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Sammendrag

Tema: Kommunejordmgadres erfaringer med & fremme psykisk helse og forebygge depresjon

hos gravide og barselkvinner under covid-19 pandemien.

Bakgrunn: Det er sett en gkt forekomst av svangerskaps- og barseldepresjon under covid-19
pandemien. Jordmgdre har en viktig rolle i & fremme psykisk helse og forebygge depresjon
hos gravide og barselkvinner.

Hensikt: Undersgke hvilke erfaringer kommunejordmgadre har med a fremme psykisk helse

og forebygge depresjon hos gravide og barselkvinner under covid-19 pandemien.

Forskningssparsmal: Hvilke erfaringer har kommunejordmgdre med a fremme psykisk helse

og forebygge depresjon hos gravide og barselkvinner under covid-19 pandemien?

Metode: Kvalitativt design. Semistrukturerte individualintervjuer med seks
kommunejordmgdre i forskjellige kommuner i Nord-Norge. Datamaterialet er analysert ved

bruk av systematisk tekstkondensering.

Resultater: Kommunejordmadrene erfarte utfordringer knyttet til oppfelging og a fa innsikt i
kvinnenes psykiske helse under covid-19 pandemien. Jordmgdrene opplevde ogsa at gravide
og barselkvinner hadde et starre behov for informasjon, statte og omsorg under pandemien. |
arbeidet med & fremme psykiske helse og forebygge depresjon ble det lagt vekt pa en god
relasjon, apenhet rundt psykisk helse, informasjon, kartlegging av kvinnenes ressurser,
egenomsorg, sosial statte og tilstrekkelig med tid. Dette ble i enkelte tilfeller utfordret pa

grunn av smitteverntiltak.

Konklusjon: Kommunejordmgdrene erfarte flere ulike utfordringer i arbeidet med a fremme
psykiske helse og forebygge depresjon hos gravide og barselkvinner under covid-19
pandemien, noe som igjen utfordret deres profesjonelle ansvar og rolle i det helsefremmende
og forebyggende arbeidet. Det er behov for mer forskning for a forbedre jordmorfagets

kliniske praksis under en pandemi.

Ngkkelord: Kommunejordmgdre, covid-19 pandemi, perinatal omsorg, fremme psykisk
helse, forebygge depresjon



Abstract

Theme: Midwives experiences in promoting mental health and preventing depression in
pregnant and postpartum women during the covid-19 pandemic in the primary health care
service.

Background: There has been an increase of pregnancy and postpartum depression under the
covid-19 pandemic. Midwives have an important role promoting mental health and prevent
depression among pregnant and postpartum women.

Aim: To investigate the experiences of midwives in primary health care service in promoting
mental health, and to prevent depression in pregnant and postpartum women during the covid-
19 pandemic.

Research question: What experiences do midwives in the primary health care service have
with promoting mental health and preventing depression in pregnant and postpartum women
during the covid-19 pandemic?

Methods: Qualitative design. Semi structured individual research interviews of six midwives
from different municipalities in northern Norway. The empirical data material was analysed
using content analysis.

Results: The midwives experienced challenges related to following up the women and to gain
insight into the women’s mental health during the covid-19 pandemic. The midwives
experienced a greater need for information, support, and care among pregnant and postpartum
women during the pandemic. Good relationships, openness about mental health, information,
mapping of women’s resources, selfcare, social support and sufficient time with the women
were key elements in the work of promoting mental health. The implementation of these
elements were challenged due to infection control measures.

Conclusion: The midwives experienced several challenges in the work of promoting mental
health and preventing depression in pregnant and postpartum women during the covid-19
pandemic, which in turn challenged their professional responsibility and role in the health
promoting and preventing work. More research is needed to draw conclusions on how to
improve the clinical practice of midwifery in primary health care service during a pandemic.
Keywords: Midwives, covid-19 pandemic, perinatal care, promoting mental health,

preventing depression, primary health care service.



Innholdsfortegnelse

1

LT 1 [=To o T SR 1
L1 BAKGIUNN e bbbttt b ettt n et e e e 1
1.1.1  Kommunejordm@dre i NOrd-NOIQE.......ccooiiiiiiiiinisieeiee e 1
1.1.2  CoVid-19 PANUEMIEN ....eovieie ettt et sreenaeeneenreas 1
1.1.3  Svangerskaps- og barseldepresjon under covid-19 pandemien.............ccccceevenen. 2
114 REtNINGSIINJEE wocveieice et sbeeaeaneenneas 4
1.1.5  Kunnskapshasert Praksis ...........coiuiiiiiiiiiene e 6
1.1.6  Covid-19: En utfordrende situasjon for jordmortjenesten...........ccocovevvrvrieeinenn, 6
1.2 HENSIKL ...t bbb 7
1.3 ProblemStiTING. ... ..o 7
1.4 FOrsKNiNgSSPBISMAL .........coviviriiiiiiieeee e 7
1.5 BegrepSavKIaring ... ..o 7
1.6 LITEIALUISHK ..ot 8
TEOrEtiSK FAMMEVETK ...ttt 9
2.1  Salutogenese som et verktay i det helsefremmende arbeidet.............cccocoveviiniiiiennne 9
Forskningsetisk refleKSJON.........ooouiiiiii e 11
3.1 Seknad 0g gOOKJENNING ...c.ooviiiieiiiecee e e 11
3.2 INFOrmert SAMEYKKE. ......cveieieiee e 11
3.3 PEISONVEIN ..ottt 11
3.4 Vurdering av potensiell merbelastning.........cccocoveiiiiiiin e, 12
IVIBTOOER ... bbb bbbttt bbb bt 13
4.1 Forskningsdesign 0g -MELOTE ..........coeiiiiiiiieieie et 13
4.2 Fenomenologisk tiINGEIMING ......ccooiiiiiiiiie s 13
4.3 FOIOISIABISE .....cveeieieieieiccce s 13
4.4 Utvalg 0g reKIUITEIING .....eoveeiiiieieiie e 14
4.5 DatainNSAMIING ....cviiiiiiiee b 15



A5.1  INEEIVIU cooeiiii ettt sttt b et b e bbb be b neenre s 15

4.5.2  TraNSKIIPSJON....cueiiieiitiite ettt 16
4.6 ANAIYSEMETOUE ..o 17
4.6.1  Trinn 1: Helhetsinntrykk av det empiriske datamaterialet..............cc.cceoveiernenne. 18
4.6.2  Trinn 2: Meningsbarende enheter — fra forelgpige temaer til koder ................. 18
4.6.3  Trinn 3: Kondensering — fra kode til abstrahert meningsinnhold ...................... 20

4.6.4  Trinn 4: Sammenfatning av resultater — fra kondensering til beskrivelser og

FESUITATET ...ttt e e e e e e e e e et e e e e e e e ee e et eeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeans 21
B RESUIALET ... ettt e e e et e et e e e e e e e e e eaaaan 23

5.1  Jordmgdrene opplevde utfordringer med a falge opp kvinnene under covid-19
O 1[0 (=10 a1 T=T o PRSP TP URPRPPRP 23

5.2 Jordmgadrene opplevde at gravide og barselkvinner hadde et starre behov for

informasjon, statte og omsorg under covid-19 pandemien ..........cccoeverererenenienienieeeees 26

5.3 Jordmgdrene opplevde utfordringer med a fa innsikt i kvinnenes psykiske helse

under coVid-19 PANUEMIEN .......ccviiieie et e e reesre e reere e 29
T B 1 151U TS o PSPPSR 32
0.1  DISKUSJON AV FESUIALET ......ecviiiiiiiee e 32

6.1.1  Jordmgdrene opplevde utfordringer med a falge opp kvinnene under covid-19
PANAEIMIEI ...ttt bbb bbbttt b bt eb e st s e e 32

6.1.2  Jordmgdrene opplevde at gravide og barselkvinner hadde et stgrre behov for

informasjon, statte og omsorg under covid-19 pandemien ...........cccceverereieieneeienienenn, 36

6.1.3  Jordmgadrene opplevde utfordringer med a fa innsikt i kvinnenes psykiske helse

under COVId-19 PANTEMIEN ......c.oiiiiiieie e 40

6.2 Diskusjon av Studiens KVAlITet ...........c.coiiiiiiiiiei e, 44
6.2.1  Validitet 0g FEIEVANS........ooviiiieiiiiiteiieee et 44
6.2.2  REFIEKSIVITEL ....o.eiiiiiiiicee e 48
KONKIUSJON <. bbbttt bbbttt 50
RETEIANSEIISTE ... bbbttt 52

BT | 1=To T OSSPSR 61



Vedlegg 2
Vedlegg 3

Vedlegg 4



1 Innledning

| dette kapittelet presenteres bakgrunnen for studien, oppgavens hensikt, problemstilling og

forskningsspgrsmal, begrepsavklaring og litteratursgk.

1.1 Bakgrunn

1.1.1 Kommunejordmgdre i Nord-Norge

Et mal for regjeringen er at det helsefremmende og forebyggende arbeidet skal finne sted i
naeromradet til brukerne (Helse- og omsorgsdepartementet, 2009). Var studie er gjennomfart i
Nord-Norge, en langstrakt landsdel hvor lange avstander og spredt bosetting skaper en
desentralisert svangerskaps-, fadsels- og barselomsorg. Nord-Norge bestar av mange sma
kommuner, hvor kommunejordmgadre flere steder i stor grad arbeider alene, faglig isolert og
med et selvstendig ansvar (Helse Nord, 2010). Landsdelen rommer ulike etnisiteter der norsk,

samisk og kvensk befolkning og kultur lever sammen (Melhus & Broderstad, 2020).

1.1.2 Covid-19 pandemien

I januar 2020 identifiserte kinesiske helsemyndigheter et nytt koronavirus som fikk navnet
SARS-CoV-2. Denne typen koronavirus er arsaken til utbruddet av sykdommen covid-19.
SARS-CoV-2 kan fare til alt fra mild til alvorlig luftveisinfeksjon, og kan i sjeldne tilfeller
fare til dgdsfall. Den 12. mars 2020 erklerte Verdens helseorganisasjon (WHO) utbruddet
som en pandemi, og i den forbindelse ble det satt inn en rekke tiltak i Norge for a sla ned
pandemien (Helsenorge, 2020). De to mest sentrale smittereduserende tiltakene er gkt avstand
og feerre naerkontakter (Folkehelseinstituttet, 2021a). Pandemien er per dags dato fortsatt

pagaende (Regjeringen, 2021a).

Det er oppdaget nye varianter av SARS CoV-2, der virusets arvestoff er endret. Disse
endringene kan medfgre at egenskaper hos viruset forandrer seg i stgrre eller mindre grad, noe
som igjen kan resultere i endret smittsomhet, effekt av vaksine og evnen testene i dag har til a
oppdage viruset. Da muterte virus ble oppdaget i Norge i januar 2021, ble det innfgrt strenge
tiltak i utsatte omrader som blant annet stenging av skoler, butikker og forskjellige
aktivitetstilbud. I tillegg ble det pabud om a bruke munnbind pa offentlige steder i omrader

med mye smitte (Regjeringen, 2021b).

Allotey et al. (2020) har utfert en systematisk oversikt som sammenlignet kvinner i fertil alder

som hadde covid-19 symptomer med gravide og kvinner med covid-19 symptomer som nylig
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hadde fadt. Studien fant at gravide med covid-19 opplevde sjeldnere symptomer med feber og
muskelsmerter enn ikke-gravide. Gravide med covid-19 symptomer har starre risiko for a
trenge behandling pa sykehus, pa intensivavdeling og med respirator. @kt alder, hgy KMI,
hgyt blodtrykk og diabetes mellitus er assosiert med alvorligere forlgp av covid-19 hos
gravide (Allotey et al., 2020). Hos friske gravide anbefales det & fglge de vanlige radene som
befolkningen for gvrig. Det foreligger enna ikke tilstrekkelig kunnskap om vaksinasjon av
gravide og ammende, og det har hittil ikke blitt anbefalt & vaksinere gravide og ammende med

de vaksinene som er godkjent for bruk i Norge (Folkehelseinstituttet, 2021b).

Smittereduserende tiltak i samfunnet pavirker svangerskaps-, fadsels- og barselomsorgen i
Norge pa flere omrader. Som en del av arbeidet med a forebygge smitte av covid-19, har flere
fade- og barselavdelinger i Helse-Nord valgt & begrense tilstedeveerelsen av ledsager inkludert
partner under blant annet konsultasjoner, fadsel og pa barselavdelinger. Pa alle sykehus under
Helse-Nord kan fgdende ha med ledsager i aktiv fase av fadselen, sa lenge ledsager er frisk og
uten luftveissymptomer. Hvor lenge ledsager kan veere til stede pa fede-/barselavdelingen
varierer alt fra en time om dagen til a fa veere til stede under hele barseloppholdet
(Universitetssykehuset Nord-Norge, 2021; Nordlandssykehuset, 2021; Finnmarkssykehuset,
2021; Helgelandssykehuset, 2021). Sa lenge det er en pagaende pandemi, kan det fare til
restriksjoner for besgk til mor og barn ved fgdsel og i barseltid (Folkehelseinstituttet, 2021b).
| helsestasjonstjenesten gis det rad om & begrense antall kontakter, og ikke innkalle flere enn
ngdvendig (Folkehelseinstituttet, 2020).

1.1.3 Svangerskaps- og barseldepresjon under covid-19 pandemien

Svangerskap og tiden etter fgdselen representerer en overgang med fysiske og psykiske
endringer og utfordringer (Glavin, 2019, s. 17). Disse endringene gjar at gravide og
barselkvinner er mer utsatt for & utvikle depresjon (Chen, Selix & Nosek, 2021). Depresjon i
svangerskapet rammer omtrent 10 % av alle gravide kvinner (Glavin, Smith & Sgrum, 2009),
og i barseltiden rammes omtrent 10-15 % av alle barselkvinner (Becker, Weinberger, Chandy,
& Schmukler, 2016). | Norge er det sett en gkt forekomst av barseldepresjon under covid-19
pandemien. Statistikk som NRK har fatt tilgang til fra Helsedirektoratet viser at i mars og
april i 2020 ble 75 prosent flere diagnostisert med barseldepresjon i spesialisthelsetjenesten
enn aret fgr (Thommessen, 2020).
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Risikofaktorer for a utvikle depresjon i svangerskapet og i barseltiden er naveerende eller
tidligere psykiske problemer, problemer i parforholdet, stressende livssituasjon eller
omgivelser, mangel pa sosial stgtte, lav sosiogkonomisk status og frykt for svangerskaps- og
fadselskomplikasjoner (Chen et al., 2021). Ifelge Chen et al. (2021) er covid-19 pandemien
en stressfaktor som kan bidra til & gke stressnivaet hos gravide og barselkvinner, som igjen
kan gke risikoen for & utvikle svangerskap- og barseldepresjon. Studier har ogsa vist at
gravide og barselkvinner er ekstra utsatte for a utvikle depresjon under stressende
livssituasjoner (Katon, Russon & Gavin, 2014; Norhayati, Hazlina, Asrenee & Emilin, 2015;
Parker et al., 2015).

Flere studier har vist at gravide og barselkvinner er sarbare og utsatt for negativ mental
pavirkning under covid-19 pandemien. En studie viste gkte symptomer pa depresjon hos
gravide under covid-19 pandemien. Dette var assosiert med bekymringer for virusets
helsemessige konsekvenser for mor og barn, & ikke fa ngdvendig perinatal omsorg, belastning
pa parforholdet og sosial isolasjon pa grunn av pandemien. Studien viste ogsa at sosial stette
og fysisk aktivitet var potensielle beskyttelsesfaktorer mot depresjon, og var assosiert med
feerre symptomer pa depresjon (Lebel, MacKinnon, Bagshawe, Tomfohr-Madsen &
Giesbrecht, 2020). En multinasjonal studie som ogsa inkluderte Norge, fant at gravide og
ammende kvinner opplevde en hgyere grad av depressive symptomer under utbruddet av
covid-19. Studien fremhever viktigheten av & overvake perinatal helse under pandemier og

andre samfunnskriser, for a ivareta psykisk helse hos mor og barn (Ceulemans et al., 2021).

En annen studie utfart av Farrel et al. (2020) viser ogsa en gkning av depressive symptomer
hos gravide og barselkvinner under covid-19 pandemien. Denne gkningen ser ut til & veere
forarsaket av pandemirelaterte bekymringer og pakjenninger som blant annet sosiale
restriksjoner. De stgrste bekymringene til kvinnene er knyttet til sikkerheten for det ufadte
barnet og familiemedlemmer. Det ble ogsa funnet at kvinnene opplevde tilgang til
informasjon som nyttig. Mengden av fysisk aktivitet rapporteres som lav. Videre anbefales
det at resultatene kan fare til vurdering av a innfgre rutinemessige undersgkelser av psykisk

helse hos gravide under store helsekriser (Farrell et al., 2020).

