gikk i badekaret, noe jordmgdrene mente var
ungdvendig og fikk kvinnene til & fgle at de gjorde noe som egentlig ikke var anbefalt.
Jordmadrene merket spesielt effekten av en medikalisert fadselsomsorg. De opplevde at gkt
fokus pa risiko og sikkerhet hemmet deres arbeid med kvinnesentrert omsorg. Informantene
mente at ledelsen og fadselsleger ikke var oppdatert pa forskning og hadde en negativ
innstilling til vannfgdsel. Dersom praksisen skal endres, ma man sette seg inn i jordmgdres

arbeidshverdag og de utfordringene hun mgter i arbeid med vannfgdsel (Cooper et al., 2021).
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Cluett & Burns (2009) peker i sin artikkel “Immersion in water in labour and birth” pa at &
fade i vann kan bidra til at kvinnen faler seg avslappet. De understreker ogsa at bruk av
badekar pa fadeavdeling kan styrke jordmors mulighet til a tilby kvinnen medbestemmelse og
frihet i fadsel. Dette farer til at kvinnen har gkt mulighet for a ha kontroll over egen fadsel. |
artikkelen “Waterbirth: An Integrative Analysis of Peer-Reviewed Literature”, en studie av
fagfellevurdert litteratur, ble 38 studier om vannfgdsler fra 11 ulike land inkludert. Her fant de
at forskning pa vannfadsel per i dag viser at det er minimal risiko for mor og barn, og utfallet
er sammenlignbare med det man kan forvente i en frisk populasjon som fader pa land.
Eksisterende data stetter at jordmgdre med riktig kompetanse kan tilby friske kvinner a fade i
vann uten gkt risiko for kvinnen eller barnet. En av studiene fra denne
litteraturgjennomgangen hadde sett en mulig sammenheng mellom vannfgdsel og gkt risiko
for ruptur av navlesnor etter forlgsning. I artikkelen konkluderes det med at dette kan vare en
risiko, men at det ikke gker de negative utfallene for mor eller barn sa lenge jordmor er klar

over risikoen og har ngdvendige hjelpemidler for & handtere situasjonen (Nutter et al., 2014).

Chapman & Charles (2018) skriver i boken The midwife”s labour and birth handbook at bruk
av badekar og varmt vann i fadsel kan virke muskelavslappende og avspennende, noe som
senker produksjonen av adrenalin under fadselen. Dette gir kroppen bedre forutsetninger for a
nyttiggjere seg av det naturlige oxytocinet som dannes under fgdselen. Oxytocin er hormonet
som bidrar til a skape effektive og regelmessige rier under fadsel. Ved a gke utskillelsen av
naturlig oxytocin bidrar man til & minske sannsynligheten for bruk av epidural og syntetisk
oxytocin. Dette gir igjen redusert risiko for intervensjoner under fadselen, og kan bidra til &
gke sannsynligheten for en vaginal fedsel uten bruk av operative hjelpemidler som vakuum
eller tang (Chapman & Charles, 2018).

A fade i vann er frivillig og det er kvinnen selv som bestemmer om hun gnsker dette, dersom
hun oppfyller seleksjonskriteriene. “Waterbirth in low-risk pregnancy: An exploration of
women’s experiences” er en Svensk kvalitativ studie som inkluderte 111 kvinner som fadte i
vann. | denne studien peker de pa at vannet fysisk kunne bidra til en fglelse av vektlgshet og
gi god smertelindring. Psykisk bidro det til en faglelse av avslapning i demedikaliserte og
trygge omgivelser. Ulempene ved vannfgdsel var at avdelingen ikke alltid hadde tilstrekkelig
utstyr tilgjengelig for at vannfadsler skulle gjennomfares pa en god mate (Carlsson &
Ulfsdottir, 2020). Feeley et al. (2021) peker i sin studie “A systematic meta-thematic
synthesis to examine the views and experiences of women following water immersion during
labour and waterbirth” pa at kvinner opplevde gkt mestring under og etter vannfgdsel. Deres
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funn tyder ogsa pa at bruk av vann i fadsel er en anerkjent og verdsatt tilneerming til fadsel fra
kvinners perspektiv. De peker pa bruk av vann i fadsel som en metode som statter kvinnen til

a handtere smerter og som statter den fysiologiske prosessen i fadsel. Bruk av vann i fadsel er
en kostnadseffektiv og lavteknologisk tilneerming som burde veere tilgjengelig for alle kvinner
(Feeley et al., 2021).

2.4 Birth Territory, en jordmorfaglig modell

| et historisk perspektiv har jordmors rolle i stor grad endret seg de siste 100 arene. Jordmgadre
var tidligere omtalt som fgdekoner og hadde en nar tilknytning til fedekvinnen og samfunnet
hun levde i. Jordmgdre var selvstendige og jobbet med og for kvinnen, i deres eget hjem.
Etter hvert ble jordmoryrket flyttet fra hjemmet til sykehusene og kvinnene matte da bevege
seg fra kjente og trygge omgivelser, til et ukjent miljg for a fa hjelp i fadselen. Tilgang pa
medisinsk utstyr har med tiden gkt, og fedsel har i takt med dette, i starre grad, blitt ansett
som en medisinsk hendelse. Parallelt med dette ble jordmgdres autonomi svekket fordi legene

fikk starre ansvar for fadselen (Page, 2008).

Birth Territory er en jordmorteoretisk modell som handler om fysiske og psykiske aspekter
ved fademiljget som ma ligge til rette for a fremme den normale fadselen. Siden dette studiet
handler om jordmors erfaringer med vannfedsel, anser vi Birth territory som sveert relevant og
det kan trekkes mange paralleller mellom studien og den jordmorteoretiske modellen. Teorien
handler om det fysiske faderommet i seg selv og hvem som har myndighet over dette rommet;
terrain og jurisdiction. “Terreng” beskriver et ideelt terreng kalt “sanctum” som er med pa a
fremme en normal fedsel og gi kvinnen det beste utgangspunktet for en positiv
fadselsopplevelse. “Sanctum” oversettes til norsk som tilfluktsted, fristed eller et hellig sted. |
denne oppgaven vil vi bruke oversettelsen fristed. Det er et miljg som optimaliserer privatliv
og komfort. Kvinnen har toalett og badekar lett tilgjengelig, utsikt mot naturen og en dgr hun
kan lukke og lase fra innsiden. Desto mer hjemlig og komfortabelt miljget er for kvinnen, jo
tryggere og mer selvsikker vil hun fale seg. Motsetningen til et fristed beskrives som et
“surveillance room”, et klinisk oppbygd rom som er designet for at helsepersonell skal kunne
overvake kvinnen og for & lette deres arbeid. Fadesengen er plassert mitt i rommet og alt
medisinsk utstyr er synlig og lett tilgjengelig. Rommet legger ikke til rette for kvinnens
privatliv da det er konstruert slik at helsepersonell lett har innsyn. Disse omgivelsene blir
beskrevet som at det igangsetter frykt og usikkerhet hos kvinnen (Fahy, 2008).
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“Jurisdiction”, oversatt i denne sammenhengen til myndighet, er den psykiske komponenten i
Birth Territory. Dette elementet handler om hvem som har makten i rommet i forbindelse med
fadsel. | felge Birth Territory er det kvinnen som skal ha den stgrste myndigheten (Fahy &
Hastie, 2008). Jurisdiction bestar av fire sub-kategorier som har neer relasjon til hverandre;

“integrative power” 0g “disintegrative power”, “midwifery guardianship” og “midwifery

domination” (Fahy & Parratt, 2006).

“Integrative power” handler om & stette kvinnens integritet slik at hun faler seg trygg pa a
kunne respondere spontant pa kroppens signaler og falge sin intuisjon gjennom fadselen.
“Integrative power” kan brukes av alle som er til stede i fademiljget. Dette innebarer at alle
deltagerne er talspersoner for kvinnens gnsker i situasjoner hvor hun ma ta en avgjerelse. En
viktig del av denne sub-gruppen er at det statter kvinnen til & fale mestring, selv om fgdselen
ikke utfolder seg slik hun opprinnelig hadde gnsket. Dette har naer tilknytning til “Midwifery
Guardianship” som handler om at jordmor skal kunne utgve myndighet i faderommet, men pa
mater som gagner kvinnen. Jordmor har blant annet myndighet over hvem som gar inn og ut
av rommet etter gnsker fra kvinnen. En annen rolle jordmor har, er a skape og opprettholde
harmoni mellom seg selv og kvinnen. Mélet med “Midwifery Guardianship™ er & fremme
kvinnens “integrativ power”. Nér kvinnen kan overlate ansvaret for “guardianship” til
jordmor, har hun bedre forutsetninger for & kunne lytte til kroppen og falge sine instinkter i
fedsel (Fahy & Hastie, 2008).

I motsetning til “Integrative power” er “Disintegrative power” en ego-sentrert maktbruk som
hindrer annen form for positiv myndighet i rommet. Denne maktbruken kan brukes av
kvinnen, jordmor eller andre i rommet. Nar det brukes av kvinnen, kan det handle om en rigid
holdning i forbindelse med forventninger til et spesifikt fadselsutfall. Uavhengig av hvem
som bruker makten, hemmer det kvinnens evne til a selvsikkert overgi seg til  falge kroppens
instinkter og signaler. Nar denne makten brukes av helsepersonell, refereres det til a ta fra
kvinnen evnen og makten til 4 ta informerte valg om egen fadsel. “Midwifery Domination” er
en form for “disintegrative power” som baserer seg pa bruken av disiplinert makt.
Maktbruken er manipulerende, subtil og kan vere vanskelig & gjenkjenne. Sluttproduktet til
denne maktbruken er at kvinnen fayer seg til jordmors veiledning og kvinnen mister evnen til
medbestemmelse (Fahy & Hastie, 2008).
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2.5 Vitenskapsteoretisk perspektiv

Innenfor den hermeneutiske erkjennelsestradisjonen fokuserer man pa tolkning av meninger i
menneskelige uttrykk som utgangspunkt for forstaelse. Hermeneutikk inneberer tolkning av
tekster med vekt pa forholdet mellom deler og helhet, og pa betydningen av kontekst og
selvrefleksjon (Malterud, 2021). Fenomenologi omfatter forstaelsen av menneskers bevissthet
og subjektive erfaringer. En forutsetning for forstaelse er a sette tidligere kunnskap til side, og
rette fokus mot den aktuelle subjektive erfaringen. Essensen av fenomenet som observeres
skal beskrives sa ngyaktig som mulig og i relasjoner til andre fenomener. Oppfatningen av
sanseinntrykk og kroppslige erfaring har seerlig plass i fenomenologien (Malterud, 2021).
Sosialkonstruksjonisme vektlegger betydning av kultur, tekst og dialog, med samfunn,
narrariver og symboler som sentrale elementer for forstaelse av kunnskap (Alvesson &
Skoldberg, 2009; Berger & Luckmann, 1967). Sosialkonstruksjonisme anser sosiale
fenomener som utformet og skapt gjennom menneskers samhandling. Dette inneberer at det
relative og lokale far stgrre tyngde enn det absolutte og universelle. Gjennom tekst og dialog
skapes mening, definisjoner og forstaelse, og mangfold i subjektiviteter blir mer sentralt enn
objektive fakta (Lock & Strong, 2010). | praksisnere disipliner som helsefagene, som
omfatter mgtet med individer i ulike livssituasjoner, kan disse perspektivene representere

relevante veier til kunnskap (Malterud, 2021).

De overnevnte filosofiske og idehistoriske retningene har vokst frem i forlengelsen av
hverandre. Det er mange viktige forskjeller mellom dem, men til sammen har de levert et
sentralt teoretisk grunnlag for det fortolkende paradigmet og de kvalitative metodene, der
forstaelse og utforsking av menneskelige subjekter og samhandling star i fokus. Alle de
kvalitative metodene inneholder elementer av teksttolkning, bevegelse mellom del og helhet,
forstaelse av menneskelige erfaringer i lys av deres livsbetingelser, samt mangfoldige og
samfunnsskapte subjekter. Det er ingen av de filosofiske retningene som er nevnt over som
“eier” disse egenskapene mer enn andre. Dessuten er det viktig & huske at forskningsmetode
ikke er det samme som filosofi, selv om det kan vere forbindelser mellom disse (Malterud,
2021).

Systematisk tekstkondensering (STC) er inspirert av Giorgis psykologiske fenomenologiske
analysemetode (Giorgi, 1985). Selv om man ved STC gnsker a undersgke subjektive
erfaringer fra livsverdenen er den ifglge Malterud (2021) ikke en fenomenologisk metode.

Forskjellen mellom STC og den fenomenologiske analysemetoden er at man ved STC ikke
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fordyper seg i livsverden som analyseperspektiv. | fgrste trinn av analyseprosessen i STC
forsgker man a sette til side erfaringer, for a vaere apen for deltagerens innspill. En slik
holdning kan relateres til det fenomenologiske begrepet “bracketing”, som innebarer at
forskeren tilsidesetter sine personlige erfaringer. STC erkjenner imidlertid betydningen av
forskerens perspektiv som en viktig forutsetning for den situerte kunnskapen. | STC regnes
det verken som gnskelig eller mulig & skape en analytisk distanse gjennom hele prosjektet.
Fenomenologi som metode sgker objektets essens gjennom gradvis reduksjon. Pa dette
punktet har STC neerere tilknytning til sosialkonstruksjonisme fordi man ikke sgker etter
essensen av et fenomen, men heller at et fenomen kan ha ulike dimensjoner, avhengig av
perspektiv. STC og fenomenologi har likevel fellestrekk i form av at analysen skal beskrive
de mest relevante sidene av det fenomenet man undersgker, sa ngyaktig som mulig. Herunder
skal ogsa relasjoner til andre fenomener beskrives. Vi er altsa opptatt av subjektivitetens
kontekst (Malterud, 2021). Dette er det vitenskapsteoretiske utgangspunktet for denne

oppgaven.
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3 Metode

| dette kapittelet starter vi med a presentere kvalitativ metode fer vi gir en kort redegjerelse
for systematisk tekstkondensering. Videre gnsker vi a gi leseren et innblikk i
rekrutteringsprosessen og presenterer utvalget. Deretter gis en innfgring i prosessen rundt
innsamling av data og hvordan vi har handtert datamaterialet. Videre vil vi ga gjennom etiske
overveielser som inkluderer oversikt over sgknader som er gjort i forkant av studien. Til slutt

presenteres analysen av datamaterialet med tabeller for & illustrere prosessen.

3.1 Kvalitativ metode

Kvalitative forskningsmetoder er forankret i tolkningen av hermeneutisk filosofi,
sosialkonstruksjonisme og fenomenologisk filosofi og representerer en felles strategi for
kunnskapsutvikling. Kvalitativ forskning tar utgangspunkt i empirisk data som stgtter seg pa
teoretiske perspektiver innenfor det aktuelle forskningsomradet. Samlet kalles dette for
metodologi, en gruppe metoder som har mange fellestrekk, men samtidig har forskjeller. En
metode har en spesifikk og konkret utforming av prinsipper. Kvalitative metoder er et bredt
spekter av strategier for tolking og systematisk analysering av empirisk data fra
observasjoner, samtaler eller skriftlig kildemateriale. I likhet med metoder som benytter
talldata som materiale, stilles det store krav til systematisk analyse nar man skal tolke
tekstdata, som inneholder opplevelser og erfaringer. Kvalitativ forskning handler ikke om &
finne universelle sannheter, men muligheten til & apne for nye spgrsmal og
forskningsretninger. Malet er dermed rettet mot kunnskapsutvikling innenfor feltet man
forsker pa (Malterud, 2021).

Kvalitativ metode benyttes nar man gnsker a beskrive, analysere og fortolke kvaliteter ved et
fenomen. Materialet kan besta av tekst som dannes ut fra en samtale eller observasjon. Ved a
bruke kvalitativ metode vil man fa frem subjektive erfaringer, mangfold og nyanser.
Kvalitativ metode egner seg i tilfeller hvor man gnsker a undersgke menneskers erfaringer,
opplevelser, tanker, forventninger, motiver og holdninger. Det gir ogsa rom for at man kan
sparre etter mening, betydning og nyanser av hendelser og adferd (Malterud, 2021). | denne
studien gnsket vi & undersgke jordmors erfaringer med vannfagdsel og det er derfor

hensiktsmessig a benytte en kvalitativ tilnsrming.

For & analysere datamaterialet vi har innhentet har vi valgt metoden Systematisk

tekstkondensering. Dette er en metode for tematisk tverrgaende analyse av kvalitative data.
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Metoden er ifglge Malterud (2021) utviklet med hensikt & gi nybegynnere en enkel innfgring i
hvordan analyseprosessen kan gjennomfgres pa en systematisk og overkommelig mate. Dette
medfgrer at man ikke ma ha erfaring innenfor den kvalitative metodetradisjon for a forsta
prosessen (Malterud, 2021). Vi mener at denne analysemetoden passer godt til en
masteroppgave da vi kun har erfaring med akademiske tekster fra bacheloroppgave og

undervisning i forbindelse med masterforlgpet.

3.2 Utvalg og rekruttering

For & sikre at utvalget av jordmgdre som deltok i studien hadde relevant kunnskap om
vannfadsler, dannet vi disse inklusjonskriteriene; Jordmor ma arbeide ved en fadeenhet i
Norge, ha erfaring med vannfadsel og ha gode norskkunnskaper. Sistnevnte var for & unnga
misforstaelser knyttet til sprak bade med tanke pa informasjon som ble gitt ut i forkant av, og
under intervjuene. Vi har til tross for inklusjonskriteriene valgt & inkludere en informant som
ikke lenger jobber i fgdselsomsorgen. Dette fordi vedkommende hadde lang erfaring med

vannfagdsler og nylig hadde sluttet i sin stilling som jordmor.

Vi gnsket i utgangspunktet et strategisk utvalg av jordmgdre, for a sikre at vi fikk data fra
informanter med ulike synspunkter. Vi startet prosessen med a rekruttere ved & sende ut mail
til avdelingsledere ved ulike fgdesteder, men med denne metoden fikk vi lite respons. Vi la
derfor ut et innlegg i Facebook-gruppen Jordmadre i Norge, gjennom dette innlegget kom vi i
kontakt med fire jordmadre som gnsket & delta. Tre av disse jobbet ved kvinneklinikk og én
ved fadeavdeling. Videre ringte vi til ulike fedeenheter for a ettersparre om avdelingsledere
hadde videreformidlet var mail til personalet. Vi fikk da rekruttert ytterligere en jordmor. En
jordmor gnsket a delta etter et tilfeldig mgte med en av oss hvor hun fikk hgre om
masterprosjektet. De resterende to informantene ble rekruttert via tips fra medstudenter som
hadde blitt kjent med jordmgadre gjennom sine praksisstudier. Vi innhentet i disse tilfellene
mailadressene fra medstudentene og sendte ut informasjon om prosjektet. Utvalget ble derfor

ikke strategisk, men tilfeldig.

Vart utvalg bestar av atte jordmgdre som jobber, eller tidligere har jobbet, ved norske
fedestuer, fadeavdelinger eller kvinneklinikker. Tre av jordmgdrene vi har intervjuet jobber
ved kvinneklinikk, to jobber ved fgdeavdeling, en jobber ikke lenger som jordmor, men har
jobbet ved fagdeavdeling tidligere og to jobber ved jordmorstyrte fgdestuer. Jordmgdrene vi

har intervjuet har alder fra 26 til 55 ar og har jobbet som jordmor mellom 2 og 21 ar. Vi har
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fortlepende vurdert informasjonsstyrken i innhentet data, og kom frem til at de atte

intervjuene har svart godt pa var problemstilling og forskningsspgrsmal.

3.3 Datainnsamling og handtering av data

For & gjennomfare datasamling har vi benyttet oss av dybdeintervju. Dette kalles ogsa
semistrukturerte intervju. Vi utarbeidet en intervjuguide (Vedlegg 1) med fem apne spgrsmal
som grunnlag for intervjuprosessen. Apne sparsmél gir intervjuet struktur, men ogsa rom for
at informanten skal kunne snakke fritt rundt temaet (Malterud, 2021). Far vi startet
intervjuprosessen simulerte vi intervju internt i forskningsgruppen. Dette gjorde vi for a fa en
indikasjon pa om spgrsmalene var relevant og klart formulert. Vi hadde ogsa veiledning rettet
mot intervjuguiden som kvalitetssikring. Vi startet med et pilotintervju som bekreftet at
intervjuguiden gav svar pa det vi gnsket a undersgke, og vi valgte derfor & inkludere

pilotintervjuet i studien.

Vi har valgt & gjennomfgre individuelle intervjuer for a gi deltageren rom og frihet til &
fortelle om sine erfaringer og overveielser. Intervjuene ble gjennomfart via Teams.
Jordmgdrene som deltok fikk selv velge nar intervjuene skulle gjennomfares, og det ble satt
av 90 minutter til hvert intervju. Intervjuene hadde en varighet mellom 37 og 55 minutter.
Forskningsgruppen forsgkte & oppmuntre jordmgadrene til & fortelle fritt om sine erfaringer. Vi
stilte oppfalgingssparsmal underveis i intervjuene der vi sa muligheten for a innhente mer

utdypende svar.

Vi startet intervjuene med en kort introduksjon av forskningsgruppen og hensikten med
prosjektet. Vi forsikret oss ogsa om at deltageren hadde lest og forstatt informasjonsskrivet
(Vedlegg 2) de fikk tilsendt i forkant. Samtykke ble innhentet muntlig og lagret som en
separat lydfil og ble kodet slik at kun forskningsgruppen kan identifisere hvilken deltager som
harer til hvilket intervju. For opptak av intervjuet har vi brukt nettskjema sin diktafon app, og
lastet lydfilen opp i nettskjemas portal for sikker lagring. Vi har gjort opptak pa to enheter ved
hvert intervju for a sikre god kvalitet pa opptakene og at ingenting skulle ga tapt dersom man
opplever tekniske problemer. Vi har vekslet mellom & veere den som har hatt hovedansvaret
for intervjuet og hvem som skriver feltnotater og observerer. | etterkant av intervjuene har vi
hart gjennom opptakene og transkribert intervjuene ordrett, med feltnotater, og lest over hver
for oss. Etter den endelige transkriberingen av intervjuene ble lydfilene med intervjuene

slettet.
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3.4 Etiske overveielser

Forskning innenfor medisin- og helsefag skal fglge en etisk standard som fremmer respekt for
alle mennesker, og beskytter deres helse og rettigheter. Medisinsk forskning som omfatter
mennesker, skal overveies ngye. Det er viktig at man i slike tilfeller forsikrer seg om at
formalet er viktigere enn den risiko og belastning som forskningen innebeerer for informanten.
Kvalitative studier innebarer mgter mellom mennesker med normer og verdier som viktige
elementer av kunnskapen som utvikles. Som forsker ma man vere kjent med de etiske
utfordringene som dette inneberer, og ha kjennskap til regelverket som er gjeldende for
medisinsk forskning (Malterud, 2021). Richards & Schwartz (2002) trekker frem fire
potensielle risikoer som deltagere i en studie kan veere utsatt for; psykisk uro, misbruk,
fordreining og gjenkjennelse. De anbefaler ulike strategier for & minimalisere risikoen for a
utsette informanten for disse faktorene; sikre vitenskapelig soliditet, organisere oppfelging av
informantene i de tilfeller hvor det er ngdvendig, innhenting av samtykke som en prosess,

sikre konfidensialitet og a ha en refleksiv holdning i analysen (Richards & Schwartz, 2002).

| forkant av datasamlingsprosessen har vi sgkt godkjenning fra Norsk Senter for
Forskningsdata (NSD/Sikt) som er en organisasjon som sikrer etisk forsvarlig handtering av
data. Det ble sendt inn en datahandteringsplan (Vedlegg 3) og meldeskjema (Vedlegg 4).
Disse ble godkjent 22.09.22 og har referansenummer 662787. Vi har ogsa gjort en ROS-
analyse i samarbeid med veileder (Vedlegg 5). ROS-analyse er en risiko og sarbarhetsanalyse
for studiet. Hensikten er & indentifisere sannsynligheten for mulige trusler mot deltagerens
konfidensialitet, integritet og tilgjengelighet. Denne ble levert inn til studieleder for
jordmorutdanningen ved Universitetet i Tromsg den 27.09.22, og ble godkjent samme dag.
Gjennom ROS-analysen ble risikoen ved var studie vurdert som lav sammenlignet med

potensielle fordeler.

Uavhengig av hvilken metode forskning bruker, stilles det tydelige krav til at man skal handle
forskningsetisk og ivareta etiske prinsippet (Fangen, 2022). Vi har forsgkt a sikre
forskningens soliditet ved & falge metodens steg, slik som den er beskrevet i Malterud (2021).
Vi har ogsa etterstrebet a sette var forforstaelse til side under tolkning av tekstmaterialet. Det
har ikke veert behov for oppfglging av informantene i var studie. Alle informantene har var
kontaktinformasjon, og kan derfor henvende seg til oss dersom de har spgrsmal angaende
studiet. Informantene har fatt informasjon om at de nar som helst kan velge a trekke seg fra

studien og at materiale fra deres intervju da vil bli slettet. Vi har sikret informert samtykke
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ved a gjennomga informasjonsskrivet sammen med informantene i forkant av intervjuene.
Konfidensialitet og integritet har blitt ivaretatt ved & utelukke informasjon som kan gjare

jordmgdrene gjenkjennelige, bade i transkripsjonen av intervjuene og i forskningsprosjektet.

3.5 Tekstmateriale og analyseprosessen
Etter at intervjuene var ferdig transkribert, leste vi gjennom samtidig som vi harte pa lydfilen.
Dette gjorde vi for a forsikre oss om at vi ikke hadde oversett viktig informasjon og for a
danne et helhetsinntrykk av datamaterialet. Tekstmaterialet som besto av de transkriberte
intervjuene utgjorde 67 sider, skriftstgrrelse 12 med enkel linjeavstand. Alle intervjuene ble
fordelt i hvert sitt dokument slik at de ikke ble forvekslet med hverandre. Etter dette fulgte vi
stegene i analysemetoden systematisk tekstkondensering (STC), for & bearbeide
datamaterialet.
Analysens farste steg bestar av & danne et helhetshilde av tekstmaterialet. Det er viktig a ha et
apent sinn og en beskrivende holdning til datamaterialet. Vi har forsgkt a sette var
forforstaelse til side for & vaere apen for empirien fra intervjuene. Etter a ha lest gjennom hele
tekstmaterialet, vurderte vi hvilke temaer som gikk igjen i teksten. Vi kom da frem til disse
forelgpige temaene;

e Samarbeid med andre jordmadre

e Samarbeid med leger

e Personlig gnske og ansvar for opplaering

e Fagdager med fokus pa vannfadsler

e Kuvinners valg

e @nsker a imgtekomme kvinnens gnsker

e Bevare det normale

¢ Rolig og avslappet stemning

e Krevende arbeidsstillinger

e Utdaterte badekar

e Jordmors mulighet til 4 bevare sin autonomi

e Frykt for komplikasjoner
Etter at vi hadde identifisert de forelgpige temaene markerte vi hver av dem med ulike farger.
Dette gjorde vi for a enkelt kunne danne oss en oversikt over hva intervjuene inneholdt nar vi

gikk videre i steg to av analysen.
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Steg to i analysen innebzrer a finne meningsbarende enheter fra det empiriske datamaterialet.
Vi gikk gjennom hvert enkelt intervju hver for seg og markerte meningsbarende enheter med
samme farge som det forelgpig tema vi mente det tilhgrte. Videre samlet vi de
meningsbarende enhetene, fra alle intervjuene, i et dokument og sorterte dem i de gruppene
de tilharte. Her sa vi tydelig hvilke temaer som inneholdt mye data og hvilke det var noe
mindre data pa. Vi gikk deretter igjennom de forelgpige temaene og identifiserte hvilke av
dem som inneholdt narliggende tematikk. Videre slo vi sammen forelgpige tema som hadde
likhetstrekk og dannet kodegrupper. Etter dette analysesteget leste vi gjennom
transkripsjonene pa nytt for & se om vi hadde oversett noen relevante meningsharende
enheter. Etter dette endte vi med disse kodegruppene:

e Kvinnesentrert omsorg

e Fagmiljg og samarbeid pa tvers av yrkesgrupper

e Jordmors mulighet til a tilby vannfadsel

e Jordmors ansvar

Tabell 1 viser en oversikt over hvilke forelgpige tema som ble slatt sammen for & danne

kodegruppene.
Forelgpig tema Kodegrupper
@nsker & imgtekomme kvinnens gnsker - | Kvinnesentrert omsorg

Kvinners valg

Rolig og avslappet stemning

Samarbeid med andre jordmgdre = | Fagmiljg og samarbeid pa tvers av
Samarbeid med leger yrkesgrupper

Personlig gnske og ansvar for opplering == | Jordmors mulighet til a tilby vannfadsel
Fagdager med fokus pa vanfadsler

Krevende arbeidsstillinger

Utdaterte badekar

Jordmors mulighet til & bevare sin autonomi ==> | Jordmors ansvar

Frykt for komplikasjoner

Bevare det normale

Steg tre i analysen startet med a danne subgrupper under hver av kodegruppene. Subgruppene
etableres for a representere nyanser innenfor hver kodegruppe. Dette gjorde vi ved a sla

sammen de meningsbearende enhetene som hadde likt eller samme innhold, og gi dem et navn
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som representerte hva subgruppen inneholdte. Underveis i denne prosessen har
forskningsgruppen hatt tett samarbeid og diskutert subgruppene fortlgpende. Vi har ogsa
mattet revidere subgruppene underveis da vi etter hvert oppdaget at noen av gruppene
fremdeles inneholdt mange like aspekter. Gjennom denne prosessen har vi ogsa hatt

veiledning.

Tabell 2 viser hvilke subgrupper som ble dannet under de ulike kodegruppene.

Kodegruppe Kvinnesentrert Fagmiljo og Jordmors mulighet til & | Jordmors ansvar
omsorg samarbeid pa tvers | tilby vannfadsel
av yrkesgrupper
Subgrupper P& kvinnens Samarbeid internt | Opplaring Jordmorautonomi
premisser mellom
jordmadrene Utstyr og tilrettelegging | Frykten for
Fademiljget komplikasjoner

Magte med legene

De meningsbarende enhetene under hver av subgruppene ble deretter omgjort til et
kondensat. Et kondensat vil si et kunstig sitat som inneholder essensen av de meningsbearende
enhetene. Dette er et viktig steg i analysemetoden STC. Kondensatet ble bygget opp som en
kronologisk logisk tekst som sammenfatter alle de meningsbarende enhetene. Kondensatet
ble skrevet i jeg-form for & minne oss pa at det representerer informantenes stemmer. Videre
ble kondensatet brukt som arbeidsnotat og utgangspunkt far arbeidet startet med & fremstille
resultatene. For hvert kondensat, ble det ogsa trukket ut et tilhgrende gullsitat fra de
meningsbarende enhetene, som vi mener representerer subgruppens innhold. Disse

gullsitatene vil bli presentert sammen med funnene (Malterud, 2021).