For gravide og barselkvinner er depresjon forbundet med uheldige fysiske og psykiske falger,
bade for mor og barn. Forskning har blant annet vist at svangerskapsdepresjon eller
depressive symptomer under svangerskapet er forbundet med prematur fedsel (Davalos,
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Yadon & Tregellas, 2012; Szegda, Markenson, Bertone-Johnson & Chasan-Taber, 2014), lav
fadselsvekt og intrauterin veksthemming (Davalos et al., 2012; Ciesielski, Marsit & Williams,
2015). Svangerskapsdepresjon er ogsa forbundet med maternelle komplikasjoner som

hypertensjon, preeklampsi og svangerskapsdiabetes (Grote et al. 2010).

Mors psykiske helse i svangerskapet og i barseltiden har ogsa betydning for hennes
tilknytning til fosteret og barnet etter fadselen (Glavin, 2019, s. 18-20, 66-69). Studier har vist
at depressive symptomer bade i svangerskapet og i barseltiden kan ha en negativ innvirkning
pa mors tilknytning til fosteret og barnet (Dubber, Reck, Miller & Gawlik, 2014; Hakanen et
al., 2019). Mor-barn-tilknytningen er blant annet viktig for a sikre at barnet far naering og
beskyttelse (Dubber et al., 2014). Videre har forskning vist at bade svangerskaps- og
barseldepresjon hos mor kan ha en negativ innvirkning pa barnets sosiale og emosjonelle
utvikling (Junge et al., 2017).

1.1.4 Retningslinjer

Svangerskaps- og barselomsorgen er et kommunalt ansvar og inngar som en del av
kommunens helsefremmende og forebyggende arbeid (Helse- og omsorgstjenesteloven, 2011,
§ 3-2). Svangerskaps- og barselomsorgen i Norge har som malsetting & fremme helse og
forebygge fysisk og psykisk sykdom (Helsedirektoratet, 2021a). Under covid-19 pandemien
har Helsedirektoratet anbefalt at helsetjenester som tilbys gravide og barselkvinner, bar
opprettholde normal drift under covid-19 pandemien, parallelt med at grunnleggende
smitteverntiltak overholdes. Dersom disse helsetjenestene ma stenge midlertidig pa grunn av
lokale smitteutbrudd, anbefaler Helsedirektoratet videre at det iverksettes kompenserende
tiltak for & na alle gravide slik at tjenesten ogsa oppdager og ivaretar utsatte gravide
(Helsedirektoratet, 2021b).

I nasjonal faglig retningslinje for svangerskapsomsorgen star det at jordmor ber identifisere
gravide med risiko for depresjon tidlig i svangerskapet. De gravide bar fa spgrsmal om de har
opplevd depresjon og nedstemthet tidligere og i svangerskapet. Jordmor kan falge
anbefalingene ved a ha rutiner for & identifisere depresjon, legge til rette for at gravide kan
snakke om hvordan de har det, henvise den gravide til psykisk helsetjeneste, og veere kjent
med organisering og samarbeids- og henvisningsrutiner til psykisk helsetjeneste som

psykologer i kommunen og andre instanser. Dersom gravide og barselkvinner har symptomer

Side 4 av 69



pa depresjon skal jordmgadre i kommunen sgrge for et individuelt tilrettelagt tilbud for
kvinnene (Helsedirektoratet, 2021a).

WHO trekker frem tverrfaglig samarbeid som et av sine prinsipper for perinatal omsorg. Det
presiseres her at omsorgen som gis bar inkludere ulike yrkesgrupper som blant annet
jordmgdre, leger og psykologer, for a sikre en best mulig tilpasset og helhetlig omsorg og
oppfalging gjennom svangerskap, fadsel og barseltid (World Health Organization, 1997).

I nasjonal faglig retningslinje for svangerskaps- og barselomsorgen star det at svangerskaps-
og barselomsorgen skal vere basert pa helhet og kontinuitet (Helsedirektoratet 2021a;
Helsedirektoratet, 2014). Med en barselomsorg basert pa helhet og kontinuitet legges det godt
til rette for at psykiske utfordringer kan kartlegges pa et tidlig tidspunkt (Helsedirektoratet,
2014). WHO trekker ogsa frem helhetlig omsorg som et av prinsippene for perinatal omsorg.
Det presiseres at omsorgen bar omfatte hele mennesket hvor det inkluderes blant annet
folelsesmessige behov (World Health Organization, 1997).

For a forebygge barseldepresjon anbefaler nasjonal faglig retningslinje for barselomsorgen
tidlig hjelp og individuelt tilpasset stgtte ved blant annet hjemmebesgk. Det anbefales videre
ett hjemmebesgk av jordmor en til tre dager etter hjemreise etter fgdsel. Retningslinjene
anbefaler ikke rutinemessig screening for identifisering av depresjon i barseltiden
(Helsedirektoratet, 2014).

Nasjonal faglig retningslinje for diagnostisering og behandling av voksne med depresjon i
primeer- og spesialisthelsetjenesten, anbefaler at det bar finnes rutiner for identifisering av
depresjon i svangerskap og i barseltiden som en del av arbeidet for & forebygge depresjon.
Retningslinjene anbefaler ogsa hjemmebesgk og foreldreforberedende kurs som en del av
forebyggende helsearbeidet. I tillegg anbefales det at kvinner med symptomer pa
barseldepresjon skal fa ekstra oppfalging ved helsestasjon eller ved psykolog tilknyttet
helsestasjonen. Retningslinjene vektlegger ogsa et helhetlig perspektiv hvor det anbefales a
inkludere hele familien og styrke deres selvfglelse og kompetanse. Retningslinjene papeker

ogsa at hvile, omsorg og statte i barseltiden har positiv betydning (Helsedirektoratet, 2009).

WHO’s anbefalinger og internasjonale etiske retningslinjer for jordmgadre vektlegger ogsa

emosjonell og psykologisk stgtte gjennom svangerskapet og i barselperioden. Det presiseres
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at jordmgdre skal ivareta psykologiske behov til kvinnene nar de sgker helsehjelp
(International Confederation of Midwives, 2014; World Health Organization, 2016).

1.1.5 Kunnskapsbasert praksis

Ifalge WHO’s prinsipper for perinatal omsorg skal jordmorvirksomheten bygge pa en
kunnskapsbasert praksis, hvor jordmor skal utave en omsorg basert pa best tilgjengelig
kunnskap (World Health Organization, 1997).

Ifalge melding til Stortinget om kvalitet og pasientsikkerhet 2019, Meld. St. 11 (2020-2021),
er forbedret kvalitet og styrket pasientsikkerhet i helse- og omsorgstjenesten viktige mal for
regjeringen. Her legges det blant annet vekt pa apenhet, leering og forbedring i arbeidet, samt
en malrettet og samordnet innsats. Utvikling og tilgjengeliggjering av kunnskap er viktig. |
lys av covid-19 pandemien vises det ogsa til utfordringer pandemien kan ha medfart for
kvalitet og pasientsikkerhet. Disse utfordringene er blant annet nye palagte krav og oppgaver
for helsepersonell, i tillegg til ordinaert ansvar og funksjon, endret arbeidstid, redusert
kapasitet og nedstenging av mange helsetjenester hvor spesielt sarbare grupper rammes, og et
redusert antall henvisninger til spesialisthelsetjenesten (Helse- og omsorgsdepartementet,
2020).

1.1.6 Covid-19: En utfordrende situasjon for jordmortjenesten

Covid-19 pandemien har fart til bekymringer og angst blant gravide, fadende og
barselkvinner. Kvinner har gkt behov for omsorg og stette av jordmgdre og andre
helsepersonell, bade under svangerskapet, fadsel og barseltiden. I tillegg til & holde samme
standard pa jordmortjenesten som far pandemien, ma jordmadre ogsa forholde seg til nye
prosedyrer som er relatert til & forhindre covid-19. Dette farer til en situasjon hvor
jordmgdrene ma balansere mellom & mgte kvinnenes behov og samtidig forhindre smitte av
covid-19 (O’Connell, Crowther, Ravaldi & Homer, 2020). Beslutninger ma tas pa grunnlag
av eksisterende kunnskap om jordmorvirksomhet og om covid-19. Ut ifra flere ar med
forskning og erfaring vet og forstar vi ngkkelkomponentene av god kvalitet og trygg omsorg
som sikrer god helse og reduserer mor- og barnedgdelighet. Disse komponentene kan bli truet
pa noen omrader under pandemien nar myndighetene iverksetter nye regler og rutiner for a sla

ned pandemien (Renfrew et al., 2020a).
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Gravide og nyfadte barn er i en befolkning hvor majoriteten er frisk, men som bringer med
seg klinisk, psykologisk og sosial sarbarhet. Kvinner og nyfadte barn trenger derfor tilgang til
jordmortjenester av god kvalitet, tverrfaglige helsetjenester og tjenester som tilbyr hjelp i
ngdsituasjoner. Nar helsetjenester og personell er under gkt stress, er det en reell risiko for at

det oppstar en reduksjon i kvaliteten pa helsetjenester (Renfrew et al., 2020b).

1.2 Hensikt

Hensikten med studien er & undersgke hvilke erfaringer kommunejordmgdre har med a
fremme psykisk helse, og forebygge depresjon hos gravide og barselkvinner under covid-19
pandemien. Med denne studien kan vi gke kunnskapen og videreutvikle jordmorfagets

Kliniske praksis.

1.3 Problemstilling

| forbindelse med covid-19 pandemien er det sett en gkt forekomst av symptomer pa
depresjon blant gravide og barselkvinner (Lebel et al., 2020; Ceulemans et al., 2021; Farrell et
al., 2020). Studier har ogsa vist at gravide og barselkvinner er ekstra utsatt for & utvikle
svangerskaps- og barseldepresjon under stressende livssituasjoner (Katon et al., 2014;
Norhayati et al., 2015; Parker et al., 2015). For gravide og barselkvinner er depressive
symptomer og depresjon forbundet med flere uheldige fysiske og psykiske falger bade for
mor og barn (Grote et al., 2010; Davalos et al., 2012; Dubber et al., 2014; Szegda et al., 2014;
Ciesielski et al., 2015; Junge et al., 2017; Hakanen et al., 2019). Derfor er det viktig &
undersgke hvilke erfaringer kommunejordmgdre har med & fremme psykisk helse og
forebygge depresjon i svangerskap og barseltid under pandemien, og bruke denne kunnskapen

til & forbedre helsevesenet na og i fremtiden.

1.4 Forskningsspgrsmal
Hvilke erfaringer har kommunejordmgadre med a fremme psykisk helse og forebygge

depresjon hos gravide og barselkvinner under covid-19 pandemien?

1.5 Begrepsavklaring
I denne studien forholder vi oss til WHO’s definisjon pa psykisk helse og WHO’s beskrivelse

av depresjon.

WHO definerer psykisk helse som: «a state of well-being in which every individual realizes

his or her own potential, can cope with the normal stresses of life, can work productively and
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fruitfully, and is able to make a contribution to her or his community» (World Health
Organization, 2018).

WHO beskriver depresjon som en vanlig psykisk lidelse som er preget av vedvarende tristhet
og en manglende interesse eller glede i aktiviteter som tidligere opplevdes som givende eller
hyggelige. Depresjon kan fare til forstyrret sagvn og appetitt, hvor tretthet og darlig
konsentrasjon er vanlig. Videre kan effektene av depresjon veere langvarig og
tilbakevendende, og pavirker en persons evne til & fungere og leve et givende og godt liv
(World Health Organization, 2020).

1.6 Litteratursgk

Det er gjort litteratursgk i databasene CINAHL og PubMed etter artikler som handler om
jordmors erfaring med & fremme psykisk helse og forebygge depresjon under covid-19
pandemien og tidligere pandemier. Litteratursgk resulterte i ingen funn. Derfor anser vi denne

studien som bade relevant og aktuell.
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2 Teoretisk rammeverk

| dette kapittelet presenteres oppgavens teoretiske rammeverk med fokus pa salutogenese.
Den teoretiske referanserammen har vi integrert som en del av var forskningsmetode som

hjelp til & forsta datamaterialet i en starre sammenheng (Malterud, 2018, s. 47).

2.1 Salutogenese som et verktay i det helsefremmende arbeidet
Helsefremmende arbeid blir definert av WHO som: «health promotion is the process of
enabling people to increase control over, and to improve their health» (World Health
Organization, 1986). Aron Antonovsky sin modell om salutogenese spiller en viktig rolle
innenfor helsefremmende arbeid (Aune & Kolset, 2017, s. 273).

Utgangspunktet for salutogenesen var spgrsmalet om hvorfor noen mennesker holder seg
friske til tross for ulike belastninger som oppstar i livet. | tillegg fokuserer modellen pa hva
som gir mennesker gkt mestring og velveere. Modellen om salutogenese ble utviklet som en
motsats til patogenese som vektlegger arsaker til sykdom. Alt som gir styrke til & bekjempe
ulike stressfaktorer definerte Antonovsky som generelle motstandsressurser (GMR).
Eksempler pa dette er kunnskap, penger, kulturell stabilitet og sosial stette. | falge
Antonovsky vil GMR hjelpe mennesker med a gjare stressfaktorene som oppstar i livet
begripelige, handterbare og meningsfulle. Ressurser mennesker har i livet vil gi de ulike
grunnholdninger i mgte med utfordrende hendelser i livet og gi de effektiv beskyttelse mot
stressfaktorer. Disse grunnholdningene kaller Antonovsky for “sense of coherence” (SOC)
(Antonovsky, 2012, s. 16, 38-42, 189). SOC blir definert som:

Opplevelsen av sammenheng er en global innstilling som uttrykker i hvilken grad man
har en gjennomgaende, varig, men ogsa dynamisk fglelse av tillit til at (1) stimuli som
kommer fra ens indre og ytre miljg, er strukturerte, forutsigbare og forstaelige, (2)
man har ressurser nok til radighet til & kunne takle kravene som disse stimuliene
stiller, og (3) disse kravene er utfordringer som det er verdt a engasjere seg i.
(Antonovsky, 2012, s. 41)

Antonovsky hevder at en sterk SOC hos mennesker motvirker at utfordringer i livet omdannes
til stress og pa den maten bedrer personens helsetilstand (Antonovsky, 2012, s. 161, 163).

Side 9 av 69



Salutogenese er ofte nevnt i sammenheng med psykisk helse, og er derfor relevant for var
studie. Ved & ha kunnskap om salutogenese kan man fa en bedre innsikt i hvordan helse kan
forstas og brukes i psykisk helsearbeid. Helsefremmende holdninger og handlinger skaper
helse, noe som igjen bygger opp sosialt, fysisk og psykisk velvare. A bevisstgjare kvinnen
om hva som er helsefremmende faktorer for henne er derfor grunnleggende, og dette vil
deretter kunne bidra til & skape bevisstgjgring og vekst av en sterkere identitet (Langeland,
2014).

Flere studier har vist at en salutogen tilneerming kan ha en positiv effekt pa menneskers
psykiske helse. Studien til Langeland (2009) fant blant annet at en salutogen tilneerming var
viktig i behandling av psykiske helseproblemer. | denne studien ble det funnet at sosial statte
ga en hgyere SOC, som igjen ga forbedret livskvalitet og mindre symptombelastning
(Langeland, 2009). Studien til Hibino et al. (2009) fant at en sterk SOC i stressende
livssituasjoner kan ha en reduserende effekt pa stress hos gravide (Hibino et al., 2009). En
studie gjort av Perez-Botella, Downe, Magistretti, Lindstrom og Berg (2014), fant at en sterk
SOC hos kvinner gir positive utslag for svangerskapet og barseltiden. De fant blant annet at
kvinner med en sterk SOC skaper lettere band mellom mor og barn, og opplever en gkt
selvfglelse i forbindelse med morsrollen. I studien til Eriksson og Lindstrom (2006) fant de at
en sterk SOC er forbundet med god psykisk helse. En sterk SOC kan beskytte mot depresjon
og styrke motstandsdyktigheten og livskvalitet hos mennesker. Ved & arbeide ut ifra en
salutogen tilnaerming til kvinnene, er det mulig & arbeide pa en helsefremmende mate som
skaper en forbedret psykisk helse, livskvalitet og velvare (Eriksson & Lindstrom, 2006). Med
et utgangspunkt i hver enkelt kvinnes generelle motstandsressurser, kan jordmor fglge opp og
arbeide med & styrke kvinnens SOC (Aune & Kolseth, 2017, s. 274).
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3 Forskningsetisk refleksjon

| dette kapittelet vil en diskusjon av etiske aspekter ved studien bli presentert, hvor vi
inkluderer sgknad og godkjenning, informert samtykke, personvern og vurdering av potensiell

merbelastning.

3.1 Seknad og godkjenning

For vi startet arbeidet med datainnsamling meldte vi prosjektet inn til Norsk Senter for
Forskningsdata (NSD) for a undersgke om prosjektet er meldepliktig. Dette undersgkte vi
fordi studien innhenter personidentifiserbare opplysninger. Studien ble godkjent av NSD
16.09.2020 (vedlegg 1).