Steg 4 innebarer a sette bitene sammen igjen, rekontekstualisere. Dette innebzrer a
sammenfatte det vi har funnet i form av fortolkete synteser. Fremstilling av resultatene fra
analysen blir gjort i tekstformat og skal veere lojal mot deltagerens stemme. Vi har forsgkt &
fremstille empirien vi har tilegnet oss gjennom intervjuene pa en mate som gir leseren innsikt
og tillitt (Malterud, 2021)
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4 Funn

I denne delen av oppgaven vil funnene fra analysen bli presentert. Kodegruppene som ble
dannet gjennom analyseprosessen brukes som overskrifter, og subgruppene presenteres under
de tilhgrende kodegruppene. Sitater fra intervjuene presenteres fortlgpende i tekst og er

skrevet i kursiv. Funnene presenteres kronologisk i samsvar med tabell 2.

4.1 Kvinnesentrert omsorg

Pa kvinnens premisser:

| intervjuene kom det frem at alle jordmgdrene gnsket at kvinner skulle ha et valg om a fade i
vann. For jordmgdrene handlet det om a anerkjenne kvinnen og imgtekomme hennes gnsker
for & kunne gi henne en god fadselsopplevelse. Jordmgdrene la vekt pa helhetlig og
kvinnesentrert omsorg i forbindelse med fadselen. “Hvorfor skal ikke kvinnen fa ta valget selv
om & fade eller ikke fade i vann? " Informant 2. Informantene beskrev ogsa et gnske om at
kvinnene skulle fale mestring i forbindelse med fadselen. De opplevde at kvinner som gnsket
a fade i vann, og som fikk innfridd dette gnsket, oppnadde hgy grad av mestring. Det ble
understreket at jordmgadre alltid gnsket det beste for kvinnen og at hun strakk seg langt for &

imgtekomme hennes gnsker og behov.

Noen av jordmgdrene vi intervjuet jobbet ved avdelinger hvor de ikke praktiserte vannfadsler.
Dette fordi legene ved avdelingen hadde en oppfatning av at man utsetter kvinnen og barnet
for gkt risiko ved vannfgdsel. Jordmgdrene hadde erfart at kvinnene hadde god nytte av det
varme vannet og at hun dermed ikke gnsket a ga opp fra badekaret nar fadselen nadde den
siste fasen. Jordmgdrene understrekte at de syntes det var mye mer forsvarlig a kunne tilby
kvinnen a fade barnet i vannet, dersom hun gnsket det, sammenlignet med a forflytte kvinnen
ut av badekaret rett far fadselen. “Det er mye mer forsvarlig & la det ga sin gang i vannet,
stille og rolig, enn a tvinge kvinnen opp nar hodet narmest kroner. Det er mye mer

uforsvarlig synes jeg” Informant 6.

En av grunnene til at jordmgadrene vi intervjuet gnsket a kunne tilby vannfadsler, var at de sa
pa det som et godt verktay for & bevare den normale fadselen. Jordmgdrene fortalte at
kvinnene som kan fgde i vann har veert gjennom en selekteringsprosess, og er blitt vurdert
som lavrisikofgdende. De understrekte at lavrisikofgdsler er definert som jordmorstyrte. Disse
kvinnene er forventet & ha en normal fadsel og derfor ble det viktig for jordmgdrene & hjelpe

kvinnen pa en slik mate at man unngikk ungdvendige intervensjoner. “For & holde den
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normale fgdselen normal sa tenker jeg at badekar lindrer smerte pa en fin mate og det hjelper

a holde det normalt”’ Informant 8.

Jordmgdrene beskrev at de ofte opplevde at kvinnene var mottagelige for forslag fra jordmor,
for eksempel med tanke pa smertelindringsmetoder. Jordmgdrene beskrev at de ofte hadde en
trinnvis strategi for smertelindring i fadsel og at de ofte gnsket & starte med ikke-
medikamentelle metoder. De beskrev at de pleide a oppfordre kvinnene til a forsgke badekar
far de foreslo andre metoder som for eksempel epidural. De opplevde selv at deres forslag i
slike situasjoner hadde stor betydning for hva kvinnen valgte. “Vi jordmgdre ma jo pa en
méte kunne tilby det da, ikke bare hoppe til epidural ved farste mulighet. A kunne tilby noe
annet for & holde det friske normalt er viktig for meg”” Informant 5. Jordmgdrene understrekte
ogsa at de aldri nektet kvinnen andre smertelindringsmetoder dersom hun ikke opplevde

gnsket effekt av badekar.

Fademiljget:

Stemningen rundt badekaret var en faktor jordmgdrene la stor vekt pa underveis i intervjuene.
“Det er en egen stillhet ved vannfadsel, det blir en annen stemning, lite klinisk og mer
hjemmekoselig. Kvinnen blir skjermet pa grunn av badekaret. Det er dempet belysning, lave
stemmer og gjerne musikk ”” Informant 3. Jordmor fortalte at nar kvinnen gikk ned i badekaret
endret stemningen i rommet seg. Kvinnen og hennes partner fant ro og slappet av. Vannfadsel
ble gjentatte ganger beskrevet som “magisk” av jordmgdrene. “Det er jo fantastisk d forlose
uansett, men a forlgse i vann er helt spesielt altsa ” Informant 6. Flere beskrev at kvinnene ble
mer selvstendig i badekaret og ikke trengte like mye fysisk statte eller veiledning fra jordmor,
fordi de kunne bevege seg mer fritt og intuitivt lyttet til fadekroppen. Jordmgdrene beskrev at
de falte kvinnen ble mer skjermet i badekaret, og at kvinnen hadde stgrre grad av eierskap til
sitt fgdemilje nar hun 13 i badekaret. Dette gjorde at jordmor tenkte seg litt ekstra om fer hun
fysisk naermet seg kvinnen. Likevel var dette ikke noen hindring for & gjere ngdvendige
undersgkelser av barnets hjertefrekvens. “Man praver jo & ha ro pa stua, ikke blande seg for
mye i det som skjer oppi badekaret. Det er pa en mate mye mer naturlig og mer det
urinstinktet i oss som kommer frem. Mor beveger seg jo fritt dersom man ikke blander seg for

mye ” Informant 5.

Ifglge jordmgdrene gav vannfedsel ogsa partner sterre mulighet til & veere involvert under
fedselen. Det gav rom for god partnerstgtte da fademiljget hadde avstand til det medisinske

utstyret. Denne avstanden bidro, ifglge jordmor, til & ufarliggjere situasjonen for partner. Selv
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om det medisinske utstyret ikke alltid blir brukt nar kvinnen ligger i faedesengen, opplevde

jordmgdrene at det likevel skapte en barriere mellom partner og kvinnen. “Jeg synes det er
lettere & involvere partner i en vannfadsel. Inne pa fadestua er det en stol i hjgrnet som han
ofte blir sittende pa og terr kanskje ikke komme naerme senga for det er sa mye utsyr rundt.
Der fgler han seg lettere i veien, mens ved badekaret sa ma han sitte helt inntil, nesten oppi

badekaret” Informant 4.

4.2 Fagmiljg og samarbeid pa tvers av yrkesgrupper

Samarbeid internt i jordmorgruppen:

I intervjuene kom det frem at jordmgdrene generelt hadde en positiv holdning til vannfgdsler.
Jordmgdrene fortalte at de fleste av deres jordmor-kollegaer ogsa hadde denne innstillingen,
men at ikke alle hadde et gnske om & praktisere vannfadsler selv. P4 tross av dette fortalte de
som praktiserte vannfadsler aktivt, at de opplevde & fa god statte fra andre jordmadre. “Vi
oppmuntrer hverandre, alle er veldig positive til det” Informant 3. Noen av jordmgdrene
fortalte at ved deres avdeling hadde de hatt spesielt fokus pa vannfadsler den siste tiden, noe
som hadde vekket interesse hos flere av jordmedrene. “Vi er alle litt spente nar vi hgrer at
noen har en kvinne i fadsel som ligger i badekaret” Informant 3. Dette skapte felleskap og
engasjement i avdelingen, som ogsa bidro til at jordmgdrene fglte at de fikk statte fra sine

kollegaer.

Mgtet med legene:

Jordmgdrene som deltok i studien, fikk sparsmal om hvordan samarbeidet med andre
faggrupper pavirket deres arbeid med vanfagdsler. Det kom frem at jordmgdrene hadde ulike
opplevelser rundt dette temaet. Noen av informantene fortalte at de hadde godt samarbeid
med legene, og at legene hadde tiltro til jordmors kompetanse. De understrekte opplevelsen
av respekt fra legene nar det kom til den jordmorstyrte fadselen. “Gynekologene stoler
virkelig pa oss, er dama grgnn (lavrisikofgdende) sa holder de fingrene unna” Informant 3.
Flere hadde opplevd at nyutdannede leger gnsket a vaere med og observere under vannfadsler,
noe som ble sett pa som en inngangsport til et godt samarbeid videre. Andre informanter
fortalte om opplevelsen av at de ikke fikk statte fra legene. “Det kan dessverre fales som om
jordmgdrene og legene arbeider litt mot hverandre” Informant 1. Jordmgdrene fortalte at
legene ikke hadde samme perspektiv pa fadsel som jordmgdrene. De sa at legene i hovedsak
er til stede ved fadsler som har foreliggende risikofaktorer, eller blir tilkalt dersom det oppstar

komplikasjoner. Dette farte, ifglge jordmadrene, til at legene i sveert fa tilfeller deltok under
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normale fadsler. “Sa jeg tenker at hvis du bare gar rundt i en patologisk verden sa blir du
patologisk. Dersom du gar rundt i en normal verden og ser det normale ogsa, sa klarer du
kanskje bedre & se nyansene og a ha troen pa det naturlige ” Informant 6. Noen jordmgadre
hadde opplevd at legene, dersom det underveis i en vannfgdsel oppsto komplikasjoner, tidvis

kunne stille spgrsmal til jordmors vurderinger og kompetanse.

4.3 Jordmors mulighet til a tilby vannfadsel

Oppleering:

Jordmgdrene hadde ulike opplevelser nar det kom til anskaffelse av kompetanse pa
vannfadsler. Noen av jordmgdrene fortalte at det ikke var noe problem a fa opplaring for &
kunne drive med vannfadsler. “Det er alltid en mer erfaren jordmor pa jobb som kan hjelpe
til dersom noen er usikker ” Informant 4. Andre jordmgdre fortalte derimot at det kunne veere
utfordrende a fa tilstrekkelig opplaering. De gnsket & kunne tilby vannfadsler, men hadde fa
eller ingen jordmgadre som praktiserte det ved sin avdeling, noe som gjorde det vanskelig a
gjennomfgre opplaring. Jordmgdrene fortalte at de hadde krav om hospitering for blant annet
a fa oppleering pa vannfagdsler. Men, de hadde ingen garanti for at de fikk vaere med pa

vannfgdsler under hospiteringen.

Under intervjuene kom det frem at avdelingene som hadde fa jordmgdre som hadde
kompetanse pa vannfadsel, ikke kunne gi lovnad om at kvinnen fikk muligheten til & fade i
vann. “Ogsd er vi veldig fa som kan ta imot i badekar, starter du en fodsel og sier at du skal
fade i vann, sa er det ikke sikkert jordmoren som kommer etter deg kan ta imot i vann ”
Informant 7. Det kom frem at det krevde en del tilrettelegging og kartlegging for & kunne
imgtekomme kvinnene som gnsket vannfgdsel. Noen jordmgdre fortalte at de hadde en kultur
ved deres avdeling for a ringe inn jordmor som kunne ta imot i vann, dersom en kvinne hadde
et sterkt gnske om dette, mens andre avdelinger ikke hadde denne ordningen. Ved de
avdelingene hvor man kunne ringe inn jordmor hadde de en intern avtale med leder, og

jordmoren kunne selv bestemme nar hun gnsket a veere tilgjengelig.

Jordmgdrene fortalte at det ikke ble stilt krav fra ledelsen om at de skulle ha opplering pa
vannfadsler. De hadde en oppfatning av at det var deres eget ansvar a oppseke kunnskap og
oppleering. Jordmgdrene fortalte at de hadde fagjordmor som kunne legge til rette for
internundervisning om vannfgdsler, men at dette var noe de selv matte gnske eller ettersparre.
Pa et organisatorisk niva hadde jordmgdrene et inntrykk av at det ikke spesifikt ble lagt vekt

pa vannfadsler, men heller kompetanseheving etter jordmgdrenes gnske og behov. “Etter vi
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hadde fagdag om vannfgdsel sa er det mange som har kommet og sagt at de na faler seg mer

trygg pa a ha det” Informant 4.

Utstyr og tilrettelegging:

Jordmgdrene fortalte at vannfgdsel ikke krever mye utstyr, men at man naturligvis har behov
for et fungerende badekar. Noen av jordmgdrene angav at de hadde nyere badekar, mens
andre hadde eldre og utdaterte badekar. Uavhengig om badekarene var nye eller gamle,
kommenterte alle jordmgdrene at badekarene pa ett eller annet vis ikke var optimale med
tanke pa ergonomi. De fleste sa ikke pa dette som en utfordring da de som jordmgadre var vant
med a tilpasse seg omgivelsene og finne gode lgsninger og arbeidsstillinger. “Nar jeg tenker
pa vannfadsel sa tenker jeg egentlig at det er de fadslene som ikke krever sa mye utstyr, hvis
man er litt kreativ s kan man hjelpe seg selv til en god arbeidsstilling, selv om man ikke har
alt utstyr” Informant 1. Andre fortalte at de syntes det gikk helt fint & sta beyd over karet den
korte tiden de skulle sta der. Samtidig sa flere at de gnsket seg badekar som hadde hev og
senk funksjon. Jordmgdrene fortalte at de forsto at innkjgp og installasjon av slike badekar
var en stor kostnad for sykehuset og ikke blir prioritert sa lenge de gamle badekarene
fungerte. Det ble nevnt at flere hadde kolleger som ikke gnsket & praktisere vannfadsler
nettopp pa grunn av arbeidsstillingen det kunne medfare. “Man kan bli ganske sliten i ryggen

og man kan ha darlige arbeidsstillinger ” Informant 8.

Ved spgrsmal om de hadde annet utstyr, som for eksempel lange hansker, speil og sil, sa
jordmgdrene at de hadde det utstyret de falte de trengte tilgjengelig. Noen av jordmgdrene sa
at de hadde lange hansker, mens andre ikke hadde det. De var enige om at som jordmor er
man vant til & handtere avfall i fadsel og ingen av jordmgdrene sa pa det som en utfordring at
de bare hadde korte hansker, noen foretrakk disse, da de satt trangere rundt handleddet og
forarsaket mindre lekkasje inn i hansken. “Vi har utstyr, men ikke lange hansker. Men hallo,
du er jordmor, WHO CARES??... Jeg bruker sterile hansker fordi de sitter tett inntil slik at du

ikke far masse vann inn”’ Informant 3.