3.2 Informert samtykke

For & utfare en forsvarlig forskningsetisk studie ma et informert samtykke ligge til grunn, der
det er gitt tilstrekkelig informasjon om studien samt informasjon om retten til & trekke seg
(World Medical Association, 2018). For a sikre informert samtykke fikk informantene bade
muntlig og skriftlig informasjon om forskningsprosjektet, datainnsamling, datahandtering, og
hvem som far tilgang pa datamaterialet. | tillegg fikk informantene informasjon om at
deltakelse er frivillig, og at de kan trekke seg nar som helst fra studien (vedlegg 2). Informert
samtykke ble innhentet muntlig hos informantene i forkant av intervjuene og spilt inn pa

lydopptaker.

3.3 Personvern

Alle forholdsregler ma tas for & beskytte personvernet og konfidensialitet til deltakere i
forskningsprosjekter (World Medical Association, 2018). Datamaterialet som er samlet inn
har blitt behandlet konfidensielt gjennom hele prosessen. Studien har fulgt
datahandteringsplan (vedlegg 3) utarbeidet av Master i jordmorfag ved UiT Norges arktiske

universitet.

I denne studien er informantene fra en bestemt yrkesgruppe, og innen et begrenset geografisk
omrade, noe som gir ekstra utfordring knyttet til gjenkjennelse. | transkriberingsprosessen ble
det derfor utgvd ekstra varsomhet nar sitater, demografiske forhold og dokumentasjon ble
videreformidlet. Datamaterialet ble transkribert pa bokmal, og identifiserbare opplysninger
som for eksempel arbeidssted og personlige arbeidsforhold ble omskrevet for & unnga
gjenkjennelse (Malterud, 2018, s. 214-215).
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3.4 Vurdering av potensiell merbelastning

Ved a delta i studien ga informantene omverden innsyn i deres egne erfaringer og personlige
tanker rundt studiens tema. Det har blitt vurdert at formalet med denne studien er viktigere
enn den risikoen og belastningen studien kan pafgre informantene (Malterud, 2018, s. 211). |
forkant av studien ble det utfart et grundig forarbeid med tanke pa a ikke gjennomfare en
studie pa noe vi allerede vet nok om, og dermed unnga a bry mennesker med a veere med pa
en potensielt ungdvendig studie (Malterud, 2018, s. 217). Under hvert intervju var vi opptatt
av at informantene ikke skulle bli pafart pakjenning eller ubehag, da med tanke pa at
potensielt sensitive temaer kunne tas frem uten at vi som forskere kunne gi en terapeutisk
bearbeiding i forbindelse med dette (Tjora, 2012, s. 159). Et utfyllende informasjonsskriv kan
bidra til en gkt forutsigbarhet rundt den aktuelle problematikken. Under intervjuene var vi
bevisste pa a tilby tilstrekkelig med tid da vi potensielt bergrte sensitive tema og personlige
erfaringer hos informantene. Det var viktig & paminne informantene om at de kunne avslutte
intervjuet nar de matte gnske det (Tjora, 2012, s. 107, 160).
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4 Metode

| dette kapittelet presenteres forskningsdesign og -metode som er brukt for & besvare studiens
forskningsspgrsmal. Det redegjeres for vitenskapelig tilnerming, forforstaelse, utvalg og
rekruttering av informanter, fremgangsmate for datainnsamling og gjennomfgring av intervju

og transkripsjon. Til slutt presenteres analyse av oppgavens datamateriale.

4.1 Forskningsdesign og -metode

Denne studien har som hensikt a undersgke hvilke erfaringer kommunejordmgdre har med a
fremme psykisk helse og forebygge depresjon hos gravide og barselkvinners under covid-19
pandemien. Vi gnsker & fa innsikt i kommunejordmgadres erfaringer, opplevelser og tanker
rundt studiens tema, og har derfor valgt et kvalitativt forskningsdesign med semistrukturerte
intervjuer som metode. | kvalitative studier gnsker man a beskrive, analysere og fortolke
karaktertrekk og egenskaper/ kvaliteter ved det man skal studere. Denne metoden kan derfor
frembringe ny kunnskap, og gi oss en bedre forstaelse og innsikt i det vi gnsker a studere
(Malterud, 2018, s. 30).

4.2 Fenomenologisk tilnaerming

Studien tar utgangspunkt i fenomenologisk vitenskapsteori. Gjennom fenomenologi forsgker
man & forstd menneskers subjektive erfaringer og bevissthet (Malterud, 2018, s. 28). For & fa
denne forstaelsen er det en forutsetning innenfor fenomenologien a sette sin egen forforstaelse
til side. P& den maten kan man rette et kritisk blikk mot informantenes subjektive erfaring i
lys av deres livsverden (Malterud, 2018, s. 28). Ifglge fenomenologien er livsverdenen kilden
til selvfglgeligheter som mennesker baserer seg pa og er fortrolige med. Med andre ord kan
man si at livsverdenen er alt som gir oss mening. Livsverdenen er pa denne maten grunnlaget
for vare erfaringer (Wifstad, 2018, s. 103). Ifglge fenomenologien er subjektive erfaringer fra
livsverdenen gyldig kunnskap (Malterud, 2018, s. 116). En fenomenologisk tilnaerming til
studien er relevant, nettopp fordi vi gnsker & utforske kommunejordmgdres erfaringer. Ved a
ha en fenomenologisk tilneerming til studien kan vi lgfte frem informantenes erfaringer og
opplevelser rundt studiens tema. Dette vil veere med a bidra til en dypere forstaelse og svar pa

studiens forskningsspgrsmal (Malterud, 2018, s. 28).

4.3 Forforstaelse
Var forforstaelse bestar av erfaringer, faglig perspektiv, teoretisk referanseramme og
hypoteser (Malterud, 2018, s. 45). Malterud (2018, s. 44) sammenligner forforstaelsen med en
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«ryggsekk» vi tar med oss inn i prosjektet, hvor innholdet i denne «ryggsekken» pavirker
maten vi samler inn, handterer og tolker data pa. Forforstaelsen kan fare til at vi gar inn i
prosjektarbeidet med et “tunnelsyn”, der budskapet fra datamaterialet blir underordnet var
egen forforstaelse (Malterud, 2018, s. 45). For & unnga at datamaterialet vi samlet inn ble
underordnet var egen forforstaelse, har vi pa forhand forsgkt a identifisere forhold som kan
tenkes & kunne pavirke inngangen til kunnskapen (Malterud, 2018, s. 46).

Far forskningsprosjektet hadde vi praksis i svangerskapsomsorgen, hvor vi fikk erfaringer og
gjorde oss oppfatninger om hvordan gravide og barselkvinner opplevde situasjonen med
covid-19 pandemien. Etter denne praksisperioden satt vi igjen med en forforstaelse om at
kvinnene var engstelige og utrygge i situasjonen. De jordmgdrene vi snakket med i
praksisperioden, fortalte ogsd om lignende erfaringer. For forskningsprosjektet kan var
forforstaelse bidra til a skape en forventning om at forskningsresultatene samsvarer med egne
erfaringer. Om vi ikke hadde gjort oss opp disse erfaringene pa forhand, ville vi kanskje
startet prosjektet med en videre horisont uten en viss forventing om negative falger for
kvinnens psykiske helse. Det er likevel sannsynlig at var forforstaelse har spilt en rolle i
utforming av intervjuguiden, i gjennomfaringen av intervjuene og i arbeidet med analysen. Pa
en annen side vil var forforstaelse gjare at vi forstar hvordan pandemien utfordrer

jordmgdrenes ansvar og arbeid med & mgte kvinnene og deres behov for profesjonell omsorg.

Selv om var forforstaelse kan pavirke inngangen til kunnskapen til forskningsprosjektet, kan
forforstaelsen ogsa veere en motivasjon eller utlgsende faktor for & starte opp forskning rundt
et spesifikt tema (Malterud, 2018, s. 45). Var forforstaelse var vart grunnlag for valg av
forskningstema, og var motivasjon til & erverve mer kunnskap om dette temaet. Vi startet
tidlig i prosjektet med a identifisere var forforstaelse, og har gjennom hele prosjektet forsgkt a
veere den bevisst. Vi har aktivt arbeidet med et pent sinn og en apen horisont ved a se

forskningsspgrsmalet, problemstillingen, metode og materiale fra flere sider og vinklinger.

4.4 Utvalg og rekruttering

| denne studien har vi valgt a gjere et strategisk utvalg. Det innebzrer at informantene har
kvalifikasjoner som best mulig kan belyse problemstillingen (Malterud, 2018, s. 58).
Inklusjonskriteriene for a veere med i studien var kommunejordmgdre som har jobbet og
jobber i svangerskaps- og barselomsorgen under covid-19 pandemien. Disse jordmgdrene

arbeidet/arbeider pa forskjellige helsestasjoner i Nord-Norge. Det var ikke lagt til
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eksklusjonskriterier da vi gnsket et godt mangfold i utvalget blant jordmgadrene. Et strategisk
utvalg med vekt pa mangfold kan gi god informasjonsstyrke, og redusere sannsynligheten for
a skape konklusjoner som virker opplagte (Malterud, 2018, s. 59). Vi hadde som mal &
rekruttere fem til syv kommunejordmadre. For a rekruttere deltakerne ble det sendt ut e-post
med invitasjon til & delta i studien og et informasjonsskriv med utfyllende informasjon om
studien (vedlegg 2). Vi sendte ut e-post til ni kommunejordmgadre i forskjellige kommuner i
Nord-Norge, og vi fikk svar fra seks kommunejordmgdre som gnsket a delta i studien. Disse
kommunejordmgdrene arbeidet/arbeider i kommuner med ulikt smittetrykk under studien,
men alle disse kommunene var bergrt av smittevernstiltak pa nasjonalt og lokalt niva. Alle
informantene var kvinnelige kommunejordmgadre, og ble sett pa som en enhetlig gruppe der vi

ikke skilte pa antall ar med erfaring.

4.5 Datainnsamling

45.1 Intervju

Datamaterialet i studien er samlet inn ved bruk av semistrukturerte individualintervjuer med
seks kommunejordmgadre. Denne formen for intervju er a foretrekke nar teamet kan bringe
frem sensitivt innhold (Malterud, 2018, s. 133). | forkant av intervjuene hadde informantene
fatt et informasjonsskriv (vedlegg 2) med informasjon om studiens tema og hensikt, slik at de

var klar over hva vi gnsket a fa innsikt i og kunnskap om (Malterud, 2018, s. 134).

| forkant av intervjuene utarbeidet vi ogsa en intervjuguide (vedlegg 4) med spgrsmal som vi
brukte som utgangspunkt for intervjuene (Malterud, 2018, s. 133). Intervjuguiden besto av
fem hovedspgrsmal med tilhgrende undersparsmal. Spgrsmalene var formulert slik at de pa
best mulig mate kunne gi oss svar pa vart forskningsspegrsmal. Spgrsmalene var apne og
hadde fokus pa & invitere informanten til & dele av sine erfaringer ved a fortelle om konkrete
hendelser. Pa den maten far man tak i den rikeste kunnskapen (Malterud, 2018, s. 134).
Spersmalene under hvert hovedsparsmal varierte fra intervju til intervju ettersom hva
informanten ville snakke om. Nar formalet er a fa ny kunnskap, er det nemlig viktig a ikke
falge intervjuguiden slavisk (Malterud, 2018, s. 133-134).

Intervjuet var ogsa preget av “critical incident technique” hvor vi spurte informantene: “kan
du fortelle mer om dette?” eller “kan du gi et eksempel pa det du fortalte om na?” Dette ga
informantene mulighet til & dele av sine erfaringer i form av konkrete hendelser. Pa den maten
styrte vi samtalen bort fra var egen forforstaelse (Malterud, 2018, s. 134). | tillegg lot vi
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informantene fortelle ferdig hvis de hadde avsporinger fra sparsmalene. Dette beriket vart
empiriske datamateriale og bidro til ny kunnskap (Malterud, 2018, s. 134).

Under intervjuene var vi som intervjuere sensitive og lydhgre for kunnskap som konfronterte
var forforstaelse. Det er i tillegg viktig for & skape et klima som er preget av trygghet og
fortrolighet overfor informantene. Dette er avgjgrende for & kunne laere noe nytt fra
informantene (Malterud, 2018, s. 135).

Til stede i intervjusituasjonen var informanten og vi som intervjuer og observatgr. Den som
var observatgr, hadde som oppgave a notere og stille nye og/eller oppklarende spgrsmal til
slutt. Vi byttet pa rollen som intervjuer og observater fra intervju til intervju. Intervjuene
varte mellom 30-50 minutter. P4 grunn av covid-19 pandemien ble intervjuene gjennomfart
pa Zoom gjennom UiT Feide. Noen av informantene var hjemme hos seg selv, og noen var pa
helsestasjonen under intervjuet. Intervjuer og observater, det vil si forfatterne av denne
studien, var hjemme hos seg selv under intervjuene. Intervjuene ble tatt opp pa lydopptaker
(Olympus WS-852) utlant av Master i Jordmorfag ved UiT Norges arktiske universitet.
Intervjuene ble lagret pa to krypterte minnepinner (SanDisk Ultra USB 3.0 64 GB) med
sikkerhetskode. Se vedlegg 3 for datahandteringsplan.

4.5.2 Transkripsjon

Intervjuene ble transkribert fortlapende og gjort klart til analyse (Malterud, 2018, s. 77).
Transkripsjonsarbeidet fordelte vi likt mellom oss. Transkripsjonsarbeidet ble fordelt slik at
den som var intervjuer ogsa gjorde transkriberingen av intervjuet. Ifglge Malterud (2018, s.
79-80) husker gjerne de som deltar i samtalen spesielle elementer eller kan oppklare
uklarheter som har betydning for teksten. For selv med mindre redigeringer kan dette ha stor
betydning i arbeidet med a oversette tale til tekst (Malterud, 2018, s. 80). Ved a transkribere
datamaterialet selv, ble vi godt kjent med datamaterialet. Det gjorde at vi fikk et inntrykk og
en forstaelse for hva teksten handlet om, og hvilke temaer som kunne brukes i analysen
(Malterud, 2018, s. 80).

Malet med transkriberingen var a ivareta det opprinnelige materialet pa en lojal mate, slik at
deltakernes meninger, erfaringer og opplevelser ble formidlet pa en troverdig mate (Malterud,
2018, s. 77-78). Under transkriberingen ble datamaterialet transkribert mest mulig likt det
talte spraket. Det gjorde at flere setninger ikke hadde kontekst, og for a forebygge dette
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redigerte vi teksten forsiktig under transkriberingen (Malterud, 2018, s. 78).

Flere av deltakerne hadde dialekter, og transkripsjon ble utfgrt pa bokmal for & ivareta
anonymitet og personvern (Malterud, 2018, s. 215). Vi opplevde ikke noen utfordringer med a
forsta dialektene. ldentitetsavslgrende opplysninger som for eksempel navn pa institusjoner
eller arbeidssituasjon ble omskrevet i teksten for a forhindre gjenkjennelse (Malterud, 2018, s.
215). Etter hver transkribering ble teksten gjennomgatt pa nytt og sjekket opp mot
lydopptaket.

4.6 Analysemetode

For & analysere datamaterialet har vi brukt analysemetoden systematisk tekstkondensering
(Malterud, 2018, s. 97). Denne analysemetoden er inspirert av Giorgis psykologiske
fenomenologiske analysemetode, som senere er modifisert av Malterud (Malterud, 2018, s.
115). Systematisk tekstkondensering er ikke en fenomenologisk metode, men deler
fenomenologiens oppfatning av at subjektive erfaringer fra livsverdenen er gyldig kunnskap.
Denne analysemetoden fordrer likevel ikke at man fordyper seg i livsverdenen som
grunnleggende analyseperspektiv (Malterud, 2018, s. 115-116). Dette tema ble derfor ikke

omfattet i denne oppgaven.

Vi har valgt analysemetoden systematisk tekstkondensering fordi denne metoden er egnet nar
man skal sammenfatte og fortolke informantenes subjektive erfaringer (Malterud, 2018, s.
116). Denne analysemetoden er ogsa i samsvar med oppgavens hensikt som er & undersgke
kommunejordmegdres erfaringer med & fremme psykisk helse og forebygge depresjon hos

gravide og barselkvinner under covid-19 pandemien.

Analysemetoden systematisk tekstkondensering gjennomfares i fire trinn (Malterud, 2018, s.
98):

1) Fa et helhetsinntrykk av datamaterialet og identifisere forelgpige temaer.

2) ldentifisere, systematisere og kode meningsdannende enheter.

3) Kondensere innholdet i de enkelte meningsdannende enhetene som er kodet.

4) Rekontekstualisere: det vil si 8 sammenfatte resultatene i studien.