Samtidighetskonflikter kunne veere utfordrende i jordmors arbeid med vannfadsler.
Jordmgdrene fortalte at de alltid etterstrebet & veere to jordmgdre til stede under
fadselstidspunktet ved vannfadsel, men at dette tidvis ikke lot seg gjgre. “Det er prosedyre a
veere to jordmgdre ved vannfgdsel, men det er ikke alltid mulig dersom avdelingen er veldig
travel ” Informant 4. Jordmgdrene fortalte at de kunne ha mange kvinner i fadsel samtidig og

at de da kunne oppleve kapasitetsproblemer i form av at de ikke hadde ledige fedestuer med
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badekar. De fortalte at de etterstrebet & kunne tilby kvinner a fade i vann, men at det ikke
alltid lot seg gjere grunnet utfordringer knyttet til kapasitet. Det var ikke alltid mulig a flytte

en annen kvinne eller vaske en stue i tide.

4.4 Jordmors ansvar

Jordmor autonomi:

Jordmgdrene hadde under intervjuene fokus pa deres ansvar og jordmors autonomi. |
forbindelse med dette nevnte jordmgdrene selekteringsporsessen og ansvarsfordeling. De
papekte at man som jordmor ma veere vaken og kompetent for a kunne skille det normale fra
det patologiske. I intervjuene kom det frem at jordmgdrene fglte de matte veere trygge pa sine
valg og kunne sta for de avgjarelsene som ble tatt. “Jeg hadde jo mange ars erfaring som
jordmor da jeg begynte med vannfadsler og var trygg pa mine vurderinger, jeg kan tenke meg
til at det hadde veert verre dersom jeg var helt fersk” Informant 2. De falte pa et stort ansvar
for fadselen, og i forbindelse med vannfadsler, pekte jordmgdrene spesielt pa ansvaret de
hadde for & overvake barnet. Dette omfattet, ifglge jordmedrene, ogsa kontinuerlig vurdering
av tiltak for mor og barnets beste. Dersom jordmor oppdaget noe uforventet, var det hennes
jobb a vurdere om fadselen avviker fra det normale, og & gjere ngdvendige tiltak. “Man md

vare autonom og si ifra hvis man mé opp pa grunn av komplikasjoner ” Informant 3.

Frykten for komplikasjoner:

Et utfordrende aspekt ved vannfadsler kunne ifglge jordmadrene vere at man under
trykketiden ikke hadde kontinuerlig visuell oversikt over fremgang og perineum. De fortalte
at de kunne bruke speil for a fa oversikt, men at det ikke alltid lot seg gjare. | slike tilfeller la
jordmadrene vekt pa at man er ngdt til & bruke andre metoder for vurdering. “Mange er veldig
opptatt av & ha fullstendig oversikt over perineum nar barnet kommer ut, da blir det vanskelig
a gjennomfare i vann for man ser ofte ingenting” Informant 8. En annen utfordring kunne
ogsa vere ens egen frykt for komplikasjoner. “Det er ens egen redsel som begrenser oss, ikke
kvinnene " Informant 2. Det ble papekt viktigheten av gode prosedyrer, men ogsa a gve pa

akutte hendelser i badekar ved simulering.

Jordmeadrene reflekterte i intervjuene over estimering av blgdning etter fgdselen. De beskrev
at det kunne veere utfordrende a estimere blgdning i badekaret fordi blodet blandet seg med
vannet. Nesten alle jordmgdrene hadde sett videoer via leringsverktgyet GynZone som
illustrerte bladningsmengde i vann, men mange av jordmadrene fglte ikke at dette var

tilstrekkelig. “Vi ser jo videoer om hvordan man estimerer blgdning, men man kan aldri vaere
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helt sikker pa at det blir riktig” Informant 2. Det kom i intervjuene frem at jordmgdrene
kunne fale pa skepsis fra legene angaende sine estimat nar det kom til blgdning. Jordmgdrene
sa at de alltid etterstrebet a estimere blgdning sa korrekt som mulig, men dette var utfordrende
da de ikke kunne male det pa annen mate enn a vurdere fargen pa vannet i badekaret. Selv om
det ikke alltid var mulig a estimere ngyaktig blgdning, fglte jordmedrene at de likevel klarte &
differensiere mellom en liten og en betydelig blgdning. De fortalte ogsa at de kunne male
hemoglobin for a falge opp fadekvinnen i ettertid dersom man mistenkte at blgdningen var

over 500ml.
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5 Drgfting av funn

| dette kapittelet vil vi drafte funnene opp mot forskningssparsmalene, tidligere forskning og
teori. Noen av subkategoriene fra funnene er i denne delen av oppgaven endret til mer
utfyllende og beskrivende overskrifter og sortert under hvilken del av problemstillingen/

forskningsspgrsmalene de svarer pa.

5.1 Jordmors erfaringer og holdninger til vannfgdsel

Pa kvinnens premisser:

I studien kom det frem at jordmgdrene gnsket & anerkjenne og imgtekomme kvinnene ved a gi
dem mulighet til selv a velge hvordan de gnsket a fade. Dette er essensen i kvinnesentrert
omsorg og har nar tilknytning til den jordmorteoretiske modellen Birth Territory. I likhet
med funnene vare omfatter Birth Territory prinsippet om et gjensidig forhold mellom jordmor
og kvinnen, som bygger pa a stette og bekrefte kvinnens gnsker og valg (Fahy & Hastie,
2008; Page, 2008). Mulighet til & velge hvordan man gnsker a fade handler om & skape et
helhetlig fadetilbud som baserer seg pa a gi kvinner ressurser for a ta informerte valg
(Helsedirektoratet, 2010). Anerkjennelse og imgtekommelse av kvinnen som gnsker a fade i
vann, kan bidra til gkt fglelse av mestring etter fadselen (Nutter et al., 2014; Ullensvang et al.,
2020). Jordmors jobb er & handle i kvinnens beste interesse. Jordmor skal ivareta kvinnens
gnsker og behov og har et ansvar for kvinnens opplevelse av fgdsel, sa vel som
fadselsutfallet. Dette gjenspeiles i meningen av ordet “Midwife” som pa spraket Angelosaxon
betyr “med kvinnen”, og har naer tilknytning til “Midwifery Guardianship”, som er et tema
innenfor den jordmorteoretiske modellen Birth Territory (Page, 2008). Jordmors ansvar og
oppgave ovenfor kvinnen i fadsel er & uteve myndighet pa vegne av kvinnen og a vare

hennes talsperson for & gke kvinnens “integrative power” (Fahy & Hastie, 2008).

| et samfunnsperspektiv kan man argumentere for at et helhetlig fedetilbud, som inkluderer
vannfadsler, handler om kvinners rettigheter og gkt fokus pa kvinnehelse (National Institute
for Health and Care Excellence, 2014). Jordmgdrene hadde et gnske om a kunne tilby
vannfadsler, men flere fortalte at de hadde fa jordmgdre som praktiserte vannfadsler ved
deres avdeling. Dette medfgrer et mangelfullt tilbud som gar pa bekostning av den
kvinnesentrerte omsorgen (Page, 2008). Sentralisering av fgdetilbudet har i gkende grad veert
en trend de siste tidrene. Flere av de jordmorstyrte fadetilbudene har blitt lagt ned, som et
kostnadsbesparende tiltak (Helse og Omsorgsdepartementet, 2008-2009). Jordmorstyrte

fadetilbud har den hgyeste forekomsten av bruk av vann i fgdsel, da disse avdelingene har et
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begrenset tilbud innenfor medikamentell smertelindring. Sentralisering av fadetilbudet for
gkonomisk gevinst er et paradoks da det er anbefalt et differensiert og desentralisert tilbud.
Hensikten med et differensiert fadetilbud er a sikre et variert tilbud for kvinnen, som baserer
seg pa hennes gnsker og seleksjonskriterier (Helsedirektoratet, 2010). Altsa kan man si at den
besparende og sentraliserende politikken som de siste tiar har vart en trend, ikke vektlegger

kvinnesentrert omsorg.

Informantene papekte at vannfadsel er velegnet for & fremme den normale fgdselen. Burns et
al. (2012) og Henderson et al. (2014) fant i sine studier at & fade i vann er assosiert med
hgyere forekomst av spontan vaginal fadsel. A flytte fokuset fra fadsel som en medisinsk
hendelse, til en normal fysiologisk prosess har nar tilknytning til prinsippet om
demedikalisering (Chalmers et al., 2001; ICM, 2014). Jordmgdrene i var studie opplevde at
fadekvinnene ofte var mottagelig for veiledning underveis i fadselen, spesielt med tanke pa
valg av smertelindring. At kvinnen er mottakelig for veiledning fra jordmor, tyder pa at
jordmor har mestret evnen i 4 yte “midwifery guardianship”, fremfor motpolen “midwifery
domination”. Kvinnen verdsetter jordmors forslag og veiledning nar hun faler jordmor
arbeider i hennes beste interesse (Fahy & Hastie, 2008). En jordmor med gnske om & bevare
den normale prosessen i fadsel, vil veilede kvinnen til & forsgke ikke-medikamentelle metoder
som farste steg i smertelindringen. Altsa kan man argumentere for at jordmors holdninger og
evne til & skape en god relasjon til kvinnen, kan ha innvirkning pa om kvinnen velger a fade i
vann, eller ikke (Cluett & Burns, 2009). Men, a rette fokus mot demedikalisering handler ikke
om & utelukke medisin som fagomrade i fadselsomsorgen. Det handler om en balansegang
mellom det medisinske feltet, en demedikalisert tilnaerming og & ha kvinnens gnsker i sentrum
(Miller et al., 2016).

Et godt fedemilja:

Informantene som deltok i studien la vekt pa at stemningen under vannfadsel var preget av
avslapning og ro. Den jordmorteoretiske modellen Birth Territory trekker frem to motsatte
tilstander som kan forekomme i fgdsel; “calm and connected” og “activation and defence”.
Den farste tilstanden er preget av ro og avslapning, dette medfarer at kvinnen ikke behgver a
bruke energi pa annet enn fadselsarbeidet. | denne tilstanden produserer og nyttiggjer kvinnen
seg av oxytocin og fgdselen progredierer normalt. Den andre tilstanden, “activation and
defence”, oppstar dersom kvinnen befinner seg i en situasjon hvor hun ikke faler seg trygg. |
denne tilstanden produserer kvinnen adrenalin som hemmer fremgangen i fgdsel (Foureur,

2008). At jordmor skaper et fademilja som preges av ro vil kunne vaere med pa a fremme
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trygghet hos kvinnen og hennes partner (Antonakou et al., 2018; Dado et al., 2022; Maude &
Foureur, 2007). Legeforeningens “Veileder i fadselshjelp” peker pa bruk av vann i fedsel som
et godt verktgy for a hjelpe kvinnen a slappe av (Ullensvang et al., 2020). Dette gjenspeiles i
Birth Territorys beskrivelse av fade terreng. Et fristed legger til rette for kvinnens naturlige
produksjon av oxytocin, mens et klinisk og medikalisert “surveillance room” gir okt
produksjon av adrenalin (Fahy, 2008). Dersom fademiljget er tilrettelagt for naturlig
produksjon av oxytocin, vil dette redusere behovet for tilfarsel av syntetisk oxytocin.
Nyttiggjerelse av naturlig produsert oxytocin gker sjansene for et normalt forlgp uten behov
for intervensjoner (Chapman & Charles, 2018). Intervensjoner i fadsel ved bruk av medisinsk
teknologi vil gke kvinnens stresshormoner og sette i gang nevro-hormonelle hendelser som

kan ha negative konsekvenser for fgdselens progresjon og utfall (Foureur, 2008).

Informantene trakk ogsa frem andre positive konsekvenser ved bruk av badekar som
fedemiljg. De opplevde at kvinnene ble mer selvstendige og hadde sterre bevegelsesfrihet i
vannet. Dette medfarte at kvinnene hadde bedre forutsetninger for a falge deres
fadeinstinkter. Dado et al. (2022) peker pa at vannfadsler kan hjelpe kvinner & handtere
fedselen. Dekker (2018) beskriver at vannets lindrende effekt legger til rette for at kvinnen
skal kunne fade instinktivt. Ved vannfadsel har fademiljget avstand til medisinsk og
teknologisk utstyr, noe som legger til rette for at kvinnen kan fgle gkt kontroll under fadsel
(Fahy, 2008). Dette statter studiene gjort av Cluett & Burns (2009) og Carlsson & Ulfsdottir
(2020) som ogsa fant at bruk av badekar er med pa a gi kvinnen gkt falelse av kontroll. Ifglge
Maude & Foureur (2007) og Dado et al. (2022) gir bruk av badekar ogsa en fglelse av
privatliv. Fahy (2008) beskriver badekar som et ultimat fedeterreng da det gir kvinnen

adskillelse fra andre personer, varme fra vannet og bevegelsesfrihet.

| var studie kom det frem at badekar som fademiljg ogsa vil gi partner bedre forutsetninger
for & veere deltagende, da det er mindre medisinsk-teknisk utstyr rundt fadekvinnen.
Partnerstgtte er sentralt for at fadekvinnen skal fole seg avslappet, rolig, trygg og stattet
(Antonakou et al., 2018; Bjerk et al., 2021; Dado et al., 2022). Dette har direkte innvirkning
pa fadselsforlgpet da det er pavist at a ligge i badekar, samt & ha kjente personer til stede som
man har tillitt til, kan gke produksjonen av oxytocin (Dado et al., 2022; Foureur, 2008).
Jordmors evne til & skape en relasjon til kvinnen og hennes partner kan derfor ha direkte
innvirkning pa fedselsforlgpet og fedselsopplevelsen (Dahlberg og Aune, 2013; Fahy et al.,
2011; Hildingsson et al., 2011; Page, 2008).
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Fagmilje og samarbeid pa tvers av yrkesgrupper:

Jordmedrene lgftet frem at de hadde godt samarbeid og god statte fra sine jordmorkolleger i
deres arbeid med vannfadsler. Ved & oppmuntre hverandre skapte det et gkt fokus og
engasjementet rundt vannfadsler pa avdelingen. Denne stattende kulturen ved en
fedeavdeling vil kunne bidra til at jordmor yter god omsorg ovenfor fgdekvinnen (Page,

2008; Ulfsdottir et al., 2020). Ifglge Nielsen et al. (2017) er kollegastette viktig for overfagring
av kunnskap, utvikling, leering og god prestasjon i jobbsammenheng. Catling et al. (2022) fant
i sin studie at jordmgadre i Australia la vekt pa kollegastatte, respekt og forstaelse som viktige
faktorer i arbeidshverdagen. Videre verdsatte de samarbeid, tilstrekkelig bemanning og

mulighet for felles fagutvikling.