Analysen ved bruk av systematisk tekstkondensering presenteres nedenfor:
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4.6.1 Trinn 1: Helhetsinntrykk av det empiriske datamaterialet

| analysens farste trinn ble vi kjent med datamaterialet. Vi leste gjennom det transkriberte
datamaterialet hver for oss for a fa et helhetshilde og identifiserte forelgpige temaer som var
interessant i forhold til forskningssparsmalet (Malterud, 2018, s. 99). | analysens farste trinn
satt vi var forforstaelse og referanseramme til side. Dette var ngdvendig for at vi skulle stille
oss apne for de inntrykkene som datamaterialet formidlet (Malterud, 2018, s. 99). En slik
tilnserming er beslektet med det fenomenologiske begrepet “bracketing”, som handler om a
sette sin forforstaelse til side (Malterud, 2018, s. 116).

Da vi leste datamaterialet hver for oss, noterte vi stikkord underveis for a lettere komme frem
til forelgpige temaer. Nar begge forfatterne hadde lest og notert ferdig, samlet vi oss og
sorterte inntrykkene vare i tabeller. For hvert intervju lagde vi en tabell hvor vi samlet vare
stikkord, sammenlignet de og plukket ut de stikkordene som vi hadde til felles og som var
mest interessante i forhold til forskningssparsmalet. Deretter lagde vi en tabell som inkluderte
alle intervjuene hvor vi samlet alle stikkordene vi hadde plukket ut. De stikkordene vi mente
omhandlet det samme ga, vi en fargekode som sorteringsmetode (Malterud, 2018, s. 99). For
a komme frem til temaene som vi gnsket a ga videre med, stilte vi oss spgrsmalet «hva
handler disse stikkordene om?». Vi kom frem til syv forelgpige temaer som ble tildelt hver

sin farge:

e Konsultasjoner

e Inkludere partner

e Snakke om fgdsel og barseltid
e Styrke og trygge kvinnene

e Relasjoner

o Kartlegging

e Tverrfaglig samarbeid

4.6.2 Trinn 2: Meningsbarende enheter — fra forelgpige temaer til koder

| analysens andre trinn systematiserte vi datamaterialet som vi gnsket & se naermere pa, og la
resten av materialet til side. Vi tok utgangspunkt i de forelgpige temaene, og gikk gjennom
materialet linje for linje for & identifisere meningsbaerende enheter som kunne belyse
forskningsspgrsmalet (Malterud, 2018, s. 100-101). De meningsberende enhetene ble kopiert

og limt inn i et nytt Word-dokument for hver informant. Pa den maten fikk vi oversikt over
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relevante meningsbearende enheter. Etter at vi hadde identifisert meningsbzrende enheter,
lagde vi forelgpige koder som identifisering- og sorteringsgrunnlag. De meningsbarende
enhetene ble deretter sortert under tilhgrende kodegruppe (Malterud, 2018, s. 101). Under
kodearbeidet ble det gjort en systematisk dekontekstualisering. Det betyr at man henter ut
deler av teksten fra sin opprinnelige sammenheng og deretter leses i sammenheng med
beslektede tekstelementer og oppgavens teoretiske perspektiver (Malterud, 2018, s. 104). De
forelgpige temaene fra analysens farste trinn og vart forskningsspgrsmal dannet bakgrunnen
for kodene i analysens andre trinn (Malterud, 2018, s. 101). De forelgpige temaene fra farste

analysetrinn var na blitt til syv kodergrupper:

e Distanse mellom jordmor og kvinnen

e Inkludere partner

e Samtale med kvinnen om fgdsel og barseltid

e @kt behov for a styrke og trygge kvinnene

¢ Relasjonsbygging

e Kartlegging av psykisk helse og sosialt nettverk

e Utfordringer med tverrfaglig samarbeid

Underveis i analyseprosessen er kodene blitt endret flere ganger for & gjere de mer spesifikk i
forhold til de meningsbarende enhetene og vart forskningsspgrsmal. Under er en tabell som

viser eksempler pa hvordan meningsbarende enheter ble kodet (Malterud, 2018, s. 101).

Tabell 1: Eksempler pa hvordan meningsbzrende enheter ble kodet

Meningsbearende enheter Koder

«Den stgrste frykten for damene er at de ikke far ha med partner inn i fadsel. Det & Inkludere partner
styrke partner, du skal ikke veere jordmor, men du skal vare en Kkjeerlig partner som

statter og bekrefter henne [...]. Béde i forhold til fadsel, men ogsa i barseltiden.»

«Det & si underveis i svangerskapet, dette er du flink til, dette kan du. Du er god til @kt behov for &
dette. Man far jo sikkert hgre mange ganger i lgpet av livet at man ikke er sa flink, styrke og trygge
men da kan man vare god pa & vere gravid.» kvinnene

«Jeg har til vanlig god erfaring, under pandemien darlig erfaring. Det var antageligvis | Utfordringer med

tilfeldig, men psykologtjenesten var helt fravaerende under pandemien.» tverrfaglig samarbeid
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4.6.3 Trinn 3: Kondensering — fra kode til abstrahert meningsinnhold

| analysens tredje trinn har vi abstrahert den sorterte informasjonen som vi kom frem til i
andre analysetrinn. Det gjorde vi ved & identifisere og kode de meningsbarende enhetene pa
nytt. Det materialet som ikke har noen meningsbarende enheter, ble lagt til siden (Malterud,
2018, s. 105). Flere av kodegruppene fra analysetrinn to hadde nyanser av samme
meningsinnhold og ble kodet sammen (Malterud, 2018, s. 105). Etter dette arbeidet sto vi
igjen med tre kodegrupper. Videre delte vi inn hver kodegruppe i tre subgrupper som
synliggjer ulike fasetter av innholdet i kodegruppene. Flere av subgruppene tar utgangspunkt i
koder som er identifisert i de foregaende trinnene (Malterud, 2018, s. 106). Subgruppene Vi
valgte, var preget av det perspektivet og stastedet vi leste materialet ut ifra. Dette arbeidet
gjorde forfatterne av studien sammen. Det skapte rom for flere tolkninger og tilnaerminger i
arbeidet med a finne relevante subgrupper (Malterud, 2018, s. 106). Videre kondenserte vi
innholdet i de meningsbarende enhetene i hver subgruppe innenfor hver kodegruppe. Dette
inneberer a lage et kunstig sitat i «jeg-form» som representerer hver av informantene.
Kondensatet gjenforteller det konkrete innholdet fra de enkelte meningsbaerende enhetene
omsatt i en generell form. Videre valgte vi ut et «gullsitat» som illustrerer kondensatene
(Malterud, 2018, s. 106-108). Tabell 2 viser de tre kodene med tilhgrende subgrupper vi kom

frem til.

Tabell 2: Oversikt over koder med tilhgrende subgrupper

Koder @kt behov for & styrke og trygge | Oppfolging Innsikt i kvinnenes
kvinnene psykiske helse
Subgrupper | Samtale med kvinnene om psykisk | Utfordringer med Relasjonsbygging
helse, fadsel og barseltid tverrfaglig samarbeid
Inkludere partner Ekstra konsultasjoner Tid
Kartlegging av sosialt nettverk Tilgjengelighet og Kartlegging av psykisk
kontinuitet helse

Tabell 3 viser et eksempel pa kondensat og tilhgrende «gullsitat», med utgangspunkt i

subgruppen «utfordringer med tverrfaglig samarbeid» fra koden «oppfalging».
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Tabell 3: Oversikt over et eksempel fra en subkode med tilhgrende kondensat og «gullsitat».

Koder: Oppfalging

Subkode Utfordringer med tverrfaglig samarbeid

Kondensat | Jeg opplever at veiledning og hjelp fra eksterne instanser er noe mange kvinner har behov for.
Jeg ma ikke veere den eneste i verden hun kan ta kontakt med, s jeg oppgir andre instanser hun
kan fa nytte av, for eksempel helsesykepleier, fastlege, psykiske helseteam, psykologer og
fedeavdelingen. Det er jo en del av hverdagen var & arbeide tverrfaglig. Jeg bruker ogsa
eksterne instanser selv for & fa veiledning og ha noen a diskutere med. Men alle disse tilbudene
er pa en mate preget av pandemien, slik at det ikke er s& mye rom og kapasitet der. Da har jeg jo
selvfglgelig fulgt opp kvinnene tettere her med flere samtaler og ekstrakonsultajoner, men
likevel tenker jeg at psykologtjenestene kunne gi kvinnene noen ekstra verktay som jeg kanskje
ikke kan gi de. Det er kjempetrist at det blir sénn at man ikke far den oppfalgingen man trenger

fordi det er en pagéende pandemi. Det gér jo utover de sarbare.

Gullsitat «Vi har bade psykisk helseteam, psykologer og andre psykiske helsetjenester, men alle disse
tilbudene er preget av pandemien. Disse helsetjenestene har ikke sa god kapasitet. P4 grunn av
det opplever vi & ha flere samtaler og tar kvinnene inn litt ekstra i og med at de er ekstra
bekymret.»

4.6.4 Trinn 4: Sammenfatning av resultater — fra kondensering til beskrivelser
og resultater

| analysens siste trinn kommer sammenfatning av resultatene i studien. Det gjeres ved &
rekontekstualisere, det vil si a sette sammen bitene igjen, og sammenstille det man har funnet
i form av fortolkende synteser som grunnlag for nye beskrivelser (Malterud, 2018, s. 108). |
dette arbeidet har vi farst syntetisert kunnskapen fra hver enkelt kodegruppe og subgruppe.
Deretter har vi brukt kondensatene og meningsbarende enheter fra hver kodegruppe til & lage
analytisk tekst for hver subgruppe og kodegruppe. Denne teksten er illustrert med «gullsitat»
som konkretiserer vare hovedfunn (Malterud, 2018, s. 108). Den analytiske teksten av hver
enkelt subgruppe har fatt sitt eget avsnitt og representerer de nye beskrivelsene vi har kommet
frem til. Vi har i denne teksten brukt tredjepersonsformen for & kunne gjenfortelle pa vegne av
informantene slik at det blir ny kunnskap (Malterud, 2018, s. 109). Den analytiske teksten fra
hver kodegruppe har fatt en overskrift/kategori som sammenfatter det sentrale
meningsinnholdet fra tekstene. Vi har tatt ansvar for vare tolkninger og pravd & skape en
analytisk distanse. Til slutt i analysen har vi validert funnene, altsa de analytiske tekstene og
navnene pa resultatkategoriene sett opp mot det empiriske datamaterialet (Malterud, 2018, s.
110-111).
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Resultatkategoriene som sammenfatter det sentrale meningsinnholdet i var studie er:

e Jordmadrene opplevde utfordringer med a falge opp kvinnene under covid-19
pandemien.

e Jordmadrene opplevde at gravide og barselkvinner hadde et stgrre behov for informasjon,
stette og omsorg under covid-19 pandemien.

e Jordmgdrene opplevde utfordringer med a fa innsikt i kvinnenes psykiske helse under

covid-19 pandemien.

Den analytiske teksten fra analysearbeidet presenteres i kapittel 5 Resultater.
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5 Resultater

| dette kapittelet presenteres resultatene fra studien. Resultatkategoriene som ble presentert i
metodekapittelet fra analysetrinn fire, er grunnlaget for underavsnittene i presentasjonen av

resultatene. Utsagn fra informantene presenteres i kursiv.

5.1 Jordmgdrene opplevde utfordringer med a falge opp kvinnene
under covid-19 pandemien

Alle informantene henviste til psykologtjenester i kommunen og/eller i spesialist-
helsetjenesten dersom kvinnene hadde behov for ekstra oppfglging hvis kvinnene var
nedstemt og/eller hadde symptomer pa depresjon. Flere av informantene oppga at
psykologtjenesten i spesialisthelsetjenesten var preget av pandemien pa den maten at de hadde
mindre kapasitet til & ta imot gravide og barselkvinnene til samtaler. Flertallet av
informantene opplevde at den kommunale psykologtjenesten var lite tilgjengelig for
samarbeid, men at dette ikke var noe nytt som skjedde under pandemien. Et fatall av
informantene hadde god erfaring med det tverrfaglige samarbeidet med den psykologiske

helsetjenesten i kommunen under pandemien. En av informantene fortalte:

De viktigste tilbudene forsvant. Og det undrer oss veldig hvorfor kan ikke de ta den
samtalen pa telefon. Hvorfor ma man mates fysisk med psykolog eller med psykisk

helseteam pa sykehuset for a fa en god samtale.
En annen informant fortalte:

Jeg har til vanlig god erfaring, under pandemien darlig erfaring. Det var antageligvis

tilfeldig, men psykologtjenesten var helt fraveerende under pandemien.

Flere informanter oppga at de henviste feerre kvinner til psykologiske helsetjenester under
pandemien pa grunn av redusert kapasitet, og fordi de fikk enten avslag eller ikke svar pa
henvisningene de sendte. Som et resultat av dette fortalte flere av informantene at de fulgte
opp kvinnene som hadde behov for psykologtjeneste tettere selv med ekstra konsultasjoner og
stattesamtaler. Flertallet av informantene gjorde seg mer tilgjengelig pa telefon, og hadde
flere telefon- og/eller videokonsultasjoner under pandemien for a fglge opp kvinnene, og for a

hgre hvordan de hadde det. En av informantene beskrev det slik:
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Jeg har opplevd at jeg har fatt henvisningen til flere kvinner i retur fordi
psykologtjenesten ikke tar inn folk. Det synes jeg er ganske alvorlig. Da har jeg jo
selvfglgelig fulgt opp kvinnene tettere her. Jeg regner jo med at psykologtjenesten
kunne gitt kvinnene noen ekstra verktgy, som jeg kanskje ikke kan gi de. Og det synes
jeg er kjempetrist at det blir sann at man ikke far den oppfelgingen man trenger fordi

at det er en pagaende pandemi.

En annen informant beskrev det slik:

Jeg opplever & ha mer samtale og tar kvinnene inn litt ekstra i og med at de er ekstra
bekymret. Nar det er lite kapasitet hos eksterne instanser og damene ikke far time hos
for eksempel kommunepsykologen, sa setter vi de opp pa ekstra samtale hos oss. Jeg
gjer meg uansett tilgjengelig for kvinnen, bade i lgpet av svangerskapet og barsel-
tiden. Om jeg er bekymret eller anser at hun har en risiko for & bli nedstemt eller
deprimert, s er jeg mer pa ved a ringe og ta kontakt og fa et bilde av henne og hare

hvordan det gar. Jeg har hatt litt mer telefonoppfelging enn jeg har hatt til vanlig.

Majoriteten av informantene fortalte at de opplevde telefon— og videokonsultasjoner som
gode verktay a arbeide med under pandemien. De opplevde og klare & fglge opp flere kvinner
ved bruk av hjemmekontor og video- og/eller telefonkontakt, da de hadde mer tid til samtaler.
Flere informanter opplevde ogsa at telefon- og videokonsultasjoner bidro til kontinuitet i

arbeidet med kvinnene under pandemien.

Flesteparten av informantene erfarte at kontinuitet i arbeidet med kvinnenes psykiske helse
var viktig for a fa et ssmmenligningsgrunnlag fra gang til gang. For & fa dette
sammenligningsgrunnlaget spurte flere av informantene hvordan kvinnene hadde det psykisk
ved hver konsultasjon. En annen fordel som ble nevnt relatert til kontinuitet, var at det bidro
til & gjare det lettere for jordmor a nzrme seg alvorlige temaer som blant annet

selvmordstanker. En av informantene beskrev det slik:

Jeg har alltid tenkt at det a ta en telefon til vedkommende som jeg har mgtt fer og som

kjenner meg og som har et ansikt pa meg, og vi kommuniserer bra, sa tror jeg dette

med kontinuitet har veldig mye a si. At jeg har kjent til kvinnen i en lengre

langsgaende prosess i livet, som det & bli mor. Ogsa da for & kunne speile en del ting
Side 24 av 69



tilbake, hvordan har ting vart og hvordan er det na jeg som fagperson oppfatter at
hun har det pa telefon. Fordi jeg tror veldig mye av det handler om a gjare seg
tilgjengelig, ogsa veere litt lett pA om man har en magefalelse eller at jeg har noe

konkret.

Flertallet av informantene opplevde at kontinuiteten i arbeidet med kvinnene var noe svekket
pa grunn av at oppfelging med hjemmebesgk var nedprioritert under pandemien. Flere av
informantene mente at dette er et tiloud som ikke burde ha blitt prioritert vekk. Ifalge et par
av informantene var dette noe som kvinnene uttrykte at de savnet og gnsket, og ogsa noe
informantene selv sa pa som problematisk i lys av a utfare en helhetlig omsorg i
kommunehelsetjenesten. Noen informanter mente at det var viktig at kontinuiteten ble fulgt

opp av samme jordmor spesielt hos sarbare kvinner. En av informantene beskrev det slik:

Jeg opplever at samtlige kvinner sier at de gjerne gnsker at man fortsetter kontakten,
eller at de vil ha etterkontroll hos jordmor om man far tilbud om det. Jeg tror det blir
veldig mye bedre nar vi kan fglge opp med hjemmebesgk etter fadsel. Og det gir
kvinnene veldig sterkt uttrykk for at det blir veldig bra.