Jordmeadrene hadde ulike opplevelser av om de fikk statte fra sine legekollegaer. Noen av
jordmgdrene opplevde skepsis fra leger som ikke gnsket at vannfadsler skulle vaere et tilbud,
mens andre opplevde tillitt og statte. Ulfsdottir et al. (2020) fant i sin studie at fadselsleger i
starre grad hadde negative holdninger til vannfadsler, da de mente det kunne gi gkt risiko for
bade mor og barn. Motstand fra leger i forbindelse med vannfedsler kan ifalge Ulfsdottir et al.
(2020) ha sammenheng med manglende erfaring og kunnskap. At vannfgdsler gir gkt risiko
for komplikasjoner for mor og barn er ikke vitenskapelig bevist (Cluett & Burns, 2009;
Georgsson et al., 2018; Nutter et al, 2014). Norsk Veileder i Fadselshjelp konkluderer ogsa
med at det ikke finnes sterke evidens for at vannfedsel gir gkt risiko for komplikasjoner
(Ullensvang et al, 2020). Cooper et al. (2021) beskriver uvitende leger som en hindring i
jordmors arbeid med vannfadsler. De mener en sentral faktor for a finne en balanse mellom
jordmors og fadselslegers ansvar er samarbeid pa tvers av fagmiljeene og gjensidig respekt.
Nar jordmgdre og leger har et godt samarbeid, foregar det en utveksling av ideer og
informasjon. | falge Birth Territory kan denne utvekslingen bare finne sted i omstendigheter
hvor leger og jordmgdre deler pa makt og ansvar. Dette innebeerer ogsa respekt for hverandres
behov for yrkesautonomi. Deling av makt betyr at leger ma gi noe av sin autoritet over til
jordmgdrene. Dette krever i hgy grad gjensidig tillit (Brodie & Leap, 2008). Dette er en
forutsetning for & kunne tilby et helhetlig, kompetent og trygt tilbud innenfor
fadselsomsorgen (Ulfsdottir et al., 2020).

Gjennom studien var kom det frem at noen jordmgdre opplevde at nyutdannede leger gnsket a
delta pa vannfadsel for & observere jordmors arbeid. Dette ble sett pa som positivt for
samarbeidet videre. Ifglge Rothman (1999) kan man ikke leere om normale fgdsler dersom
man ikke har erfart dette. Spesielt kan dette gjelde for leger som er utdannet ved starre
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medikaliserte kvinneklinikker. Historisk har legen kun blitt tilkalt dersom jordmor sto i en
“desperat situasjon” (Odent, 2008). | disse situasjonene er ikke lenger fadselsforlapet
normalt, og legen ser derfor de truende og akutte situasjonene. Ifglge Skogheim & Hanssen
(2015) ma man erfare normale fadsler uten intervensjoner eller inngrep for a bevare troen pa

den normale fgdselen. Dette gjelder bade for jordmgdre og leger.

5.2 Hvordan er det tilrettelagt for vannfedsel i Norsk fgdselsomsorg?
Jordmors autonomi:

| intervjuene kom det frem at jordmgdrene fglte pa ansvar for & ivareta sin egen autonomi i
forbindelse med fads el. | takt med gkt forekomst av medisinske intervensjoner har jordmors
autonomi blitt svekket i fedselsomsorgen (Cooper et al., 2021; Page, 2008). Seleksjon av
fadekvinner er en metode for & skille det normale fra det patologiske, men fokus pa
risikofaktorer har stadig gkt de siste arene (Cooper et al., 2021). Dette til tross for at malet
innenfor norsk fgdselsomsorg er et demedikalisert og helsefremmende tilbud (Skogheim &
Lundgren, 2021). Strenge eksklusjonskriterier for vannfadsel er ngdvendig for a sikre kvinnen
og barnets helse, men ifglge Cooper et al. (2021) er ikke kriteriene alltid evidensbaserte. Dette
kan veere med pa a undergrave jordmors autonomi da hennes ansvarsomrade blir begrenset
(Cooper et al., 2021; Page, 2008). Dersom jordmor fgler at hun ma forsvare og begrunne
hvorfor hun tilbyr vannfadsel ovenfor leger eller andre med hgyere autoritet, svekkes den
profesjonelle autonomien (Cooper et al., 2021). For at jordmor skal kunne yte god omsorg
ovenfor kvinnen ma hennes arbeidsmiljg veere funksjonelt, stgttende og hun ma ha tillitt til og

fra sine kollegaer (Page, 2008).

Oppleering og gkt kompetanse pa vannfadsel:

| studien kom det fram at jordmgdrene selv hadde ansvar for a skaffe seg kompetanse for a
kunne praktisere vannfadsler. Det ble ikke stilt krav om at de matte inneha denne
kompetansen og de matte selv ta initiativ til & tilegne seg kunnskap og opplering. |
Helsedirektoratets (2010) veileder “Et trygt fodetilbud - Kvalitetskrav til fedselsomsorgen”
star det at man skal ha et eget oppleringsprogram for nyansatte og vikarer. Man ma ha
bemanning som tilsier at det er tid til faglig fordypning, kvalitetsarbeid og opplaering av
kollegaer. Det star ogsa at hospitering er obligatorisk for de som jobber ved mindre
fadeenheter for a sikre mengdetrening og kompetansegkning (Helsedirektoratet, 2010). Vare
informanter angav at hospitering var nyttig med tanke pa mengdetrening, men at man ikke

kunne veere sikker pa at man fikk opplering eller trening pa vannfadsel i denne prosessen.
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Dette fordi det er tilfeldig om kvinnene de mgter, i det korte tidsrommet som hospitering

innebarer, gnsker a fade i vann.

Ledelsen ved en fadeavdeling har et faglig ansvar for alle aspekter ved virksomheten. Dette
inneberer utarbeiding og innfgring av nedvendige prosedyrer, at ansatte har ngdvendig
opplaring og faglig oppdatering (Helsedirektoratet, 2010). Helsepersonell har ogsa et
selvstendig ansvar for faglig forsvarlighet og a yte omsorgsfull hjelp ut ifra sine
kvalifikasjoner, arbeidets karakter og situasjonen for gvrig (Helsepersonelloven, 1999, §4).
Dette vil si at leder har et overordnet ansvar, mens jordmor har et utgvende ansvar. Lovverk
og retningslinjer er farende dokumenter som kan skape et dilemma da man kan oppleve
kravene som motstridende. Jordmors ansvar for a yte omsorgsfull hjelp og a veere kompetent
innenfor alle aspekter av normal fadsel stilles da opp mot hennes ansvar for a ikke handle
utenfor sine kvalifikasjoner (Helsepersonelloven, 1999, 84; ICM, 2014). Det understrekes
0gsa at det kan vaere potensielt farlig at jordmadre ikke har erfaring med vannfgdsel dersom
det dukker opp enn medisinsk krise mens kvinnen er i vann (Chapman & Charles, 2018). En
arsak til at det ikke stilles krav til kompetanse om vannfadsler kan vaere at det blir sett pa som
en form for alternativ behandling som ikke er en ngdvendighet innenfor fadselsomsorgen
(Russell et al., 2014).

Jordmgdrene hadde ulike erfaringer rundt hvor tilgjengelig opplaringen pa vannfadsler var
for dem i deres avdeling. Jordmgdrene som jobbet ved avdelinger hvor de hadde mange
jordmadre pa vakt samtidig og haye fadselstall angav at det ikke var noe problem a tilegne
seg kompetanse. En sentral del av opplearingsprosessen pa alle felt, inkludert ved vannfadsler,
er at man ma utfgre oppgaven gjentatte ganger for & gke selvstendighet og selvsikkerhet
(Bandura, 1997). Informantene som jobbet ved mindre fgdeenheter, med lavere fgdselstall,
fortalte at det kunne veere utfordrende a anskaffe seg kompetansen som var ngdvendig for &
drive med vannfadsler. Dette fant ogsa Nicholls et al. (2016) i sin studie. De skriver at det kan
veere utfordrende og tidkrevende & gjennomfgre opplaring pa vannfagdsler ved mindre
fadeenheter med fa fadsler. For a effektivisere opplaering og fagutvikling innenfor
vannfgdsler kan man gjennomfare felles “workshop” for jordmgdre under fagdager eller
internundervisning hvor man simulerer situasjoner som kan oppsta ved vannfadsler.
Informantene lgftet frem at gode prosedyrer og simulering av akutte hendelser var nyttig for a
fale seg trygg pa vannfadsler. Jordmor ma vere kjent med prosedyrene som gjelder ved den
avdelingen hun jobber. Gode og tydelige prosedyrer gjer at flere jordmgadre gnsker a drive

med vannfadsel (Nicholls et al., 2016). Ved simulering og ferdighetstrening kan man oppna
Side 30 av 59



mengdetrening pa hendelser som sjeldent opptrer i daglig praksis. Simulering hvor man har
god tid til reflektering og debrifing gjer at personalet utvikler ferdigheter og faler seg tryggere
i jobben (Lendahls & Oscarsson, 2017). Spesielt ved avdelinger med lavere fgdselstall kan
dette vise seg a vaere nyttig (Nicholls et al., 2016). Men simulering og trening pa akutte
hendelser er i seg selv ikke tilstrekkelig for at jordmor skal vare kvalifisert til & tilby
vannfadsler selvstendig. Likevel kan dette vekke en felles interesse som er med pa & skape en
forstaelse for vannfedsel innad i arbeidsgruppen (Bearman et al., 2019; Nicholls et al., 2016;
Russell et al., 2014).

I studien kom det frem at tilbudet om vannfedsel ved noen avdelinger var sarbart pa grunn av
at et fatall av jordmgdrene hadde tilstrekkelig kompetanse. Noen av jordmgdrene fortalte at de
hadde en intern avtale hvor de kunne ringe til en jordmor som hadde kompetanse dersom det
kom inn en kvinne som gnsket a fade i vann. Dette krevde en del kartlegging og
tilrettelegging i forkant. Jordmors tiloud om a veere tilgjengelig tyder pa et sterkt gnske om a
jobbe kvinnesentrert og demedikalisert. A vaere en jordmor som jobber “med kvinnen”
innebzrer en relasjon hvor de to kjenner til hverandre. Denne maten a jobbe pa speiler
gjensidig tillitt og at jordmor gnsker a jobbe i kvinnens beste interesse. Det kan dras
paralleller mellom denne maten a praktisere pa og jordmoryrkets opprinnelse, hvor jordmor

var tilgjengelig for kvinnen etter behov (Page, 2008).

Ergonomi og tilgjengelighet pa utstyr:

Jordmeadrene fortalte i intervjuene at vannfadsler ikke krever mye utstyr og de falte i stor grad
at de hadde det de trengte. Det kom frem at de hadde som vane a tilpasse seg miljget og det
utstyret de hadde, dog var ingen helt tilfreds med badekarenes utforming eller funksjonalitet.
Dersom man gnsker at vannfadsel skal veere et tilbud, behgver man fasiliteter som gjer dette
mulig (Lewis et al., 2018). Carlsson og Ulfsdottir (2020) undersgkte vannfadsel fra et
kvinneperspektiv og fant at heller ikke kvinnene var forngyde med utformingen av
badekarene. De manglet ofte handtak eller justeringsmuligheter som kunne gjgre
fadselsarbeidet lettere for bade kvinnen og jordmor. Meyer et al. (2010) fant i sin studie at
arbeidsstilling kunne vere en utfordring ved vannfadsler, spesielt med tanke pa
ryggbelastning. Ifglge arbeidsmiljgloven 84-4 skal arbeidsplassen innredes og utformes slik at
jordmor unngar uheldige fysiske belastninger. Ngdvendige hjelpemidler skal stilles til
disposisjon for & unnga belastning og for a forebygge skader (Arbeidsmiljgloven, 2005, §4-4).
I Norge er fadselstilbudet offentlig, noe som gjer at finansiering er begrenset, som igjen

medfarer at det ikke finnes ubegrensede gkonomiske ressurser til a bytte ut badekar. Samtidig
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er vannfgdsler et kostnadsbesparende tiltak over tid dersom det forhindrer bruk av andre
medisinske intervensjoner som for eksempel epidural (Feeley et al., 2021). Dersom avdelinger
ikke har ergonomisk utstyr tilgjengelig, kan man argumentere for at dette kan veere
begrensende i jordmors arbeid med vannfagdsler og er dermed en faktor som kan ha

innvirkning pa kontinuiteten i tilbudet.

I intervjuene kom det frem at kapasitet og samtidighetskonflikter var faktorer som kunne
spille inn i jordmors arbeid med vannfadsler. Dette handlet bade om tilgang pa personell og
fedestuer med badekar. Den siste tiden har media kastet lys over jordmormangel i Norge.
NAV gjennomfarer hvert ar en estimering av manglende arbeidskraft. Vurderingen fra mars
2021 viser at det har vart en betydelig nedgang i tilgang pa jordmgdre og at det pa landsbasis
manglet rundt 130 jordmedre (Helsedirektoratet, 2022). En fedeenhet arbeider med en
grunnbemanning som skal dekke gjennomsnittlig fedetall. Samtidig kan antall fgdsler per dag
i stor grad variere. | de tilfellene hvor antall fadekvinner er over gjennomsnittet, kan
samtidighetskonflikter oppsta. Dette kan medfgre at jordmor ikke har mulighet til a tilby
kvinnen en-til-en omsorg, som anbefalt i veiledere for vannfgdsel (Helsedirektoratet, 2010;
Oslo Universitetssykehus, 2022).

Frykten for komplikasjoner:

Det kom frem i studien at det kan vere utfordrende a ha fullstendig oversikt over perineum
ved en vannfadsel. Oversikt over perineum kan veere viktig for & kunne vurdere og forebygge
fodselsrifter, og det anbefales at man etterstreber denne oversikten ved alle vaginale fadsler
(Hals et al., 2010; Lain et al., 2020; Poulsen et al., 2015). Samtidig viser forskning at ved
vannfadsler er det starre sjanse for & bevare perineum intakt, feerre forekomster av alvorlige
perinael rifter, faerre episiotomier og det kan redusere forekomst av alvorlige
postpartumblgdninger (Georgsson et al., 2018; Nutter et al., 2014). Vannet bidrar til & skape
et naturlig mottrykk mot perineum og barnets hode. Dette kan fgre til at manuell stgtting av
perineum ikke alltid er ngdvendig (Ulfsdottir et al., 2022). Et redusert behov for perineal
statting kan ogsa ha sammenheng med at kvinner som fader i vann ikke har epidural og
dermed faler spontan trykketrang, og har mer kontroll over denne fasen i fadsel (Ulfsdottir et
al., 2019). Det kan ogsa ha sammenheng med at kvinner som fader i vann, i sterre grad
befinner seg i et fademiljg som tilrettelegger for at hun skal lytte til fadekroppen og fade
instinktivt (Fahy og Parratt, 2006).
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Studien viste at jordmgdrene fryktet at det skulle oppsta komplikasjoner under den normale
fedselen. Healy et al. (2017) fant i sin studie at jordmedre er redde for komplikasjoner og har
derfor en tendens til & involvere obstetrikere i den normale fgdselen, pa tross av at den
opprinnelig er jordmorstyrt. Dette fordi deres frykt for risiko er stgrre enn deres gnske om a
opprettholde et normalt fadselsforlgp. Studien fant ogsa at jordmgdre lot seg pavirke av a
jobbe i et risikofokusert miljg og at dette kunne vare en utfordring i deres arbeid med normal
fadsel. Et annet tema de tok opp var eksponering for den normale fgdselen, noe de peker pa
som sentralt for at jordmor ikke skal gi frykten for komplikasjoner stgrre rom enn
kvinnesentrert omsorg (Healy et al., 2017). At definisjonen av normal fadsel ogsa inkluderer
ukomplisert forlgsning av placenta og blgdningsmengde under 500ml, kan ha relasjon til
denne tenkningen. Dette fordi definisjonen ogsa inneholder aspekter av fadsel som kun kan
avklares i etterkant av fadselen. Altsa kan man ikke kategorisere en fgdsel som normal for
fadselen er helt over (Bergsjg et al., 2015). Samtidig var det flere av informantene i var studie
som fortalte at de ikke var redde for komplikasjoner, dette var jordmgdre med lang
yrkeserfaring som hadde deltatt under mange normale fedsler. Dette underbygger teorien om
at man ma erfare normale fadsler uten inngrep for a ikke la risikotenkning overstyre troen pa

den normale fagdselen (Healy et al., 2017; Skogheim & Hanssen, 2015)

Informantene beskrev estimering av bladning i badekar som tidvis utfordrende. Noen
avdelinger hadde simulert blgdning pa egen avdeling ved a blande falskt blod med vann i
deres badekar. Det kom ogsa frem at jordmgdrene hadde god kjennskap til det nettbaserte
lzeringsverktgyet GynZone, som blant annet har videokurs rettet mot estimering av blgdning i
badekar. Burns et al. (2019) gjorde en studie i Storbritannia hvor de gjennomfarte trening pa
estimering av blgdning i badekar. | deres studie fikk jordmgdrene tilgang til et nettbasert
leringsverktay med seks videoer som visualiserte blgdning mellom 400-1100ml. Studien
viste at jordmgdrene bedre kunne estimere riktig mengde blgdning etter a ha gjennomfart det
nettbaserte kurset, noe som peker pa at nettbaserte leeringsverktgy kan veere et godt
hjelpemiddel for a gi jordmor innsikt og kunnskap om estimering av blgdning i badekar.
Legeforeningens “Veileder i fadselshjelp” papeker at visuell estimering av blgdning er
ungyaktig og at man skal etterstrebe ngyaktig maling av blgdning i fedsel. Det papekes ogsa
at det er viktig a overvake kliniske tegn og symptomer pa stort blodtap da gravide
dekompenserer sent og derfor lenge kan fremsta som upavirket (Nyflat et al., 2020). Dette
legger faringer for jordmors arbeid med vannfedsler da legeforeningen ikke stgtter metoden

for visuell estimering av bladning i badekar.

Side 33 av 59



6 Metodediskusjon

Malterud (2021) beskriver at vitenskapelig forskning har tre grunnbetingelser; refleksivitet,
relevans og validitet. Refleksivitet handler om forskerens forutsetninger og tolkningsramme,
relevans handler om hva kunnskapen kan brukes til og validitet handler om gyldighet — hva
forskeren egentlig har funnet ut noe om. Vi skal i denne delen av oppgaven drgfte disse tre

temaene opp mot var forskning.

For at forskning skal bringe frem noe annet enn det vi vet pa forhant, skal man ga inn i
prosjektet med et apent sinn og vare klar til & forkaste hypoteser man har dannet seg pa
forhand. Ved at vi forklarer var forforstaelse, gir vi leseren en mulighet til & forsta hvordan vi
har tolket resultatene. Forforstaelse er erfaringer, hypoteser, faglig perspektiv og teoretiske
referanserammer som vi har med oss i ryggsekken og bringer med oss inn i
forskningsprosjektet. Forforstaelsen pavirker formulering og utarbeiding av problemstilling
og maten vi samler, leser og tolker vare data pa. Den kan i beste fall gi naring til, og styrke
prosjektet, men i verste fall kan den farge prosjektet slik at man ikke er apen for a ta innover

seg den kunnskapen man mgter pa veien (Malterud, 2021).

Begge forskerne har en bachelor i sykepleie. Gjennom vart utdanningsforlgp som
jordmorstudenter har vi tilegnet oss en teoretisk forankring basert pa studieplanens innhold og
prosedyrer vi har mgtt gjennom praksisstudier. | praksisstudier har vi fatt et lite innblikk i
hvordan vannfadsler kan praktiseres, noe som har inspirert oss til a gjere denne studien. Dette
kan ha veert med pa a farge var oppfatning av jordmgdres holdninger og erfaringer, samt
hvordan det er tilrettelagt for a drive med vannfadsler i norsk fadselsomsorg. En av oss har
gjennomfart en praksisperiode ved en kvinneklinikk i et annet nordisk land som hadde en hgy
andel vannfadsler. Dette kan ha vaert med pa a gi perspektiv pa hvordan vannfadsler
praktiseres der kontra i Norge. Med dette i bagasjen hadde vi dannet oss en oppfatning om at
noen jordmgadre ikke hadde tilstrekkelig fokus pa vannfadsler eller benyttet seg av dette som
et verktay for & bevare den normale fadselen. Vi hadde ogsa et inntrykk av at det ved noen
fadeenheter kunne vere utfordrende a tilby kvinnene a fade i vann da sveert fa jordmgadre
hadde kompetanse pa dette. Vi er bevisst pa var forforstaelse og har under studien forsgkt a
legge den til side. Dette har vi gjort ved 4 stille apne spgrsmal og holde en ngytral posisjon
gjennom intervjuene. Vi har forsgkt a danne oss et bilde av tidligere forskning som kunne
veere relevant for var problemstilling, bade far studiet og etter hvert som vi oppdaget nye

tema.
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Et spgrsmal angaende gyldighet er intern validitet, det vil si hva studien er sant om (Kvale,
1996). For a sikre intern validitet ma man bruke relevante begreper, teoretisk rammeverk,
jordmorteoretisk modell og kartleggingsmetoder. For a finne teoretisk rammeverk innenfor
det valgte temaet gjorde vi et omfattende sgk i ulike databaser. Vi fant da lite forskning som
omhandlet vannfadsler fra jordmors stasted i Norge. Dette er en faktor som gjer at vi mener
forskningen vi har gjort har relevans innenfor feltet. Vart teoretiske rammeverk bestar av
forskning fra ulike land, samt annen forskning innenfor vannfgdsel og jordmorfaget. Vi har
satt oss inn i ulike jordmorteoretiske modeller for a finne ut hvilken som passet best til var
studie. Etter & ha dannet oss en oversikt over ulike modeller valgte vi & bruke Birth Territory,

da vi mener denne har ner tilknytning til var studie.

| var oppgave anser vi valg av kvalitativ metode som sveert relevant da vi gnsket a undersgke
jordmgdres opplevelser og subjektive erfaringer. Metoden vi har benyttet er Malterud’s
kvalitative forskningsmetode. Vi har forsgkt a formidle metoden pa en presis mate og har
etterstrebet a fglge denne sa tett som mulig. Man kan stille spgrsmal ved utvalget av
informanter. Det kan tenkes at jordmgdrene som meldte seg for a delta i sterre grad hadde
positive holdninger til vannfadsler enn gjennomsnittet. Da vi startet studien gnsket vi a gjere
et strategisk utvalg av informanter. Vi gnsket bade a rekruttere jordmgdre som hadde en
spesiell interesse for vannfadsler og jordmadre som ikke hadde denne interessen, for a gi
datamaterialet bredde. Mange av informantene som meldte seg uttrykte enten direkte eller
indirekte at de hadde en spesiell interesse for vannfgdsel. Utvalget av deltagere ble et tilfeldig
utvalg noe vi mener kan vere en svakhet ved var studie. Informantene hadde stort spenn i
alder og ansiennitet og jobbet ved ulike nivaer innenfor fadselsomsorgen. Dette anser vi som
en styrke ved studien da det gir bredde i utvalget. Ulik erfaring er gnskelig da dette gker
sannsynligheten for & belyse ulike aspekter ved gitt tema (Graneheim & Lundman, 2004). Da
vi skulle vurdere antall informanter, gikk vi gjennom datamaterialet fortlgpende og vurderte

informasjonsstyrken som god etter atte intervjuer.

Dersom man ikke har en ngyaktig undersgkelsesmetode, risikerer man a fa svar pa noe vi ikke
gnsker a undersgke. Intervjuguiden var er utarbeidet sammen med veileder med lang erfaring
innenfor kvalitativ forskning. Den er i tillegg vurdert av medstudenter og en annen veileder
ved universitetet. Gjennom denne prosessen har vi kunnet justere spgrsmalene slik at de ble
tydelig formulert og rettet mot problemstillingen og forskningsspgrsmalene. Vi har ogsa
fortlgpende forsgkt a vurdere om datamaterialet vi fikk under intervjuene belyste

problemstillingen var. Det er viktig & ha en god intervjuguide dersom vi gnsker a finne
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kunnskap som anses som relevant. Relevans i forskning kommer an pa om man kommer frem

til nye erkjennelser som andre kan dra leerdom av (Malterud, 2021).

Det ble benyttet teams for & gjennomfare intervjuene da vi har valgt & inkludere jordmgdre fra
forskjellige steder i landet. Sammenlignet med a gjennomfare intervjuer over telefon mener vi
bruk av teams gker sannsynligheten for at man fanger opp kroppssprak, ansiktsuttrykk og
gestikulering som kan ha innvirkning pa betydningen av det som blir sagt. En styrke med
studien er at vi som jordmorstudenter har god innsikt i fagterminologien innenfor feltet vi har
forsket pa. Dette gir informanten frihet til & bruke fagbegreper uten a matte forklare
betydningen av disse. Dette forhindrer ungdvendige avbrytelser i intervjuet og gir flyt i
samtalen. Innsikt i fagterminologi er ogsa en fordel for forskeren da man lettere kan forsta det
informanten formidler og det er mindre sannsynlig at informasjonen oppfattes feil. |
situasjoner hvor vi ikke fglte oss sikre pa hvordan vi skulle tolke det informantene fortalte,
stilte vi oppfalgingsspgrsmal for a avklare. Vi har etterstrebet a transkribere intervjuene
ordrett og gatt gjennom dem flere ganger for a sikre at all informasjon har blitt fanget opp.
Begge forskerne har ngye gatt gjennom intervjuene og transkripsjonene som kvalitetssikring.
Vi har ogsa gjort analyseprosessen sammen og diskutert kodegrupper og subgrupper
fortlgpende i forskningsgruppen. Vi har forsgkt a ha en beskrivende holdning i tolkningen av
datamaterialet. Var intensjon har vert a gi en lojal gjenfortelling av informantens stemme
(Malterud, 2021).

For & analysere funnene vare har vi brukt systematisk tekstkondensering (STC) og fulgt
stegene som beskrevet av Malterud (2021). Dette anser vi som en styrke ved studien. Kvale
(1996) trekker inn begrepet kommunikativ validitet i forskning. Dette begrepet innebeaerer
hvorvidt kunnskapen formidles til leser. For a overholde den kommunikativ validiteten i
oppgaven har vi forsgkt & gjgre leseren til en informert ledsager ved a gi innsikt i de
betingelsene som kunnskapen er utviklet under (Malterud, 1993; Malterud, 2001, Stige et al.
2009). Dersom forsker ikke klarer & formidle hva som er gjort pa en mate som andre forstar
og anerkjenner, vil kunnskapen forbli privat. Presentasjon av resultater inneholder sitater som
representerer intervjuenes innhold pa de ulike temaene. Dette gir leseren et innblikk i den
faktiske empirien og styrker leserens mulighet til a veere en informert ledsager gjennom

oppgaven, noe som ogsa kalles intersubjektivitet.

Vi ser i etterkant at noen av vare funn har ner tilknytning til var forforstaelse. Ifglge Malterud

(2021) kan dette enten tyde pa at man som forsker har neglisjert den empiriske kunnskapen,
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eller at man pa forhand har god feltkunnskap. Selv om noen av funnene i studien hadde ner
tilknytning til forforstaelsen var, kom vi ogsa frem til funn vi ikke hadde forventet pa forhand.
Vi mener at vi som forskere har etterstrebet & vaere apen for empirien som har blitt presentert i
studien. Dette mener vi tyder pa at var forforstaelse og hypotese har blitt styrket, fremfor at
den empiriske kunnskapen har blitt neglisjert. Studien har ogsa gitt oss innsikt i en del

arsakssammenhenger som vi ikke hadde innsikt i fra tidligere.

Et annet sparsmal angaende validitet er overfgrbarhet, ogsa kalt ekstern validitet. Et viktig
stikkord her er kontekst. Overfgrbarhet handler om i hvilken grad kunnskapen vi har tilegnet
o0ss kan veere gyldig i andre kontekster enn der vi innhentet kunnskapen. Overfgrbarhet er tett
knyttet til utvalget. Denne studien har et lite utvalg av informanter, noe som betyr at vi ikke
kan generalisere funnene vare. Generalisering er dog ikke et mal i kvalitativ forskning, da
dette begrepet tyder pa at det finnes en allmenngyldig overfarbarhet (Malterud, 2021).
Rekkevidden for overfarbarhet er viktigere a ta stilling til. Et gkt antall informanter er ikke
proporsjonalt med gkt overfarbarhet. Et for stort antall informanter vil gjgre empirien
uoversiktlig og analysen vil bli overfladisk (Kvale, 1996). Ved et begrenset antall informanter
fikk vi muligheten til & ga mer i dybden pa hvert enkelt intervju. Vi erfarte at noen intervjuer
gav rikere beskriver av fenomener enn andre. Vi har likevel valgt a ikke forkaste noen
intervjuer, da vi fant at intervjuene stattet opp under hverandre. Hadde vi hatt flere
informanter kunne dette gatt ut over kvaliteten av analysen. Det vil vere opp til hver enkelt
leser & vurdere grad av overfarbarhet. Forskningen vi har gjort er gjeldende for akkurat denne
gruppen jordmadre vi har veert i kontakt med. Det betyr at man ikke ngdvendigvis ville fatt
samme resultatet om man gjennomferte en lik studie med andre jordmgdre. Selv om studien
ikke kan overfares til alle arbeidsplasser, vil jordmgdre som leser studien kunne kjenne seg

igjen i starre eller mindre grad.

Vi har hatt jevnlig veiledning av dosent Ingvild Aune under hele skriveprosessen. Vi har ogsa
deltatt pa to obligatoriske seminar hvor vi har fatt tilbakemelding fra medstudenter og
farsteamanuensis Ingvild Hersoug Nedberg. Dette har gitt oss veiledende innspill pa
problemstilling, forskningssparsmal, metode og analyseprosessen. Dette anser vi som en
kvalitetssikring, spesielt med tanke pa sammenheng mellom problemstilling og analyse.
Seminarene har ogsa gitt oss tilbakemelding pa om tekstmaterialet har vert lesbart og

oversiktlig.
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7 Avslutning

I studien har vi undersgkt jordmors holdninger til, og erfaringer med vannfgdsler. Det kom
frem at jordmgadre generelt har positive holdninger og gode erfaringer knyttet til vannfadsler.
De sa pa vannfagdsel som et viktig tiloud da det fremmer mestring og stetter tanken om a
jobbe kvinnesentrert. Vannfadsel ble beskrevet som et godt virkemiddel for & bevare en fadsel
normal hos lavrisikofgdende. Badekaret skaper et fademiljg som legger til rette for at kvinnen
intuitivt lytter til kroppen. Vannfadsler var ifglge informantene preget av avslapning og ro i
demedikaliserte omgivelser som tilrettelegger for godt samspill mellom kvinnen, partner og
jordmor. Det var viktig for jordmgdrene a ha kolleger som stgttet hennes arbeid med

vannfgdsel, og et arbeidsmiljg hvor man har rom for faglig utvikling.