Dersom informantene hadde kvinner som var i risikosonen for & utvikle depresjon, fortalte
flertallet av informantene at de samarbeidet med helsesykepleiere etter samtykke fra kvinnen.
De koblet ofte pa helsesykepleier far fadsel slik at han/hun var klar over hvordan kvinnen
hadde det far hun kom pa farste konsultasjon pa helsestasjonen etter fadsel. Noen av
informantene oppga at de ogsa samarbeidet med fastlegene nar de hadde kvinner som var i
risikosonen for & utvikle depresjon. Dette samarbeidet erfarte de a ha blitt darligere under
pandemien som falge av at fastlegene hadde endel hjemmekontor, det var vanskelig a fa time

og det var vanskelig & oppna kontakt. En av informantene forklarte det slik:

[...] fordi det var mye hjemmekontor, det var mye munnbind, det var vanskelig a fa
time hos fastlegen, det var vanskelig & oppna kontakt og det var et hgyt trykk pa
tjenestene rundt omkring under pandemien. Sa tenker jeg at de gravide som utviklet en
depresjon eller en nedstemthet og som hadde behov for ekstra oppfelging i forhold til

sin psykiske helse, ikke har fatt den oppfalgingen de skulle ha hatt under pandemien.
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Noen av informantene samarbeidet ogsa med psykologer for & fa veiledning og ha noen a
diskutere med i situasjoner hvor informanten var usikker pa hva som var det rette a gjgre for

kvinnen. En av informantene fortalte:

Hvis det er problemstillinger som jeg synes gar litt utover min kompetanse sa jobber jeg
jo tett opp imot psykologen pa familieenheten [...]. Psykologen er veldig god

stettespiller som jeg kan bruke, som ogsa kan veilede meg.

5.2 Jordmgdrene opplevde at gravide og barselkvinner hadde et
stgrre behov for informasjon, stgtte og omsorg under covid-19
pandemien

Det a snakke om fadsel og barseltiden var for de fleste informantene en viktig del av arbeidet
med & styrke og trygge kvinnene. Alle informantene fortalte om kvinner som var mer usikre
og bekymret i forhold til fedselen og barseltiden under pandemien. Flertallet av informantene
erfarte gjennom samtaler med kvinnene at de var bekymret for & matte veere alene under
fadsel og i barseltiden. Denne uroen farte til at flere kvinner hadde et gkt behov for samtale

og statte rundt fadsel og barseltid. En av informantene beskrev det slik:

Vi ble ringt ned. Den stgrste bekymringen for alle damene var at pappa ikke fikk veere
med pa fadselen. Det var det eneste de bekymret seg for. Ogsa i starten pa
fedeavdelingen og i barseltiden sa var det slik at de ikke fikk ha partner inn i det hele
tatt. Det har mange kvinner sagt i etterkant har veert veldig tungt. Barseltiden var

preget av at partner ikke var inkludert, og det var veldig vanskelig.

Flesteparten av informantene erfarte at mange kvinner opplevde det som vanskelig at partner
ikke fikk veere med pa svangerskapskontrollene. De fleste av informantene fortalte at de Ia til
rette for at partner kunne veere med pa digitale plattformer under konsultasjonene. En av

informantene beskrev det slik:

Det er mange kvinner som synes det er vanskelig at partner ikke far vaere med pa
svangerskapskontroller. Og det er vanskelig a veere den som skal sette grenser. For
noen har jeg sett har et stort behov for at partner er til stede. Jeg gnsker gjerne at
partner ogsa far den samme informasjonen som den gravide far, spesielt hos sarbare

familier, der jeg tenker at begge to trenger den samme oppfelgingen.

Side 26 av 69


https://universitetetitromso-my.sharepoint.com/personal/sho164_uit_no/Documents/Analyse%20og%20resultater%20med%20kommentarer%20fra%20A-L.docx#_msocom_13

Flesteparten av informantene i studien erfarte at parter er en viktig ressurs for kvinnene, bade

I svangerskapet, under fadselen og i barseltiden. Det ble av flere informanter fortalt om
viktigheten med nettopp a lgfte frem partners betydning, samt a styrke partners rolle som
ressurs for kvinnen. Det ble ogsa trukket frem av noen informanter viktigheten av et godt
samarbeid mellom kvinnen og partneren under covid-19 pandemien. En informant beskrev det
slik:

[...] de jobbe litt mer bevisst pa & ta vare pa hverandre. /...]. Det handler om &

motivere de til & jobbe som et team; hvordan kan dere gjere hverandre gode.
En annen informant fortalte det slik:

Og det & styrke partner, du skal ikke vaere jordmor, men du skal vere en kjerlig
partner som statter og bekrefter henne. Det bruker jeg litt tid pa. Bade i forhold til
fgdsel, men ogsa i barseltiden. Det a statte henne i barseltiden med sgvn og ordne mat

til henne, at hun spiser nar partner gar pa jobb.

Fadselsforberedende samtale ble trukket frem av de fleste informantene som en viktig
oppgave for & fremme mestringsstrategier hos bade kvinnen og partner. En informant fortalte
hun gjennomfarte samtalen digitalt, mens flertallet av informantene gjennomfarte samtalen pa
helsestasjonen. Partner fikk lov til & vaere med pa denne samtalen hos alle informantene. Flere
informanter mente at nar partner kunne ta del i fedselsforberedende samtale sammen med
kvinnen og fa den samme informasjonen som hun fikk, fikk partner en bedre forutsetning for

a kunne bidra som en viktig ressurs for kvinnen under fgdsel og barseltid.

Mange informanter erfarte ogsa at flere kvinner hadde behov for a fa oppdatert informasjon
pa det aktuelle fadestedets rutiner og retningslinjer, fordi dette var med pa a forberede og

trygge kvinnene far fgdselen. En av informantene uttrykte seg slik:

Det er jo bade konkret informasjon om det vi vet, ogsa ma vi vaere rlige pa det vi
faktisk ikke vet. Det & informere kvinnene om at sykehuset har rutiner som er sann og
sann. Men jeg pleier ofte & dreie det litt over til kvinnens egne ressurser, hvis de skulle

komme i en situasjon der de ikke har med for eksempel partner inn.

Side 27 av 69



| arbeidet med a styrke kvinnene ble det ogsa lagt vekt pa av flere informanter viktigheten av
a bevisstgjgre kvinnen pa egne ressurser og tro pa egen mestring. En informant beskrev det
slik:

Jeg gjer ikke s mye, men det & si underveis i svangerskapet, dette er du flink til, dette
kan du. Du er god til dette. Man far jo hare sikkert mange ganger i lgpet av livet at

man ikke er sa flink, men da kan man veere god pa & vare gravid.

De fleste informantene la vekt pa viktigheten av at kvinnene hadde noen a snakke med om
noe skulle bli vanskelig. Det ble spesielt lagt vekt pa under covid-19 pandemien, fordi flere av
informantene opplevde kvinnene som mer isolerte og ensomme bade i svangerskapet og i
barseltiden. Noen informanter opplevde at frykten for smitte farte til at enkelte kvinner
isolerte seg hjemme. Et par informanter erfarte at en redusert sosial kontakt og stette for
barselkvinnen kunne oppleves som en pakjenning for mange familier, fordi dette bidro til
mindre grad av stgtte og avlastning fra for eksempel andre familiemedlemmer. En informant
beskrev det slik:

Nar det gjelder psykisk helse og pandemi sa har det jo veert noen sarbarhetsfaktorer
med psykisk helse og barselkvinner som jeg har lagt merke til i forhold til grad av
stotte og avlastning. [...] Sann at jeg har jo opplevd at noen kanskje er mer eller

mindre isolert rett og slett. Og isolasjon er jo ikke noe bra.

Flertallet av informantene oppga at det & snakke om psykiske helse, falelser og hormonelle
endringer, bade i svangerskapet og barseltiden, er viktig for & fremme god psykisk helse og
forebygge depresjon. Som en del av arbeidet med & styrke og trygge kvinnene, var det mange
av informantene som trakk frem viktigheten av det a lytte, bekrefte og forsta kvinnens
bekymringer. En informant fortalte det slik:

Det er kjempeviktig i forhold til psykisk helse at kvinnen far fortelle hvordan hun har

det, at hun blir lyttet pa, hart pa og bekreftet.

Egenomsorg ble av flere informanter trukket frem som en viktig ressurs i arbeidet med a
styrke kvinnene og forebygge depresjon. Noen informanter la vekt pa a forsgke, sammen med
kvinnen, a finne frem til ressurser kvinnen kan dra nytte av eller aktiviteter som kan
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gjennomfares i en slik periode med mindre fysisk og sosial kontakt. En informant fortalte det
slik:

Sa det handler jo litt om & prate om helheten om hva man gjar pa sine dager. Prave &
motivere de til & finne aktiviteter som fungerer, som for eksempel & ga tur med

venninner, men samtidig holde en meters avstand.

5.3 Jordmgdrene opplevde utfordringer med a fa innsikt i kvinnenes
psykiske helse under covid-19 pandemien

For a forebygge depresjon og for a fremme psykisk helse fortalte alle informantene at de
matte fa innsikt i kvinnenes psykiske helse. Hvordan informantene fikk innsikt i kvinnenes
psykiske helse varierte. Flesteparten av informantene spurte kvinnene direkte om hvordan de

hadde det psykisk. En av informantene beskrev det slik:

Men jeg sper jo direkte hvordan kvinnene har det, sann med seg selv egentlig, om de

gleder seg til & bli mamma, hvilke tanker og falelser de har rundt det.

Noen av informantene var ogsa opptatt av a kartlegge hvordan kvinnene taler utfordringer i
hverdagen, og hvilke styrker og sarbarhetsfaktorer de har med seg. Et fatall av informantene
brukte Edinburgh postnatal depression score (EPDS) for & kartlegge kvinnenes psykiske helse.
Det ble presisert av flesteparten av informantene at apenhet rundt psykisk helse var av stor
betydning i arbeidet med a kartlegge og fa innsikt i kvinnenes psykiske helse.

Flesteparten av informantene erfarte stort sett at kvinnene var apne om sin psykiske helse.
Noen av informantene erfarte at tillit og en god relasjon ma veere til stede for at kvinnene skal
fale seg trygge pa a fortelle hvordan de har det. For & skape et tillitsforhold og en god
relasjon, erfarte disse informantene at man ma vise overfor kvinnen at man har tid til a hgre
pa henne, og at man har lyst til & prate med henne om det som er vanskelig. En av

informantene beskrev det slik:
Da skal man ha litt tid, og man skal skape det rommet som skal til for at det skal bli

trygt & snakke om det. Sa trenger man tid til & skape tillit til & fa den informasjonen fra

de gravide.

Side 29 av 69



Flertallet av informantene opplevde a ha mindre tid til & snakke om den psykiske helsen under
konsultasjonene pa helsestasjonen. De oppga flere grunner til det; konsultasjonene skulle
gjares fortere for & ha mindre eksponeringstid med kvinnene, og de matte vaske og sprite
kontoret mellom hver konsultasjon. Noen av informantene opplevde det som utfordrende &
skulle sparre kvinnene om deres psykiske helse nar de hadde begrenset tid til a falge opp

svaret. En av informantene beskrev det slik:

A sparre om hvordan du fgler deg, hvordan du har det psykisk i den her tiden, det er
jo noe vi skal gjare, men det er jo ikke sa enkelt & gjgre det nar vi skal gjere ting pa
veldig kort tid.

Noen av informantene erfarte ogsa at bruken av munnbind pa konsultasjonene pa
helsestasjonen ogsa skapte utfordringer, fordi de opplevde at det skapte et fysisk skille og en
avstand til kvinnene. En annen informant opplevde ogsa at det var utfordrende & vise at man
responderte pa det kvinnene sa med munnbind pa. Munnbind gjorde det vanskelig for noen av

informantene & skape en god dialog og et samarbeid. En av informantene beskrev det slik:

Man sitter med munnbind, for da faler man ikke heller at man er til stede i samtalen.

Foler ikke at jeg viser kvinnen at jeg faktisk responderer pa det hun sier.

Flesteparten av informantene fulgte kvinnene opp pa telefon under pandemien. Noen av
informantene mente at det kunne vare utfordrende for begge parter & ha samtale relatert til
psykisk helse pa telefon, spesielt nar man ikke hadde mgtt hverandre fer. Flere av
informantene fortalte at mange kvinner opplevde det vanskelig a ikke fa mgte jordmor fysisk.
Noen spesifiserte at dette var noe fgrstegangsgravide spesielt slet med. En informant fortalte
det slik:

Jeg opplever en starre uro hos fgrstegangsfedende. [...] det er mye man kan gjare pa
telefon, men jeg tror at en del hadde hatt behov for & komme inn og treffe jordmor, fa
vare pa kontoret hos oss. Bare det a fa en jordmorhand pa magen, fa noen som lytter,

fa noen som ser deg.

Flere av informantene opplevde ogsa at det var utfordrende a ikke ha mulighet til a lese
kroppssprak eller falelsesuttrykk pa telefon. En av informantene forklarte det slik:
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[...] men det er jo ikke sa veldig enkelt & snakke om hvordan man har det psykisk pa
telefon nar du ikke har mgtt de far. For det er jo litt med dette at det & se og mate
personer, sier mye mer enn bare telefonsamtaler. Du kan jo pa en mate vare pa
graten og tarene renner uten at man klarer a plukke det opp nar du er pa telefon
kontra hos oss.

En av informantene hadde god erfaring fra tidligere med a ha samtaler om psykisk helse pa

telefon, og erfarte ogsa a plukke det opp om kvinnen ikke hadde det bra.
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6 Diskusjon

| dette kapittelet vil resultatene fra studien bli diskutert opp mot tidligere og nyere forskning,
teori og den teoretiske referanserammen. Funnene fra resultatdelen vil bli diskutert med
utgangspunkt i de tre kategoriene vi kom frem til i fjerde analysetrinn. Deretter diskuterer vi
studiens kvalitet med utgangspunkt i validitet, relevans og refleksivitet.

6.1 Diskusjon av resultater
6.1.1 Jordmgdrene opplevde utfordringer med a fglge opp kvinnene under
covid-19 pandemien
Funn fra studien viste at tverrfaglig samarbeid med psykiske helsetjenester i kommunen og
spesialisthelsetjenesten, fastlege og helsesykepleiere, var en del av arbeidet med & forebygge
svangerskaps- og barseldepresjon. Dette er i samsvar med nasjonal faglig retningslinje for
svangerskapsomsorgen (Helsedirektoratet, 2021a). Flere studier tyder pa at bade
svangerskaps- og barseldepresjon kan gi ulemper for bade mor og barn, og det er derfor viktig
med tidlig og rett oppfalging av gravide og barselkvinner (Davalos et al., 2012; Grote et al.
2010; Dubber et al., 2014; Szegda et al., 2014; Ciesielski et al., 2015; Junge et al., 2017;
Hakanen et al., 2019). Som falge av gkt risiko for a utvikle svangerskaps- og barseldepresjon
under covid-19 pandemien, er det ifalge Chen et al. (2021) viktig at den kommunale
jordmortjenesten har hgy prioritet pa a ivareta gravide og barselkvinners psykiske helse under

pandemien.

Med bakgrunn i nasjonal faglig retningslinje for svangerskapsomsorgen og tidligere og nyere
forskning, bar psykiske helsetjenester i kommunen og spesialisthelsetjenesten vaere
mottakelig for a falge opp sarbare gravide og barselkvinner under covid-19 pandemien. Funn
fra var studie viser derimot at psykologtjenester i spesialisthelsetjenesten hadde mindre
kapasitet til & ta imot og felge opp gravide og barselkvinner under covid-19 pandemien. Bare
et fatall av informantene i studien hadde god erfaring med det tverrfaglige samarbeidet med
den psykologiske helsetjenesten i kommunen under pandemien. Disse funnene kan sees i
sammenheng med funnene i studien til Salameh et al. (2020) som viste at gravide kvinner
hadde mindre sannsynlighet for a fa hjelp fra psykiske helsetjenester sammenlignet med ikke-
gravide. Studien gjort av Oranta, Routasalo og Hupli (2002) fant at manglende tverrfaglig
samarbeid ogsa kan ga ut over utgvelsen av kunnskapsbasert praksis. Ifglge melding til
Stortinget om kvalitet og pasientsikkerhet 2019, Meld. St. 11 (2020-2021), er forbedret
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kvalitet og styrket pasientsikkerhet i helse- og omsorgstjenesten viktige mal for regjeringen. |
dette arbeidet legges det vekt pa en samordnet og malrettet innsats, samt apenhet, leering og
forbedring. Redusert kapasitet, nedstenging av mange helsetjenester hvor spesielt sarbare
grupper rammes og redusert antall henvisninger til spesialisthelsetjenesten, er blant
utfordringene pandemien kan ha fart med seg for kvalitet og pasientsikkerhet (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2020). Et manglende tilbud av psykologtjenester er ogsa i strid med
WHO’s prinsipper for perinatal omsorg. Dette kan ga utover den helhetlige omsorgen og
oppfalgingen av gravide og barselkvinner under covid-19 pandemien (World Health
Organization, 1997).