Vi har ogsa undersgkt hvordan norsk fadselsomsorg er tilrettelagt for a drive med
vannfagdsler. Jordmgdrene fortalte at de gnsket 4 jobbe autonomt med vannfedsler. De gnsket
a kunne tilby kvinnene en-til-en omsorg i fadselen. Det kom ogsa frem at antall jordmgdre
som hadde oppleering ved de ulike avdelingen, i stor grad varierte. Dette la feringer for videre
opplaering innenfor vannfadsel. Hospitering, simuleringstrening og fagdager ble tatt opp som
ulike virkemiddel for at jordmor skulle fgle seg trygg pa a praktisere vannfgdsler, men dette
var ikke tilstrekkelig uten opplaring. Til tross for dette, forte det til en felles forstaelse og gkt
selvsikkerhet blant personalgruppen. Utfordringer rundt anskaffelse av opplaering legger
faringer for kontinuitet i tilbudet. Samtidighetskonflikter ble ogsa trukket frem av
jordmgdrene som en utfordring i deres arbeid. Utstyr og arbeidsstilling var faktorer som
kunne ha innvirkning pa at ikke alle jordmgdrene gnsket a praktisere vannfadsler. Det kom
frem at frykten for komplikasjoner i form av perinealskade, jordmors egen frykt for
komplikasjoner under fadselen og postpartumblgdning ogsa var faktorer som kunne begrense

jordmors arbeid.

7.1 Konsekvenser for klinisk praksis og videre forskning

Selv om studien ikke kan gi oss en universell sannhet innenfor fadselsomsorgen, har funnene
apnet opp for innsikt i felt det burde forskes mer pa. Vi gnsker spesielt 4 peke pa
tilrettelegging for at flere jordmadre skal fa mulighet til opplaring og kompetanseheving
innenfor vannfagdsel. Dette er spesielt gjeldende ved avdelinger med lavere fgdselstall. Dette
er utfordringer innenfor fadselsomsorgen som man kan argumentere for at det er
hensiktsmessig a ta stilling til pa et ledelsesniva. Andel jordmgdre med tilstrekkelig

kompetanse legger fagringer for kontinuiteten i tilbudet, noe som igjen legger faringer for
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jordmgadres mulighet til & jobbe kvinnesentrert. Kvinners mulighet til & velge vannfadsel har
positive innvirkninger bade med tanke pa kostnadseffektivitet og demedikalisering i
fadselsomsorgen. Det hadde vert sveert interessant & gjennomfare lignende studier i sterre
skala for & kartlegge pa et bredere niva.
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Vedlegg 1 - Intervjuguide

Intervjuguide
Masterprosjekt i Jordmorfag ved UiT

1. Kan du beskrive hvilke erfaringer du har med vannfadsel
der du jobber?

2. Hvorfor tilbyr du vannfadsel til fadende kvinner?

3. Kan du fortelle om hvordan vannfedsler praktiseres pa din
arbeidsplass?

4. Hvordan tilrettelegger ledelsen for vannfedsel pé din
avdeling? For eksempel opplering, utstyr, osv.

5. Meter du noen utfordringer i arbeidet med vannfedsel, hvis
ja, hvilke?
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Vedlegg 2 - Informasjonsskriv

Vil du delta i forskningsprosjektet
«Jordmors erfaring med vannfedsel i Norge»?

Dette er et spersmadl til deg om 4 delta i et forskningsprosjekt hvor formélet er & underseke
jordmors erfaringer med vannfadsel i Norge. [ dette skrivet gir vi deg informasjon om malene
for prosjektet og hva deltakelse vil innebzre for deg.

Formil

Dette prosjektet gjennomferes i forbindelse med var masteroppgave. Formalet er a underseke
jordmors erfaringer med vannfedsler i Norge. Dette ansker vi 4 gjore fordi vi mener det er et
kunnskapshull ndr det kommer til jordmors erfaringer.

Problemstillingen vi har valgt 4 ta for oss 1 denne oppgaven er: “Jordmors erfaring med
vannfadsel i Norge"

Ut ifra problemstillingen har vi utarbeidet to forskningsspersmal som vi ensker 4 finne svar
pa:

1. Hvilke holdninger har jordmor til vannfedsel?

2. Hvordan er det tilrettelagt for vannfadsel i norsk fadselsomsorg?

Opplysningene som innhentes skal kun brukes i forbindelse med dette prosjektet.

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?
Norges arktiske universitet (UiT), helsevitenskaplige institutt.

Hvorfor fir du spersmil om 4 delta?

Virt utvalg skal bestd av jordmedre som jobber med vannfedsler ved fedestue, fedeavdeling
og kvinneklinikk i Norge. Vi ensker 4 nd ut til minst to jordmedre fra hvert fadeniva, med
ulike yrkeslengde.

Hva innebzerer det for deg i delta?

Vi skal gjere en kvalitativ studie med dybdeintervju. Vi ensker 4 mete deltageren fysisk eller
via teams og gjore lydopptak av intervjuet. Hvis du velger 4 delta i undersekelsen vil dette
innebzre at du setter av tid til 4 intervjues. Spersmalene som stilles omhandler jordmors
erfaring med vannfedsel og hvordan avdelingen tilrettelegger for at man skal kunne tilby
dette.

Det vil ogsa bli stilt noen fa spersmal om din bakgrunn som jordmor, slik at vi har mulighet
til 4 beskrive utvalget virt i var masteroppgave. Informasjonen vil bli anonymisert slik at
ingen deltagere kan gjenkjennes.

Det er frivillig 4 delta

Det er frivillig a delta i prosjektet. Hvis du velger 4 delta, kan du nar som helst trekke
samtykket tilbake uten 4 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 4
trekke deg. Det vil ikke pavirke ditt forhold til arbeidsplassen/arbeidsgiver eller kollega.
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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. Det er kun prosjektgruppen,
som bestar av to jordmorstudenter som har tilgang til data som innhentes under intervjuet.

Personopplysninger som innhentes skal gjeres om til koder som skal registreres pa et kodeark. Dette
skal lagres adskilt fra resten av innhentet data.

Hva skjer med personopplysningene dine nar forskningsprosjektet avsluttes?
Prosjektet vil etter planen avsluttes 12.06.23. Etter dette slettes all radata og det vil kun vaere mulig &

innhente data som er brukt i oppgaven.

Hyva gir oss rett til 4 behandle personopplysninger om deg?
Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.

Pa oppdrag fra Norges arktiske universitet (UiT) har Personverntjenester vurdert at behandlingen av
personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med personvernregelverket.

Dine rettigheter
Sa lenge du kan identifiseres 1 datamaterialet, har du rett til:
« innsyn i hvilke opplysninger vi behandler om deg, og 4 fa utlevert en kopi av opplysningene
e 4 fa rettet opplysninger om deg som er feil eller misvisende
o 413 slettet personopplysninger om deg
¢ asende klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger

Hvis du har spersmdl til studien, eller ensker & vite mer om eller benytte deg av dine rettigheter, ta
kontakt med:

e Norges arktiske universitet ved jordmorstudent Sigrid B{M eller
Nina Waaler (). Vcileder Ingvild Aune .

e Virt personvernombud: Joakim Bakkevold (personvernombud(@uit.no)

Hvis du har spersmal knyttet til Personverntjenester sin vurdering av prosjektet, kan du ta kontakt
med:

e Personverntjenester pa epost (personverntjenester@sikt.no) eller pa telefon: 53 21 15 00.

Med vennlig hilsen

Ingvild Aune Nina Waaler og Sigrid Bjerkan Bee

(Forsker/veileder) (jordmorstudent)
Samtykkeerklaering

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet «Jordmors erfaring med vannfedsel i
Norsk fedselsomsorg» og har fatt anledning til 4 stille spersmal. Jeg samtykker til:

e ddeltaiintervju som blir tatt opp som lydfil
o at data som innhentes under intervjuet brukes i masterprosjektet

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet

Samtykke vil bli hentet inn muntlig i starten av intervjuet
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Vedlegg 3 — Sgknad NSD (Sikt)
Meldeskjema

Referansenummer
662787

Hvilke personopplysninger skal du behandle?

+ Navn (0gsa ved signatur/samtykke)
+ Lydopptak av personer
+ Bakgrunnsopplysninger som vil kunne identifisere en person

Beskriv hvilke bakgrunnsopplysninger du skal behandle

Kjann, yrke (jordmor, alle informantene har samme yrke), hvor lenge de har arbeidet som jordmor.

Prosjektinformasjon
Prosjekttittel

Jordmors erfaring med vannfadsel

Prosjektbeskrivelse

Dette er et masterprosjekt av to studenter ved Norges Arktiske Universitet (UiT) ved det helsefaglige institutt. Masteroppgaven som en del av master i
Jordmorfag. Forméalet med studien er & kartlegge jordmors erfaringer med vannfedsel i de forskjellige nivaene av fedeinstitusjoner vi har i Norge.

Begrunn hvorfor det er ngdvendig & behandle personopplysningene

Lydopptak er den best egnede maten for datainnsamling

Prosjektbeskrivelse

Prosjektbeskrivelse.pdf

Ekstern finansiering

lkke utfyllt

Type prosjekt

Studentprosjekt, masterstudium

Kontaktinformasjon, student

Nina Waaler, I —" tIf: [ —

Behandlingsansvar

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

Prosjektansvarlig (vitenskapelig ansatt/veileder eller stipendiat)

Ingvild Aune, s—— 117 —

Skal behandlingsansvaret deles med andre institusjoner (felles behandlingsansvarlige)?
Nei
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Utvalg1

Beskriv utvalget

Jordmedre som arbeider pa norske fedeavdelinger

Beskriv hvordan rekruttering eller trekking av utvalget skjer

For & rekruttere jordmedre til vart masterprosjekt vil vi ferst utarbeide et informasjonsskriv. Dette skrivet inneholder informasjon om studien, hva den
innebzerer for deltagere, hensikt og hvem vi ensker & rekruttere. Dette skrivet vil bli sendt til ledelsen pa utvalgte fedesteder. Det er ulikt fra fadested til
fedested om man skal ga gjennom ledelsen, eller om det er akseptert & ta direkte kontakt med de ansatte. Likevel vil ledelsen fa informasjonen slik at de
er klar over prosjektet vart. Fedestedene vil bli valgt ut basert pa hver i landet det vil veere mulig for oss & gjennomfere intervjuer med personlig oppmete

uten store kostnader.

Informasjonsskrivet vil inneholde hvor mange jordmedre vi leter etter fra hver institusjon og at vi ensker jordmadre med forskjellig ansiennitet til & delta.
Leder vil deretter videreformidle informasjon om prosjektet til jordmedrene pé avdelingen og gi tilbakemelding om de ensker & delta. Leder gir
tilbakemelding til oss i forskningsgruppen vedrarende engasjement for prosjektet. Hos de fedestedene hvor man ikke méa ga gjennom ledelsen, vil vi ta

kontakt pa avdelingen selv og undersake hvem som kunne tenkt seg & delta.

Alder
25-70

Personopplysninger for utvalg 1
« Navn (ogsé ved signatur/samtykke)
* Lydopptak av personer
+ Bakgrunnsopplysninger som vil kunne identifisere en person

Hvordan samler du inn data fra utvalg 1?

Personlig intervju
Vedlegg

Intervjuguide.Masterprosjekt.docx

Grunnlag for & behandle alminnelige kategorier av personopplysninger
Samtykke (Personvernforordningen art. 6 nr. 1 bokstav a)

Informasjon for utvalg 1

Informerer du utvalget om behandlingen av personopplysningene?
Ja

Hvordan?
Skriftlig informasjon (papir eller elektronisk)

Informasjonsskriv

Informasjonsskriv.Samtykkeskjema.pdf

Tredjepersoner

Skal du behandle personopplysninger om tredjepersoner?
Nei
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Dokumentasjon

Hvordan dokumenteres samtykkene?
* Muntlig

Beskriv

Nettskjema.no, diktafon

Hvordan kan samtykket trekkes tilbake?

Informantene far kontaktinfo til de to ansvarlige masterstudentene og tar kontakt dersom de ensker & trekke hele deltakelsen eller deler av intervjuet.

Hvordan kan de registrerte fa innsyn, rettet eller slettet personopplysninger om seg selv?

Informantene kan sperre om & fa kopi at det transkriberte intervjuet og lese gjennom. Dersom informanten ser det er noe han/hun ensker a slette eller
fierne s& vil dette bli gjort.

Totalt antall registrerte i prosjektet
1-99

Tillatelser

Skal du innhente felgende godkjenninger eller tillatelser for prosjektet?
* Annen godkjenning

Annen godkjenning

Kun dersom sykehuset krever at ledelsen godkjenner prosjektet for at de ansatte kan kunne delta.

Behandling

Hvor behandles personopplysningene?
« Ekstern tjeneste eller nettverk (databehandler)

Hvem behandler/har tilgang til personopplysningene?
= Student (studentprosjekt)
» Prosjektansvarlig
» Databehandler

Hvilken databehandler har tilgang til personopplysningene?

Lydfilene lagres i nettskjema.no - diktafon ved Ui0
Kun studentene har direkte tilgang til lydfilene; muntlig samtykke, intervju
Student og prosjektansvarlig: transkribert materiale

Tilgjengeliggjeres personopplysningene utenfor EU/ESS til en tredjestat eller internasjonal organisasjon?
Nei

Sikkerhet

Oppbevares personopplysningene atskilt fra evrige data (koblingsnekkel)?
Ja

Hvilke tekniske og fysiske tiltak sikrer personopplysningene?
= Flerfaktorautentisering
* Adgangsbegrensning
» Andre sikkerhetstiltak

Hvilke

Transkribert materiell lagres og bearbeides alltid fra UiTs server, Onedrive/Sharepoint 365, som veielder ogsa har tilgang pa. OneDrive 365 med to-faktor
autentisering fungerer som et sikkert lagringssted. To-faktorautentisering er autentisering eller palogging med mer enn en faktor. Det betyr at i tillegg til
brukernavn/ passord, kreves det en tilleggsfaktor for & godkjenne paloggingsforseket.

Det skal ikke lagres eller behandles data fra privat maskin.

Varighet

Prosjektperiode
01.10.2022 - 12.06.2023

Hva skjer med dataene ved prosjektslutt?
Data slettes (sletter radataene)

Vil de registrerte kunne identifiseres (direkte eller indirekte) i oppgave/avhandling/evrige publikasjoner fra prosjektet?
Nei
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Vedlegg 4 — Datahandteringsplan
Jordmors erfaring med vannfadsel

Dette er et masterprosjekt av to studenter ved Norges Arktiske Universitet (UiT) ved det helsefaglige institutt. Masteroppgaven som en del av master i
Jordmorfag. Forméalet med studien er & kartlegge jordmors erfaringer med vannfedsel i de forskjellige nivaene av fadeinstitusjoner vi har i Norge.

Fagfelt
Medisinske fag

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

Prosjektvarighet
01.10.2022 — 30.11.2023

Formal
Gjennom datasamling ved bruk av dybdeintervju ensker vi a belyse Problemstillingen; “Jordmors erfaring med vannfedsel i Norge”. Forskningsspersmal:
Hvilke holdninger har jordmor til vannfedsel? og Hvordan er det tilrettelagt for vannfedsel i norsk fedselsomsorg?

Nytteverdi

Hensikten med dette studiet er 4 lefte jordmors erfaringer med 2 forlese barn i vann, altsa vannfadsler. Vi ensker ogsa & underseke jordmors holdninger
til vannfedsler og hvordan jordmor mener at den norske fedselsomsorgen legger til rette for at vannfedsel skal vaere et godt tilbud. Vi har et sekt i
litteratur og forskning rundt temaet vannfedsel og finner at det er et kunnskapshull dersom man ensker & se det fra en jordmors perspektiv. Dette
kunnskapshullet ensker vi & bidra til & dekke med denne studien.

Etiske retningslinjer
« Generelle forskningsetiske retningslinjer

s Helsinkideklarasjonen
* Vancouveranbefalingene
Lydfil

Beskrivelse
Lydfil av intervju som transkriberes til tekst

Datatype
Lyd, Tekst

Sprak
Norsk

Nekkelord
Vannfedsel, Jordmor, Kvalitativ forskning, Fedsel

Data om personer
Ja

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

Kategorier av personopplysninger
Alminnelige

Utvalgets starrelse
10

Konfidensialitetsklassifisering
Intern

Kommentar
Lagres i UiO nettskjema.no: Lydopptak. Samtykke og intervju lagres i egen fil.

Innsamlingsperiode
01.10.2022 — 01.12.2022
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Innsamlingsenheter
* UiO Nettskjema

Datakvalitet
Datainnsamlingen felger UiTs anbefaling om & anvende Nettskjema diktafon mobilapp. Sikring av datakvalitet: vil gjennomga test av utstyr fer intervjuene
igangsettes. Det vil bli tatt opp pa to separate enheter for & ha en backup.

Metode
Intervju, Opptak, Transkripsjon

Beskrivelse

Vi skal gjere semistrukturerte dybdeintervju med personlig oppmete. Intervjuene skal taes opp som lydopptak med nettskjema sin diktafon app. De skal
lagres i nettskjemas portal for sikker lagring. Lydfilene skal deretter transkriberes av forskningsgruppen og vi skal bruke systematisk tekstkondensering
for & analysere data.

Sterrelse
100 MB

Kommentar
Kun transkriberte materiale

Format
txt

Programvare
Microsoft word gjennom UiTs Microsoft Office 365 - Onedrive

Kommentar
lydfilene skal oppbevares i nettskjemas portal for sikker lagring for & sikre at kunn forskningsgruppen har tilgang til disse. De transkriberte intervjuene vil
kunn lagres i Microsoft word gjennom UiTs Microsoft Office 365 - Onedrive som er UiTs portal for sikker lagring.

Navnekonvensjoner

Personoplysninger som innhentes fer og under intervjuene skal kodes til tall og lagres p& et separat skjema i UiTs portal for sikker lagring. Intervjuene vil
bli lagret som intervju nr 1,2,3,4 osv. De vil ikke bli lagret med navn pé jordmor eller lignende. Dette vil gjeres for & holde intervjuene adskilt og far at vi i
forskningsgruppen skal kunne skille intervjuene fra hverandre og for & kunne ga tilbake til intervjuene dersom informanter ensker a trekke seg.

Kommentar
Transkriberingen skal utferes av forskningsgruppen. Dette blir gjort kort tid etter at intervjuene er utfert. Lydfilen skal ferts spilles av for & gi inntrykk av
essensen av innholdet i intervjuet. Deretter skal vi transkribere og sammenfelle dette med feltnotater.

Lagring
* Skytjeneste, institusjonsavtale

Overfering
» E-post, institusjon

Kommentar

Primaert brukes UiT Microsoft Office 365 OneDrive - Sharepoint med tofaktor-autentisering for deling av transkribert materiale og evrige filer med
materiale (analyser, fragmenter transkripsjon). Ved eventuell sending av masteroppgave via intern e-post, merkes det internt i E-posten. Tilgang til
materialet: vil kun vaere to masterstudenter og veileder.

Arkivering
Nei
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Vedlegg 5 - ROS-Analyse

Prosjektinformasjon:
Prosjektnavn: jordmors erfaring med vannfedseli Norsk E_wow_-__.sqn
Studieretning og institutt.  Master ijordmorfag, Helsevitenskapelige institutt
Student: Bjerkan, Sigrid Bae. Waaler, Nina !
Veileder(e): Aune, Ingvild

I o
. g
| ¢ -
" £ ¢
Hva kan skje? 'Hvordan kan man oppdage denne = m Hvilke sikkerhetstiltak kan gjeres? 7 Ndr skal titaket
[Hva er den ugnskede hendelsen? Hyilke | Hvem eller hva niterer hendefsen? hendelsen? W_ o ' Huilke tiltak kan gjares for d fi ned risikuen? Beskriv hilke spesifike (Navnet pd personen som skal ~ |gjares?
tap oppstir? ma‘ overlagte hendelser: Hvilken kapasitet og motiv har trusselokiaren? ! Hiilke mullgheter har dere per  dag for & M 7] tltak som gjennomfres i proskjektet \felge opp dette titaket fares opp mEa for ndr dltoket
| Hiilken svokhetfil kan utmyttes her? ikontrollere ller finne ut av om den c m \De kan deles opp i organisatoriske, menneskelige og teknologiske  |her. \skal gjores fares opp
! upnskede hendelsen sjer? 5 ¥ ‘sikringstliok iher.
SRRSO 1413530050 IS S S R e
Forsiingsdata bi tigiengalg for | m ! o I i
uvedkommende. \Prosjektdeltakere bruker privat ustyr for d lesefredigere data fro prosjedtet |Bruke *Spor endringer"funigjonen i Office |1= Lav 1=Lav ”m“__.._h”._“? ' “ﬁﬂw 7 serlagringovkonfoensef formasion ;
v Dete kan medfire skonomiske ap, tap 'Prosjekdoto bir itke ktegorisert korrekt som rede eller sorte data ved for & se.om noen har endret pd 2= Moderat |2 = Moderat iEnars ) ' ) i
3 - i 1 Ut rutiner for gjennomgang av Jogg ved jeme mellomrom,  |Nawn Nawnesen 101.01.2023
N ov it brudd pd personvern eller ot logring (Azure Protectkategorisering) | godkjent omrdider. dokumenter. 3= Hey 3= Hay ”aaa nr o e o orisin ov ot |
forskringsprosjeet frsines eller mi - Sikderhesrutiner bl ke ulgt, eler e iie godt ok ppystom. i 4=Svarthay [4=Svart hey ! } g 0 G0, _
ovsluttes, ! 1 i H
E—Eé av informanter og "me&_”k: har ikke fatttlstrekkelig oppleering i rutiner for roseetsal gocjenes v N fr i
Alle isamiing a Gt sarte fo forsoingsprakt \opestart Dette er v Klar ovr og har ft 1 1 i
prosjekteter meldtinn Gl NSDog | Studenten har ikke satt seg tilsirekkelig inn i UITs reiningslinjer for ".__Emt_a__ informasion a skolen !
eventuelt godkjentav REK. idatabehandiing, forskningsetkk og personven. ' gimomay i
/Studenten glemmer & samle inn skriftiig samtykkeskjema far \Vivilha en mal forran oss med !
Alle Studenten innhenter ikke informert intervjuet. m__.amz‘cm;_am_._ og averst der vil det st at 1 2 |
samtykke for intervjuet gjares 'Studenten glemmer & sparre etter mundig samtykke pa bind/video- vi skal innhente samtykke. Dette som en !
|opptak far intervjuet péminner il oss selv !
Lyd/video-opptaker med intervju kan _ mEa overfares direkte tl netiskjema.no _
Alle \amme p aweiemises mﬁa? bl borte for data er overfart og sletet medengar 1 2 _
mme&;g er ikke gjort kjent med at det kke er lov ] & bruke privat | _
sy " ; ‘ !
Studenten bruker privat oppiaksutstyr |Studenten har ikke fatt opplazring/er ikke kjentmed godkjente iStudentene er godt kjent med regler for eter E_.__wm.z E_a ' ppakserter, erso e e ia 1
Alle y T i 5 1 1 fungerer vil vi altd ha en backup. Dersom begge enkheter ikke i
(egen mobil, netbret, datamaskin) /lasninger for opptak. ‘opptak av intervju. fungerer vl iterviuetbl usat. i
|Det oppstar tekniske ufordringer i opptakssituasjonen, som gjerat | A ) |
'suenten mé bruket privat sty for & glennomfartinterviuet |

Side 57 av 59



mmmaexxmm;_m::m oppbevares ikke forskrifsmessig.
m_non:,:mmn_mE skrives uti papirform og kommer pa avveie.
1 Kontaktopplysninger oppbevares ikke forskriftsmessig.

1 . K . X K
personopplysninger kommer pa Personopplysninger anonymiseres ikke tilstrekkelig.

i
]
]
]
]
]
]
)
_ ;
Alle avveie iStudenten bruker ikke godkjente prosedyrer nar data flyttes mellom  |Altskal lagres i Uit onedrive office 365.
mmszmnmq. m
'Prosedyrene for 4 sikre personopplysninger er for darlig. Ouu_mm::.mm:m
m03 prosedyrene er for darlig. !
:Studenten lagrer data pa ikke godkjente omrader. m
)
] ]
mUmE er ikke tilgjengelig pd grunn av manglende nettilgang, eller pa m
. . . rgrunn av teknisk svikt '
I )
Alle Data er ikke tigjengelig /Manglende lokal backup av data ved eksamen/viktige datoer/datoer m
mn_mﬂ man ikke kan risikere nedetid. !
mUmE har blitt endret/slettet ved en feil av student/prosjektieder. m
JStudent har ikke kjennskap til lagring av data, noe som farer til at JIntervjuene vil bli tatt opp av 2 enheter.
]
Alle Data er sletet eller endret mm_nqm data blir bruktvidere. mUmH er automatisk lagring i onedrive.
iDatainnbrudd der data har blitt slettet av uvedkommende. ;“
.................................................. ettt SRR
Studenter '
LI " " .
som lagrer |Lydopprak/data lagres ukryprertved |Studenten laster ned data fra Netrskjema til et Office-omrade som ikke mﬂw_“,“ﬂwwﬁ_“” c_ﬂﬂnﬂnmﬂﬂhﬂmﬂqcn_n
data i overfgring til Office er kryptert eller godkjent. _maa_e.m:w ppe )
Office 365
Studenten bruker privat PC som ikke statter Azure Information
Studenter Data krypteres ikke med Azure rotection (Klassifiser og beskytt).
som lagrer [information Protection (Klassifiser og /Studenten glemmer 4 klassifisere data med Azure Information

-

rotection (Klassifiser og beskytt).
tudenten far ikke apnet filen i analyseprogrammet og dekrypterer

data i besskytt) (AIP), og lagres derfor ikke
pa godkjent méte

%]

e T 2uwrwaw [ e w

m_uwB krypteres ikke med 7zip fer overfaring, og er derfor sarbar ved
Joverfering eller ved deling i TSD.
]

]
]
i
:
m
i
]
]
]
]
]
:
]
Office 365 filen av bekvemmelighetsehensyn. m
]
¥
Studenter i
. ) . s ]
som EWHQH Data slettes ikke fra Office etter at {m:mn_m« :m«‘_;m tilgang til a slette data. '
. databehandlingen er ferdi “<m__mn_m« vetikke hvor data er lagret !
data i ng 3 :Studenten glemmer & slette data. ;
]
Office 365 ' :
[]
Studenter ; m
]
som _mwﬂmﬂ Eksterne eller andre ansatte ved UiT m_"oG_S,:manS lagres pa feil sted i Office. m
datai kan fa tilgang til forskningsdata m>~r=m Information Protection (Klassifiser og beskytt) brukes ikke m
H ]
Office 365 ; m
' :
mmEnmEm: bruker ikke TSD Media Capture-appen for opptak av m m
m_:ﬂmjc.c. H m
!Data krypteres ikke direkte pa diktafon/kamera/minnekort far “ I
Studenter Lydopptak/data tas opp med diktafon mccmwa::m. m m
som e.l. (og ikke via TSD Media Capture- mgxsas\_xmﬂ:ma med ukryptert materiale sikres ikke tilstrekkelig, | 0 m
skal _mwﬂm appen), og lagres ukryptert far eller  /evt materialet slettes ikke pa sikker mate. m |
. ved overfering til TSD iData mellomlagres pa privat datamaskin eller ikke godkjent | H
data i TSD mBU::mumss. ; m
i :
1 :
_ i
] J.
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mz_%umw__.:_é« og tilgang i TSD settes opp feil av veileder. ” _
mmenmzs._m___um:m er ikke merket tydelig med navn. ! i
| Studenten importerer data (l feil mappe. j !
Studenter mcms er ikke kryptert fer overfaring tl TSD. [ i
som Studenten lagrer persondata pa feil | Veileder dekrypterer data far de er flytet til studentens eget omrade i | 0 !
skal lagre |omradepiTsD ITSD. ! "
. 'Student eller veileder fiytter data tl feil mappe nar de skal dele data | '
data i TSD med hverandre. [ i
\Administrator (veildeder) av omradet kan gi feil tilgang nar TSD- ] '
omréde bestlles/administraor. | |
Studenter mz_%umm_.:_ﬁg og tilgang i TSD settes opp feil av veileder. ” |
som Nettskjemnadata (TSD) kommer pa | Alle brukerne av omradet har tilgang til mappe for nettskjema- j 0 '
skal _mmqm avveie m__smma__._mmr ” i
. [Krypteringsnekkel er tilgjengelig for studentene. ; '
data i TSD ” | ]
.................................................. 4
Studenter / ” '
som Nettskjema/TSD Media Capture m:_s_mx svikt hos TSD. ” i
fungerer ikke, og dette medfarer tap |Studenten har ikke gjort seg kjentmed app eller utstyr far opptak. | 0
skal _mmqn av forskningsdata mmenmzs_._ har ikke gjort preveopptak fer intervju. [ f
data i TSD | ! |
Studenter : ! !
som i . i ! "
zmﬁx._mama.c Media Capuure er Teknisk svikt/nedetid hos TSD. ” 0
skal _mmqm ikke tilgjengelig ! ” !
data i TSD ! ! !
m mmE._m_._a:m er kjentmed hvilke
” [ 5_232_.5 som deftar og huilke Oppgaven vil alltid godkjennes av veileder fer den publiseres,
) ) ! . . ) Jinformasjon som eventuelt kan vaere ) ) . ) -
Resultat i oppgaven er ikke |Studenten presenterer nok informasjon om informantene tl at de kan o - veileder er godt kjent med akademisk skriving og vil si ifra
Alle . o ipersonidentifiserende. Vi vil ikke 1 2 . ) A h
annonymisert 'gjenkjennes. " L o dersom resultatpresentasjonen ikke er tilstrekkelig
! /inkludere slik informasjon i .
| j ) anonymisert.
| resultatpresentasjonen av
| |masteroppgaven.
mmenmam_._ far ikke rekrutiert et hensiksmessig utvalg. ”
'Studiens design er ikke hensiktsmessig for & frembringe resulater |
mmos kan svare pa problemstillingen. \Dersom vi ikke far rekrutert
Alle Masteroppgavens kvalitetkan skape | Studenten far ikke generert data som kan svare pa problemstllingen. |hensiktsmessig utvalg i farste omgang vil 1 5
integritetsproblemer for institusjonen. | Studenten far ikke analysert data pa adekvat mate som er tilstrekkelig 'vi gjare en ny rekrutering for 4 sikre oss
ma; kunne svare pa problemstillingen. e,
'Fremstillingen av resultater bidrar ikke til & frembringe ny eller
m;_m,__m;:n:_._:m_sw.
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