Funn fra var studie viser at informantene fulgte opp kvinnene som hadde behov for
psykologtjenester tettere selv med ekstrakonsultasjoner og stgttesamtaler. Det 4 tilby
ekstrakonsultasjoner til kvinner som har behov for ekstra oppfelging samsvarer med nasjonal
faglig retningslinje for svangerskapsomsorgen (Helsedirektoratet, 2021a). Stattesamtaler er
ogsa ifglge Glavin (2019, s. 24) farstelinjebehandling av gravide med milde til alvorlige
symptomer pa depresjon, og noe som jordmgdre selv kan utfagre pa helsestasjonen. Funnene
fra var studie kan sees i ssmmenheng med studien til Haga, Lynne, Slinning og Kraft (2012),
som viste at hyppige konsultasjoner hos jordmor i svangerskapet og etter fadsel ga gode
muligheter til & forebygge barseldepresjon. Funnene er ogsa i samsvar med Chen et al. (2021)
som sier at jordmgdre ma ha hgy prioritet pa a ivareta gravide og barselkvinners psykiske
helse under covid-19 pandemien, fordi disse kvinnene har en gkt risiko for & utvikle
svangerskaps- og barseldepresjon.

Pa en annen side kan det & ivareta kvinnenes psykiske helse under pandemien skape
utfordringer for kommunejordmgdrene. Pa grunn av den gkte forekomsten av svangerskaps-
og barseldepresjon trenger flere gravide, fadende og barselkvinner stgtte og omsorg fra
jordmgdre. Jordmgdrene skal holde samme standard pa jordmortjenesten som far pandemien,
og i tillegg forholde seg til nye prosedyrer for a forhindre smitte av covid-19. Dette skaper et
gkt arbeidspress pa jordmgdrene (O’Connell et al., 2020). Nar helsetjenester og personell er
under gkt stress, er det en reell risiko for at det oppstar en reduksjon i helsetjenester (Renfrew
et al., 2020b). Det kan ses i sammenheng med studien til Rgkholdt, Davidsen, Johnsen og
Hilli (2017) som fant at faktorer som tidspress og travelhet kan veere til hinder for utavelse av

kunnskapsbasert praksis. Nye palagte krav og oppgaver for helsepersonell i tillegg til utevelse
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av ordinart ansvar og funksjon, kan ifalge melding til Stortinget om kvalitet og
pasientsikkerhet 2019, Meld. St. 11 (2020-2021), medfare utfordringer for kvalitet og

pasientsikkerhet (Helse- og omsorgsdepartementet, 2020).

I tillegg til & tilby ekstrakonsultsjoner og stgttesamtaler viser funn fra studien var at
informantene ogsa gjorde seg mer tilgjengelig pa telefon under covid-19 pandemien. Disse
funnene er i samsvar med nasjonal faglig retningslinje for svangerskapsomsorgen som
anbefaler at tilgjengeligheten til jordmortjenesten i kommunen ber sikres blant annet via
telefon (Helsedirektoratet, 2021a). Telefonkonsultasjoner har vist seg a veere et bra tiltak i
arbeidet med a forebygge at kvinner utvikler barseldepresjon (Dennis & Downswell, 2013).
Pa en annen side hevder Renfrew et al. (2020a) at innfaring av slik praksis strider imot
kunnskapsbasert praksis fordi det enda ikke foreligger nok kunnskap og kan fgre med seg
negative konsekvenser. De hevder at beslutningstaking skal tas pa bakgrunn av eksisterende
kunnskap om jordmorvirksomhet og om covid-19. Dette er i samsvar med WHQ’s prinsipper
for perinatal omsorg som anbefaler en jordmorvirksomhet basert pa best tilgjengelig
kunnskap (World Health Organization, 1997).

Funn fra studien var viser ogsa at det er brukt telefon- og videokonsultasjoner under covid-19
pandemien for a falge opp de gravide i arbeidet med & forebygge depresjon. Helsedirektoratet
anbefaler blant annet at konsultasjonene utfares via telefon eller video ved lokale
smitteutbrudd. Dette er kompenserende tiltak for & na alle gravide under pandemien slik at
jordmgdre ogsa oppdager og ivaretar utsatte gravide (Helsedirektoratet, 2021b). Pa en annen
side kan bruk av videokonsultasjoner veere vanskelig for de som ikke har tilgang til internett,
datamaskin eller smarttelefoner, eller for de som ikke har kunnskap om hvordan man bruker
hayteknologiske enheter eller tjenester. En annen utfordring ved bruk av digitale
konsultasjoner kan vare mangel pa privatliv for kvinnene. De kan ha barn eller partner
hjemme, som kan begrense mulighetene for a utfare videokonsultasjoner uten forstyrrelser
(Chen et al., 2021). Ifglge Chen et al. (2021) kan telefonkonsultasjoner veere et bedre
alternativ til videokonsultasjoner fordi telefon er mer lett tilgjengelig for de fleste. Funn fra
studien var viser at informantene opplevde at bade telefon- og videokonsultasjoner var gode
verktgy a jobbe med under covid-19 pandemien. Informantene begrunnet det med at de fikk

fulgt opp flere kvinner og hadde bedre tid til samtaler.
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Funn fra studien var viser ogsa at telefon- og videokonsultasjoner bidro til & opprettholde
kontinuitet i arbeidet med kvinnene under pandemien. Pa den maten bidro informantene til en
svangerskap- og barselomsorg basert pa kontinuitet (Helsedirektoratet, 2021a;
Helsedirektoratet, 2014). Pa en annen side viser funn i studien at kontinuiteten i arbeidet med
kvinnene var redusert under pandemien pa grunn av at hjemmebesgk var nedprioritert. Dette
funnet kan sees i sammenheng med studien til Aaserud, Tveiten og Gjerlaug (2016) som fant
at kommunejordmgdre kan bidra til en opplevelse av kontinuitet ved & ha jevnlig kontakt med
kvinnene gjennom svangerskapet og frem til hjemmebesgket. Nar hjemmebesgk

nedprioriteres, blir det vanskelig a opprettholde denne jevnlige kontakten med kvinnene.

Det & nedprioritere hjemmebesgk strider imot Helsedirektoratets anbefaling om & opprettholde
normal drift for helsetjenester som tilbys gravide og barselkvinner under covid-19 pandemien
(Helsedirektoratet, 2021b). Normal drift innebaerer blant annet hjemmebesgk etter fadsel, og
hjemmebesgk er et av flere tiltak for a forebygge barseldepresjon (Helsedirektoratet, 2009;
Helsedirektoratet, 2014). Dette blir underbygd i studien til Dennis og Downswell (2013) som
fant at hjemmebesgk er en effektiv mate for & forebygge barseldepresjon. Ved a opprettholde
kontinuitet kan jordmgdrene imgtekomme kvinnenes individuelle behov pa bakgrunn av den
kjente relasjonen mellom jordmor og kvinnen, og jordmors kompetanse (Aaserud et al.,
2016). | et salutogent perspektiv er kontinuitet en motstandsressurs som kan hjelpe mennesker
a se verden som forstaelig. Ved & forsta verden som den er, kan det hjelpe mennesker & oppna
en sterk SOC (Antonovsky, 1987, s. 39-40, 50). Ut ifra dette perspektivet kan det forstas som
at jordmor kan hjelpe kvinnene til & oppna denne forstaelsen ved a sgrge for kontinuitet i

svangerskaps- og barselomsorgen under covid-19 pandemien.

Funn fra studien var viser ogsa at informantene etter samtykke fra kvinnen, samarbeidet med
helsesykepleiere dersom kvinnen var i risikosonen for a utvikle depresjon. Dette er i samsvar
med nasjonal faglig retningslinje for svangerskapsomsorgen som anbefaler samarbeid med
blant annet helsesykepleier nar kvinnen har symptomer pa depresjon (Helsedirektoratet,
2021a). Ifglge Glavin (2019, s. 24) kan helsesykepleiere ogsa gjennomfgre stattesamtaler.
Forskning har vist at kvinner som mottar stette fra helsesykepleiere kan ha en positiv effekt
pa a forebygge barseldepresjon (Morrell et al., 2009; Slade et al., 2010).
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Nasjonal faglig retningslinje for svangerskapsomsorgen anbefaler ogsa samarbeid med
kvinnens fastlege dersom kvinnen har eller har hatt alvorlig eller tilbakevendende depresjon
(Helsedirektoratet, 2021a). Funn fra var studie viser at informantene samarbeidet med
kvinnenes fastlege nar de hadde kvinner som var i risikosonen for & utvikle depresjon. Dette
samarbeidet ble darligere under covid-19 pandemien som falge av at fastlegene hadde endel
hjemmekontor, det var vanskelig a fa time og det var vanskelig & oppna kontakt. Dette kan
ogsa sees i sammenheng med det Renfrew et al. (2020b) hevder om helsetjenester som blir

redusert pa grunn av gkt stress.

I studien var ble det ogsa funnet at noen informanter samarbeidet med psykologer i
situasjoner der de hadde behov for veiledning og rad i forhold til hvordan de best kunne
hjelpe kvinnene. Et slikt tverrfaglig samarbeid er i samsvar med retningslinjene for
svangerskapsomsorgen som anbefaler at det fortlgpende i svangerskapet skal vurderes om
kvinnene har behov for involvering av annen kompetanse eller henvisning (Helsedirektoratet,
2021a).

6.1.2 Jordmgdrene opplevde at gravide og barselkvinner hadde et starre behov
for informasjon, stgtte og omsorg under covid-19 pandemien

Funn fra studien viser at informantene erfarte at kvinnene var mer usikre og bekymret i
forhold til fadsel og barseltiden under covid-19 pandemien. Ifglge informantene var
bekymringene relatert til & matte veere alene under fgdselen og pa barselavdelingen pa
sykehuset. Disse bekymringene kan relateres til Helse-Nord sine retningslinjer som begrenser
besgkstiden for ledsagere til fadende og barselkvinner under covid-19 pandemien
(Universitetssykehuset Nord-Norge, 2021; Nordlandssykehuset, 2021; Finnmarkssykehuset,
2021; Helgelandssykehuset, 2021). Dette kan sees i sammenheng med funn fra studien til
Lebel et al. (2020) som viste blant annet at kvinner var bekymret for a ikke fa ngdvendig
omsorg under fadsel og i barseltiden. Disse bekymringene var i tillegg assosiert med
symptomer pa depresjon hos gravide under covid-19 pandemien. Retningslinjer setter ogsa
begrensninger pa partners deltakelse under konsultasjoner hos kommunejordmor
(Folkehelseinstituttet, 2020). Dette var ogsa noe informantene erfarte at kvinnene opplevde

som vanskelig.

Selv om retningslinjene kan fare til bekymringer hos gravide, er dette ngdvendige tiltak som

er satt inn for a forebygge smitte av covid-19 (Regjeringen, 2021a). Disse retningslinjene kan
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derimot bidra til en begrensning av sosial statte for gravide og barselkvinner. Det er vist |
bade tidligere og nyere forskning at sosial stette har betydning for & forebygge depresjon hos
gravide og barselkvinner. Studien til Lebel et al. (2020) viste blant annet at sosial stgtte hos
gravide under covid-19 pandemien var assosiert med faerre symptomer pa depresjon. | tillegg
har flere studier vist at mangel pa sosial statte fra partner kan fare til symptomer pa depresjon
hos gravide og barselkvinner (Stapleton et al., 2012; Cheng et al., 2016; Norhayati et al.,
2015). Flere av disse studiene konkluderte med at statte fra partner kan bidra til & forebygge
depresjon blant gravide og gke kvinnens velvere i barseltiden. Det & begrense partners
tilstedeveerelse under barseltiden strider mot nasjonale retningslinjer for diagnostisering og
behandling av voksne med depresjon i primar- og spesialisthelsetjenesten, og retningslinjer
for barselomsorgen hvor det presiseres at sosial statte i barseltiden skal vektlegges fordi dette

kan bidra til & forebygge barseldepresjon (Helsedirektoratet, 2009; Helsedirektoratet, 2014).

Funnene fra de nevnte studiene kan sees i sammenheng med funn fra var studie hvor
informantene erfarte at partner var en viktig ressurs for kvinnene under covid-19 pandemien.
Informantene vektla & kartlegge grad av statte fra partner i arbeidet med & fremme psykisk
helse og forebygge depresjon. Det & inkludere partner under pandemien har vert utfordrende
for informantene fordi retningslinjene anbefalte a redusere antall mennesker pa
konsultasjonene under pandemien (Folkehelseinstituttet, 2020). For & inkludere partner under
svangerskapskontrollene fortalte flere av informantene at de la til rette for at partner kunne
veere med pa digitale plattformer og fadselsforberedende kurs. Sett ut fra et salutogent
perspektiv, kan det forstas som at det & inkludere partner kan hjelpe kvinnen til & oppleve de
utfordringene som covid-19 medfarer som handterbare. Ifglge Antonovsky er
ektefelle/partner en ressurs, og tilstedeveerelse av ektefelle/partner vil kunne hjelpe mennesker
a handtere kravene man blir stilt overfor i stressende situasjoner. En opplevelse av
handterbarhet bidrar til 3 ikke fgle seg som et offer for omstendighetene, men at man heller
klarer & handtere det man mgter (Antonovsky, 2012, s. 40). Tidligere forskning har vist at
sosial stgtte kan gi en sterk SOC, som igjen kan gi bedre livskvalitet og mindre

symptombelastning blant personer med psykiske helseproblemer (Langeland, 2009).

Funn fra var studie viser ogsa at informantene opplevde at kvinnene var mer isolerte og

ensomme under covid-19 pandemien. Disse funnene sees i sammenheng med smitteverntiltak

som anbefaler sosial distansering og feerre neerkontakter (Regjeringen, 2021a). Informantene

erfarte at dette var spesielt utfordrende for barselkvinner som opplevde mindre grad av stette
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og avlastning fra andre familiemedlemmer. Studien til Farrell et al. (2020) viste at sosiale
restriksjoner under covid-19 pandemien var assosiert med depressive symptomer hos gravide

og barselkvinner under pandemien.

I studien var fant vi ogsa at informantene vektla a kartlegge kvinnenes ressurser i form av
egenomsorg og fysisk aktivitet under covid-19 pandemien, i arbeidet med a fremme psykisk
helse og forebygge depresjon. Det a kartlegge kvinnenes egenomsorg kan sees i sammenheng
med studien til Folkman og Moskowitz (2000) som trekker frem evnen til & skape positive
hendelser i stressende livssituasjoner, som en viktig mestringsmekanisme. Det & kunne
planlegge positive hendelser, kan igjen skape gyeblikk med lindring fra stresset. Informantene
i studien var vektla fysisk aktivitet som en ressurs kvinnene kunne dra nytte av under covid-
19 pandemien. Dette er i samsvar med nasjonal faglig retningslinje for svangerskapsomsorgen
som anbefaler gravide & vaere fysisk aktive fordi dette kan bidra til & forebygge depresjon
(Helsedirektoratet, 2021a). Dette kan sees i sammenheng med studien til Lebel et al. (2020)
som fant at fysisk aktivitet blant gravide under covid-19 pandemien var assosiert med feerre
symptomer pa depresjon. Det a gi informasjon om egenomsorg er ogsa i samsvar med Glavin
(2019, s. 79-80), som anbefaler a gi informasjon om egenomsorg i arbeidet med a forebygge
depresjon hos gravide og barselkvinner.

Funn fra var studie viser ogsa at informantene erfarte at informasjon om fadsel, barseltid og
om sykehusenes rutiner var en viktig del av arbeidet med a styrke og trygge kvinnene under
pandemien. Dette kan sees i sammenheng med studien til Farrell et al. (2020) som fant at
informasjon fra helsepersonell om pandemien og om forholdsregler under graviditeten, var
nyttig for gravide og barselkvinner som opplevde symptomer pa depresjon under covid-19
pandemien. | tillegg viser funn fra var studie at fedselsforberedende samtale var noe
informantene mente var viktig i arbeidet med a forebygge depresjon hos gravide og
barselkvinner. Disse funnene er i samsvar med nasjonale anbefalinger (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2009; Helsedirektoratet, 2009) relatert til svangerskapsomsorgen,
hvor det papekes at fadselsforberedende kurs er en viktig del av det forebyggende
helsearbeid. I tillegg er det & gi kunnskapsbasert informasjon i samsvar med nasjonal faglig
retningslinje for svangerskapsomsorgen. Hensikten med informasjon er a styrke kvinnenes

autonomi og mestring av morsrollen (Helsedirektoratet, 2021a).
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Funn fra var studie viser at partner ble inkludert hos alle informantene i den
fadselsforberedende samtalen. P4 den maten hadde partner en bedre forutsetning for a bidra
som en viktig ressurs for kvinnen under fadsel og barseltid. Dette kan sees i sammenheng
med studien til Haga et al. (2012) som konkluderte med at partner ber veere til stede under
svangerskapskonsultasjonene for a kunne bidra med til en apen diskusjon om hvordan de pa
best mulig mate kan stgtte hverandre under svangerskapet og i barseltiden. Videre

konkluderte de med at dette kan bidra til & forebygge depresjon hos farstegangsfadende.

Informasjon om psykiske reaksjoner, fglelser og hormonelle endringer bade i svangerskapet
og i barseltiden, var noe informantene vektla i arbeidet med a forebygge depresjon hos
gravide og barselkvinner. Dette er i samsvar med Glavin (2019, s. 73-74) som anbefaler at
man gir informasjon til bade kvinnen og hennes partner om disse temaene. Dette vil ifglge
Glavin (2019, s. 73-74) vare med a forebygge depresjon blant gravide og barselkvinner. Ut
ifra et salutogent perspektiv kan det forstas som at informasjon som jordmgdrene gir gravide
og barselkvinner, kan gi kvinnene en fglelse av at situasjonen med covid-19 pandemien og
retningslinjer er begripelig. Ifalge Antonovsky kan nemlig kunnskap og kognitiv forstaelse
hjelpe mennesker & oppleve ytre stressfaktorer som begripelig (Antonovsky, 2012, s. 39, 150).
Dette kan dermed hjelpe kvinnene til 2 «<omdanne kaos til orden», og hjelpe de til & ta bevisste
valg, som igjen kan gi de en sterk SOC. Uten denne forstaelsen kan mennesker gi opp & forsta
stressfaktorer og dermed gjgre mindre effektive forsgk pa a mestre situasjonen (Antonovsky,
2012, s. 150). Dette kan sees i sammenheng med studien til Hibino et al. (2009) som fant at
en sterk SOC kan ha en reduserende effekt pa stress hos gravide i stressende livssituasjoner.

Sett i en starre sammenheng kan det forstas som at sosial stette, informasjon og egenomsorg
kan gi kvinnene en fglelse av at de har nok ressurser til & handtere usikkerheten og kravene
som covid-19 pandemien medfgrer. Dersom kvinnen klarer & oppleve pandemien som
begripelig, handterbar og meningsfull vil det kunne gi kvinnen en sterk SOC i de
utfordringene pandemien medfarer, og dermed opplevelse av god helse (Antonovsky, 2012, s.
38-42). | et salutogent perspektiv kan disse ressursene forstas som generelle motstands-
ressurser fordi de gir styrke til & bekjempe ulike stressfaktorer (Antonovsky, 2012, s. 16).
Ifalge Antonovsky vil en sterk SOC pavirke fysiologiske prosesser i kroppen og pa den maten
pavirke menneskers helsetilstand (Antonovsky, 2012, s. 163). Dette kan sees i sammenheng
med studien til Eriksson og Lindstrdm (2006) som fant at en sterk SOC kan beskytte mot
depresjon og styrke motstandsdyktigheten og livskvaliteten hos mennesker. En annen studie
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har ogsa vist at en sterk SOC skaper lettere band mellom mor og barnet (Perez-Botella et al.,
2014). Dette er viktig fordi studier har vist at depressive symptomer bade i svangerskapet og i
barseltiden kan ha negativ innvirkning pa mors tilknytning til fosteret og barnet (Dubber et
al., 2014; Hakanen et al., 2019). Modellen om salutogenese kan ogsa sees i sammenheng med
studien til Folkman og Moskowitz (2000) som fant at ved a ta i bruk ulike mestrings-
mekanismer under stressende livssituasjoner, kan det skape positive fglelser. Dette innebzerer
en positiv omvurdering av situasjonen der det fokuseres pa det gode i det som skijer, kunne se
mulighet for egen vekst og se hvordan egen innsats kan vere til nytte for andre (Folkman &
Moskowitz, 2000)

6.1.3 Jordmgdrene opplevde utfordringer med a fa innsikt i kvinnenes psykiske
helse under covid-19 pandemien

Kartlegging og utredning av kvinnenes psykiske helse pa et tidlig tidspunkt, anbefales av
Helsedirektoratet (2021a). Da flere studier har vist at gravide og barselkvinner er utsatt for a
utvikle depresjon under covid-19 pandemien (Lebel et al., 2020; Farrell et al., 2020;
Ceulemans et al., 2021), er kommunejordmgdres arbeidet med a fa innsikt i kvinnenes
psykiske helse en viktig del av det helsefremmende og forebyggende arbeidet under

pandemien.

Funn fra var studie viser at informantene la vekt pa a fa innsikt i kvinnenes psykiske helse i
arbeidet med & fremme psykisk helse og forebygge depresjon. Dette kan sees i sammenheng
med studien til Ceulemans et al. (2021) som fremhever viktigheten av a overvake perinatal
helse under pandemier i arbeidet med & beskytte mor og barns psykiske helse. Det kommer
ogsa frem anbefalinger i studien til Farrell et al. (2020) om & vurdere & innfgre rutinemessige
undersgkelser av psykisk helse hos gravide under store helsekriser. Disse studiene er ogsa i
samsvar med studien til Wu et al. (2020) som anbefaler a prioritere og screene kvinner for

barseldepresjon under covid-19 pandemien.

Kartlegging av psykisk helse er en del av kommunejordmgdres arbeid med a forebygge
depresjon og fremme psykisk helse (Helsedirektoratet, 2021a). Dette er i samsvar med
nasjonal faglig retningslinje for diagnostisering og behandling av voksne med depresjon i
primeer- og sekunderhelsetjenesten, som anbefaler rutinemessig identifisering av depresjon i
svangerskap og fadsel som en del av arbeidet med a forebygge depresjon (Helsedirektoratet,

2009). Utover det er det i retningslinjene ikke anbefalinger eller presiseringer om hvilke
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rutiner jordmortjenesten skal ha for a identifisere depresjon i svangerskap og barseltiden.
Studien til Wu et al. (2020), Farrell et al. (2020) og Ceulemans et al. (2021) presiserer
viktigheten av & fa innsikt i kvinnenes psykiske helse under covid-19 pandemien. | disse
studiene er det heller ikke anbefalinger om hvilken type verktgy eller rutiner man kan bruke

for i a identifisere kvinnenes psykiske helse under pandemien.

Funn fra var studie viser at alle informantene hadde rutiner for a kartlegge den psykiske
helsen til gravide og barselkvinner under pandemien, men hvordan de kartla den psykiske
helsen varierte. Et fatall av informantene i var studie benyttet seg av EPDS som
screeningverktay for & kartlegge kvinnenes psykiske helse, mens resten av informantene
spurte kvinnene direkte om hvordan de hadde det psykisk. Det & stille kvinnene spgrsmal
direkte om deres psykiske helse er i samsvar med nasjonal faglig retningslinje for
svangerskapsomsorgen (Helsedirektoratet, 2021a). Det finnes fa studier som viser at dette er
en god tilneermingsmate for a identifisere depresjon. En slik tilnsermingsmate kan sees i
sammenheng med retningslinjene til National Institute for Health and Care Excellence
(NICE) i United Kingdom, som anbefaler at gravide og barselkvinner ved fgrste konsultasjon
hos jordmor skal fa sparsmal som kan identifisere symptomer pa depresjon. NICE anbefaler &
stille sporsmél som “har du i lgpet av de siste manedene fglt deg nedstemt, deprimert eller
hiples?”, og “har du i lgpet av de siste manedene hatt liten interesse eller glede i & gjere
ting?”. NICE anbefaler videre & gjennomfere blant annet EPDS nar det er mistanke om
depresjon (National Institute for Health and Care Excellence, 2014). En peer review studie
fant at ved a stille direkte sparsmal som kan identifisere symptomer pa depresjon, kan man
redusere risikoen for falske positive svar og minimere falske negative svar hos kvinnene
(Myers et al., 2013).

EPDS er et av de vanligste kartleggingsverktgyene for a identifisere symptomer pa
barseldepresjon (Helsedirektoratet, 2014). En systematisk oversikt som inkluderte seks
studier, fant at screening ved bruk av EPDS identifiserte 93 % av barselkvinnene som hadde
en klinisk depresjon. I den systematiske oversikten ble det ogsa funnet at barselkvinner med
symptomer pa depresjon fire til seks maneder etter fadsel, reduseres med fra 10 til 6 prosent
ved bruk av screeningprogram i barseltiden. Oversikten fant heller ingen ulemper eller
ugnskede effekter for mor, barn eller familien ved bruk av screening (Larun, Fgnhus,
Havelsrud, Brurberg & Reinar, 2013). En nyere studie fant ogsa at bruk av EPDS gjorde at
man identifiserte flere kvinner med barseldepresjon (Van der Zee-van den Berg et al., 2017).
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Derimot mener Harris (2016) at rutinescreening for depresjon i svangerskap og barseltid
potensielt kan vere skadelig, fordi noen kvinner kan bli feilaktig diagnostisert deprimert nar
de ikke er det. Selv om det finnes studier som viser at EPDS har god nytteverdi i arbeidet med
a identifisere barselkvinner med depresjon, anbefaler likevel ikke nasjonal faglig retningslinje
for barselomsorgen bruk av EPDS-screening i barseltiden. Retningslinjene begrunner dette
med at det fortsatt er ngdvendig med mer kunnskap om effekten av bruk av EPDS og

alternative oppfelgingsmetoder (Helsedirektoratet, 2014).

Funn fra studien var viser at en god relasjon mellom jordmor og kvinnen var viktig for at
kvinnen skulle apne seg opp og snakke om sin psykiske helse. Antonovsky sin modell om
salutogenese viser at mellommenneskelige relasjoner er et av fire hovedomradet i livet som
man er avhengig av for & ha en SOC (Antonovsky, 2012, s. 45). | var studie kommer det frem
at apenhet rundt psykisk helse fordrer tillit og en god relasjon mellom jordmor og kvinnen.
For at kvinnen skal fa en trygg relasjon til jordmor, krever det at kvinnen falges opp av minst
en person. Dette vil gjere det lettere for kvinnen a snakke om sensitive temaer
(Helsedirektoratet, 2021a). Ifelge Higgins et al. (2018) kan manglende kontinuitet i relasjonen
mellom jordmor og kvinnen veere et hinder i & samtale om psykisk helse. Studien til Higgins
et al. (2018) kan sees i sammenheng med studien til Dahlberg og Aune (2013) som fant at
kontinuitet er viktig for & skape tillit og gjensidighet i relasjonen mellom jordmor og

kvinnen.

Ut ifra et salutogent perspektiv kan det forstaes slik at en god mellommenneskelig relasjon
mellom jordmor og kvinnen, kan hjelpe kvinnen til & 3pne seg opp og fortelle om psykiske
utfordringer. Dermed kan jordmor gi kvinnen emosjonell og psykologisk statte gjennom
svangerskapet og barselperioden (International Confederation of Midwives, 2014; World
Health Organization, 2016). Dette kan igjen, ut ifra et salutogent perspektiv, hjelpe kvinnen til
a oppna en sterk SOC og dermed bevare god helse. Relasjoner til mennesker som en er trygg
pa og stoler pa, kan bidra til en opplevelse av a ha tilstrekkelig med ressurser til a finne
lgsninger, og bidra til a styrke SOC (Antonovsky, 2012, s. 40). Pa en annen side viser funn fra
studien var at smittevernregler som vasking mellom hver konsultasjon, bruk av munnbind og
telefonkonsultasjoner, var faktorer som kunne pavirke relasjonsbyggingen mellom jordmor og

kvinnene og kartlegging av den psykiske helsen under covid-19 pandemien.

| arbeidet med a kartlegge psykisk helse, skape et tillitsforhold og en god relasjon, viser funn
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fra var studie at tid spiller inn som en viktig faktor. I kontrast til dette funnet, ble det under
covid-19 pandemien satt inn nye tiltak og retningslinjer som ferte til at informantene i studien
opplevde & ha mindre tid til konsultasjonene. Arsaken til dette kan ses i sammenheng med
Folkehelseinstituttets smittevernrad mot covid-19 i helsestasjonstjenesten, som medfarte blant
annet a utfare rengjgring av utstyr mellom hver konsultasjon (Folkehelseinstituttet, 2020).
Funn fra var studie viser at dette smitteverntiltaket resulterte i at informantene hadde mindre
tid til overs til  snakke om psykisk helse med kvinnene. Vare funn er i overensstemmelse
med en annen studie som fant at gkt arbeidsmengde skapte for lite tid for jordmor til & samtale
om psykisk helse med kvinnene (Higgins et al., 2018). Dette resulterte i at smitteverntiltakene
utfordret informantene i a falge nasjonal faglig retningslinje for svangerskapsomsorgen som
presiserer at jordmgdrene skal legge til rette for at kvinnene kan snakke om hvordan de har
det (Helsedirektoratet, 2021a). Pa den maten ble identifisering av gravide med risiko for
depresjon utfordret med tanke pa anbefalingen fra nasjonal faglig retningslinje for
svangerskapsomsorgen, der gravide skal fa sparsmal om de tidligere eller na opplever

nedstemthet, depresjon eller andre psykiske problemer (Helsedirektoratet, 2021a).

| et helsefremmende arbeid trekker Hansson og Cederblad (2004) frem tydelig og stettende
kommunikasjon som viktig, fordi positive og hapefulle forventninger om fremtiden er viktige
motstandsressurser. Var studie viser at bruk av munnbind under konsultasjonene skapte
utfordringer i kommunikasjon og samhandling mellom flere av informantene og kvinnene. |
helsestasjonstjenesten anbefales bruk av munnbind og annet beskyttelsesutstyr nar
helsepersonell er i kontakt med personer som har mistenkt eller bekreftet covid-19
(Folkehelseinstituttet, 2020).

Jordmor i svangerskapsomsorgen skal tilrettelegge for at kvinnene skal kunne snakke om
hvordan de har det (Helsedirektoratet, 2021a). | var studie ble det funnet at samtale om
psykisk helse ogsa ble utfart over telefon under pandemien. Chen et al. (2021) hevder at det
ved bruk av telefon vil mistes en del informasjon sammenlignet ved videokonsultasjoner som
blant annet kroppssprak. Det er i overensstemmelse med var studie som fant at informantene
opplevde utfordringer ved bruk av telefonkonsultasjoner relatert til psykisk helse, fordi de
ikke kunne se kvinnens kroppssprak eller falelsesuttrykk.

Ifglge den salutogene teorien kan en sterk SOC hos kvinnene gjere det lettere for kvinnene a
apne seg opp og uttrykke fglelsene sine, og dermed legge til rette for de & handtere falelsene
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sine. A undertrykke falelser er ikke helsefremmende. Ved at negative folelser forblir akutte,
smertefulle og overveldende, vil de dominere tilveerelsen og hindre innpass for andre fglelser.
Pa den maten kan spenning fare til stress og stress til sykdom (Antonovsky, 2012, s. 160).
Ved a hjelpe kvinnene til & forsta sine falelser kan man uti fra et salutogent perspektiv
oppleve meningsfullhet som igjen kan gi en sterk SOC. Dette kan hjelpe kvinnene til &
engasjere seg i problemer og krav som oppstar i livet og mgte dette med pagangsmot
(Antonovsky, 2012, s. 41). | lys av den salutogene teorien ses viktigheten av a fa innsikt i
kvinners psykiske helse for a skape rom for samtale, forstaelse, stette og hjelp.
Konsekvensene av a overholde grunnleggende smitteverntiltak i svangerskaps- og
barselomsorgen, var at informantenes mulighet til & identifisere og fa innsikt i kvinnenes

psykiske helse ble redusert.

6.2 Diskusjon av studiens kvalitet

| dette kapittelet blir studiens kvalitet vurdert ut ifra validitet, relevans og refleksivitet. Disse
tre begrepene er ifalge Malterud (2018, s. 221) sentrale kvalitetskriterier i kvalitativ
forskning.

6.2.1 Validitet og relevans

Begrepet validitet deles inn i intern og ekstern validitet. Intern validitet gar ut pa a «stille
aktive spgrsmal om kunnskapens gyldighet» (Malterud, 2018, s. 192), mens ekstern validitet
handler om hvilken overfgrbarhet funnene fra studien har utover den konteksten studien ble
gjennomfart i (Malterud, 2018, s. 23). Det er tatt stilling til intern og ekstern validitet i dette
kapittelet. Det farste sparsmalet som blir vurdert er kunnskapens gyldighet, deretter vurderer

vi hvilken rekkevidde og overfarbarhet resultatene har (Malterud, 2018, s. 23).

6.2.1.1 Intern validitet

Relevans er et sentralt begrep nar vi skal vurdere studiens gyldighet. For a vurdere studiens
gyldighet har vi derfor stilt spgrsmal om relevans gjennom alle ledd i forskningsprosessen.
For & ivareta studiens gyldighet har vi gjennomgaende i hele forskningsprosessen stilt
spgrsmal om hva vare resultater gir gyldig kunnskap om. Vi har stilt sparsmal om relevans til
formulering av forskningsspgrsmalet, utvalget, datainnsamlingen, teoretisk rammeverk,

analysemetoden og presentasjonsformen (Malterud, 2018, s. 192).

Forskningsspgrsmal

| forhold til forskningssparsmalet har vi stilt spersmalet “var det dette vi gnsket a fa svar
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pa?”. Dette har gjort at vi har endret pa forskningssparsmalet et par ganger for a fa et
spgrsmal som er velformulert og spisset opp imot det vi gnsket a fa svar pa (Malterud, 2018,
s. 192). Til slutt formulerte vi forskningsspgrsmalet: “Hvilke erfaringer har
kommunejordmgdre med a fremme psykisk helse og forebygge depresjon hos gravide og

barselkvinner under covid-19 pandemien?”.

Utvalg

For & fa et materiale som best mulig kunne gi svar pa forskningsspgrsmalet, gjorde vi et
strategisk utvalg. | forkant av utvalgs- og rekrutteringsarbeidet stilte vi oss spersmalet “hvem
kan gi oss det empiriske datamaterialet som danner best grunnlag for nye tolkninger og ny
kunnskap om det vi ensker a studere?” (Malterud, 2018, s. 58). Ut ifra det kom vi frem til at
kommunejordmgdre som jobber og har jobbet i svangerskaps- og barselomsorgen under
covid-19 pandemien kunne gi oss dette materialet. Vi begrenset utvalget til Nord-Norge pa
grunn av oppgavens omfang, og vi ble anbefalt av jordmorutdanningen ved UiT a rekruttere
fem til syv jordmedre. I tillegg ville det blitt vanskelig & mate informantene fra et sterre
geografisk omrade hvis intervjuene skulle foregatt fysisk. Pa grunn av covid-19 situasjonen
ble reisevirksomhet i denne perioden vanskelig. Pa en annen side ville et utvalg bestaende av
kommunejordmgdre fra bade Nord- Midt- og Ser-Norge kunne beriket datamaterialet
ytterligere med & vise nyanser, likheter og ulikheter mellom forskjellige kommuner i landet
relatert til forskningsspgrsmalet. Det var ikke lagt til eksklusjonskriterier blant informantene
fordi vi gnsket et godt mangfold i utvalget blant kommunejordmgdrene (Malterud, 2018, s.
59). Det er en svakhet ved studien at bare det ene kjgnnet er representert, men jordmoryrket i
Norge er for det meste representert av kvinner. | studien blir informantene sett pa som en
enhetlig gruppe, og ikke kategorisert etter relevante faktorer som for eksempel antall ar i

jordmoryrket. Dette kan ogsa ha medfart en svakhet ved studien.

Datainnsamling
For a sikre at informantene var klar over hva vi gnsket a fa innsikt i og kunnskap om, sendte
vi ut et informasjonsskriv med informasjon om studiens tema og hensikt (Malterud, 2018, s.
134). Vi gjennomfgrte semistrukturerte individualintervjuer fordi denne intervjuformen er
egnet nar temaet kan bringe frem sensitivt innhold (Malterud, 2018, s. 133). Studiens tema
kunne bringe frem blant annet pasienthistorier eller situasjoner som hadde veert vanskelige for
kommunejordmgdrene under covid-19 pandemien. Derfor er individualintervjuer velegnet nar
informantene skal fale seg trygge til & dele sine erfaringer (Malterud, 2018, s. 133). Ifglge
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Malterud (2018, s. 69-70) er forutsetningen for a fa relevant og innholdsrikt datamateriale, at
informantene faler seg trygge. En annen forutsetning er ogsa at informantene ikke har svarene
klare pa forhand (Malterud, 2018, s. 70). | forkant av intervjuene fikk en av informantene
tilgang pa intervjuguiden etter gnske fra informanten. Dette kan ha pavirket svarene vi fikk av

informanten under intervjuet.

Var faglige rolle som jordmorstudenter og det faglige perspektivet det innebarer, kan ha
betydning for forskningsprosjektet bade positivt og negativt. I mgte med informantene kan
var faglige rolle og var feltkunnskap potensielt bidra til & lettere skape tillit og gjensidig
forstaelse til informantene, en oppfattelse av 4 veere i “samme bat”. Det er sannsynlig at dette
kan bidra til at informantene lettere apner seg opp, og kan komme med mer arlige
refleksjoner og fortellinger. Samtidig kan var faglige bakgrunn begrense horisonten var ved a
ikke apne opp for nye perspektiver og det vi er vant til a se fra tidligere. Informantene kan
ogsa hindres i 8 komme med erfaringer som av strategiske arsaker blir holdt tilbake, eller som
de tenker vi ikke er opptatt av & finne ut mer om, og dermed svarer for & spille en sosial rolle i
samhandling med forskeren i stedet for a fritt fortelle fra egne erfaringer (Malterud, 2018, s.
45, 70, 75,136,155,212).

Forholdet mellom oss som jordmorstudenter og forskere, og informantene var ogsa preget av
a forske pa egen fremtidig yrkesgruppe. Dette kunne skape noen utfordringer med tanke pa
lojalitet til faget og informantene. For a utave ansvarlig forskningsetikk ma forskere i slike
situasjoner bruke skjgnn. Funn som stiller en eller flere informanter i darlig lys, som for
eksempel ureflekterte rutiner og tradisjoner kan lett forsvares med forskerens frihet.
Formidling av slike funn er da sjeldent i samsvar med det informerte samtykket. P4 en annen
side kan nye funn veere motivasjon og inspirasjon til & endre praksis til beste for de som for
eksempel mottar helsetjenester i svangerskaps- og barselomsorgen. Samtidig har det veert
viktig & huske pé at kvalitativ forskning handler om gjensidig tillit. A dpne seg opp og fortelle
om egne erfaringer fra praksis, krever mye tillit (Malterud, 2018, s. 216-217).

Teoretiske perspektiver
Ved & bruke salutogenesen som teoretisk rammeverk har det hjulpet oss a forsta
datamaterialet i en starre sammenheng. Det har med andre ord hjulpet oss a forsta hvordan
kommunejordmgdrene jobber med & fremme psykisk helse og forebygge depresjon hos
gravide og barselkvinne under covid-19 pandemien.
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Analysemetode

Analysen har veert preget av en iterativ prosess, som vil si at vi har beveget oss frem og
tilbake mellom de fire analysetrinnene i systematisk tekstkondensering. Ved a jobbe iterativt
har det gitt oss mulighet til & se nye mgnstre og nye tolkninger av datamaterialet (Malterud,
2018, s. 113).

Under analysearbeidet av datamaterialet gjorde vi analysetrinn to til fire sammen. Dette kan
ifglge Malterud (2018, s. 100, 106, 195) veere en fordel da flere perspektiver kan fange opp
forskjellige nyanser av fenomenene vi studerer. I tillegg hevder Malterud (2018, s. 194) at
sannsynligheten for at et funn skal oppfattes som gyldig, styrkes nar flere er enige i
konklusjonene som fremstilles. Etter analysens fjerde trinn vurderte vi datamaterialet opp mot
foreliggende empiri og teori. Vi gjorde et nytt litteratursgk for & se om tilsvarende
beskrivelser fra analyseprosessen allerede var presentert av andre (Malterud, 2018, s. 111).
Etter litteratursgket fant vi ut at det forelgpig ikke var noe forsking eller annen litteratur a

finne om det fenomenet vi har studert.

Underveis i intervjuene ble det stilt oppklarende spgrsmal for a fa en felles forstaelse mellom
intervjuer og informant. Pa den maten styrket vi intersubjektiviteten mellom deltaker og
forsker, og deretter mellom forsker og leser (Malterud, 2018, s. 193). Det ble ikke
gjennomfart deltakersjekk i form av & sende utskrift av intervjuet eller utkast av
resultatavsnittet til informantene for gjennomgang og godkjenning. Dette ble ikke prioritert pa
grunn oppgavens tidsbegrensning. Deltakersjekk kunne veert med a oppklare flere uklarheter
ved intervjuene. Pa en annen side trenger ikke teksten & bli mer «sann» om informantene har
rettet opp teksten (Malterud, 2018, s. 193).

Presentasjon av resultater
For a styrke studiens gyldighet har vi forsgkt a presentere forskningsprosessen og resultatene
av studien pa en oversiktlig mate slik at det er lett for leseren a forsta hvordan vi har kommet
frem til resultatene og konklusjonene som er gjort. Ifglge Malterud (2018, s. 196) vil
forskerens evne til a formidle forskningsprosessen og forskningsresultatene, pavirke
kunnskapens gyldighet. For a vurdere om forskningsprosessen og resultatene er forstaelig
presentert, har vi fatt veileder, medstudenter og korrekturlesere til & ga gjennom
oppgaveteksten og gi tilbakemeldinger. Vi har endret pa teksten der det har vert ngdvendig
slik at den har blitt mer forstaelig for andre. Vi har ogsa reflektert over formidling av funnene
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for & unnga a sette informantene i et darlig lys. Det handler om & arbeide i samsvar med det
informerte samtykket, og utgve en ansvarlig forskningsetikk (Malterud, 2018, s. 216).

I tillegg har vi vurdert om vare funn gir relevante svar pa forskningssparsmalet. Ut ifra vart
synspunkt mener vi at funnene gir svar pa hvilke erfaringer kommunejordmedre i studien
hadde med a fremme psykisk helse og forebygge depresjon under covid-19 pandemien. Her
kommer det frem utfordringer disse kommunejordmgdrene hadde med & fremme psykisk
helse og forebygge depresjon under pandemien. Resultatene fra denne studien mener vi kan
veere med & gke kunnskapen og videreutvikle jordmorfagets kliniske praksis na og under
fremtidige pandemier.

6.2.1.2 Ekstern validitet

Ekstern validitet (overfgrbarhet) sier noe om i hvilken grad resultatene fra studien gir ny
kunnskap som andre kan bruke i andre sammenhenger enn der studien ble gjennomfart.
Studiens utvalg er med pa & bestemme i hvilken grad studien er overfarbar til andre
sammenhenger (Malterud, 2018, s. 66). | denne studien la vi vekt pa et mangfoldig utvalg
fordi dette kunne bidra til god informasjonsstyrke og dermed gke muligheten for at
resultatene kan brukes i andre sammenhenger (Malterud, 2018, s. 59). Resultatene av studien
kan til en viss grad overfares til andre kommunejordmortjenester enn der hvor studien ble
gjennomfart. Det kan tenkes at andre kommunejordmgdre i andre kommuner i Norge kan
relatere seg til funnene som er gjort i studien, da hele Norge er rammet av covid-19
pandemien. Pa en annen side kan det tenkes at resultatene ikke er like overfarbare til
kommuner med lite smittetrykk. Selv om noen kommunejordmortjenester kanskje ikke kan
relatere seq til funnene i denne studien, kan funnene fra studien gi kommunejordmedre et
innblikk i hvordan kommunejordmgdre i denne studien i Nord-Norge har jobbet med a
fremme psykisk helse og forebygge depresjon under covid-19 pandemien, og bruke denne
kunnskapen ved lokale smitteutbrudd av covid-19 eller ved fremtidige pandemier.

6.2.2 Refleksivitet

Helt fra starten av studien var det viktig a inneha en refleksiv holdning slik at vi kunne utfgre
en analytisk fortolkning av de empiriske data vi fant. Gjennom hele forskningsprosessen har

det derfor veert ngdvendig a veere bevisst var forforstaelse, slik at vi har arbeidet med studien
med et apent sinn der det er gjort plass til bade ettertanke, tvil og uventede konklusjoner. Det
er tatt heyde for at svarene vi fikk fra informantene ikke alltid samsvarte med det vi forventet

0ss ved utarbeidelsen av intervjuguiden (Malterud, 2018, s. 19).
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I all forskning, og serlig i kvalitative studier, vil forskerens egen person pavirke bade
forskningsprosessen og forskningsresultatene pa ulike mater. Om forskeren selv er for synlig
til stede i materialet, vil kunnskapens gyldighet og palitelighet kunne bli begrenset. Vi har
derfor veert oppmerksomme pa eget engasjement rundt forskningsteamet, slik at data ikke har
fungert som paskudd for a bekrefte eller hevde egne meninger. Et forebyggende tiltak var at
vi har arbeidet i en forskergruppe pa to, slik at vi har blitt mer bevisst egen tilstedevarelse i
forskningen og vi har sgkt rad hos hverandre (Malterud, 2018, s. 41-42). Et annet
forebyggende tiltak var & avklare var forforstaelse pa forhand, slik at den ikke overdgvet
budskapet fra det empiriske datamaterialet (Malterud, 2018, s. 45). For & hindre at var
forforstaelse dominerte resultatene, lette vi etter funn som konfronterte vare egne

forestillinger og posisjoner (Malterud, 2018, s. 19).
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Konklusjon

I studien var fant vi ulike erfaringer hos kommunejordmgdre i arbeidet med & fremme psykisk
helse og forebygge depresjon hos gravide og barselkvinner under covid-19 pandemien.
Kommunejordmgdrene i studien erfarte ulike utfordringer knyttet til oppfelging av kvinnene
under covid-19 pandemien. Under pandemien ble det funnet at disse jordmgdrene opplevde et
redusert tverrfaglig samarbeid og tverrfaglig tilbud, noe som igjen farte til at disse
jordmgdrene fulgte opp flere kvinner selv med ekstrakonsultasjoner, stgttesamtaler og
telefonkontakt. Dette medfarte gkt arbeidsbelastning for kommunejordmgdrene. Som
smittereduserende tiltak ble digitale konsultasjoner tatt i bruk. Dette var gode verktgy for
tidsbesparelse, oppfelging og kontinuitet. Pa en annen side ble kontinuitet i omsorgen

redusert da hjemmebesgk ble nedprioritert under pandemien.

Som falge av begrensning pa partners deltagelse ved svangerskapskonsultasjoner, fadsel og
barseltid under covid-19 pandemien, erfarte kommunejordmgdrene i studien en gkende
bekymring og uro blant kvinnene. I arbeidet med & styrke og trygge kvinnene var informasjon
et viktig tiltak. Da kommunejordmgdrene opplevde partner som en viktig ressurs for
kvinnene, la de til rette for at partner kunne delta pa konsultasjoner via digitale plattformer og

fadselsforberedende samtaler.

Covid-19 pandemien medfarte at kommunejordmgdrene i studien erfarte at kvinnene ble mer
isolert og ensomme. Dette farte til at disse kommunejordmgadrene i starre grad la vekt pa
egenomsorg i det helsefremmende og forebyggende arbeidet. Her ble fysisk aktivitet trukket
frem som en viktig ressurs. | arbeidet med & fremme psykisk helse og forebygge depresjon
viser funn fra studien at jordmgdrene la vekt pa apenhet rundt psykiske helse og kartlegging

av kvinnenes ressurser.

Kommunejordmgdrene prioriterte a fa innsikt i og kartlegge kvinnenes psykiske helse som en
del av arbeidet med a fremme psykisk helse og forebygge depresjon under pandemien. |
studien kom det frem at flesteparten av jordmgdrene spurte kvinnene direkte hvordan de
hadde det psykisk, mens et fatall av jordmgdrene benyttet seg av EPDS som
screeningsverktgy for a fa innsikt i kvinnenes psykiske helse. Jordmgdrene fremmet
betydningen av a bygge gode relasjoner med kvinnene, noe de mente fremmet kvinnenes

mulighet til & veere apen og erlig i kommunikasjon. Smittevernstiltak som rengjering, bruk av
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munnbind og redusert tid i konsultasjonene, skapte begrensninger i arbeidet med a skape en

god relasjon og dermed ogsa vanskeliggjorde kartleggingen av kvinnens psykiske helse.

Implikasjoner for praksis

I denne studien kom det frem ulike erfaringer i en ny og annerledes livssituasjon, hvor bade
utfordringer og tilpasninger var en del av arbeidshverdagen til kommunejordmgdrene. Studien
gir interessante og viktige funn som kan bidra til gkt oppmerksombhet for a styrke
svangerskaps- og barselomsorgen under covid-19 pandemien, og ved fremtidige pandemier.
Et salutogent perspektiv kan bidra til & forstd kommunejordmgadrenes erfaringer og til a
utvikle kunnskap knyttet til vart forskningsspgrsmal. | tillegg har ogsa tidligere og nyere
forskning bidratt til & fa innsikt i kommunejordmgdrenes erfaringer og til a utvikle kunnskap

som kan ha relevans for klinisk praksis.

Videre forskning

Ut ifra vare funn kan det vere aktuelt og interessant a utfgre en starre studie som inkluderer et
sterre utvalg med kommunejordmgdre fra hele Norge. Det kan gi et starre bilde pa hvordan
kommunejordmedre har erfart & ivareta kvinnenes psykiske helse under covid-19 pandemien.
Det vil ogsa vaere interessant a undersgke hvilke erfaringer gravide og barselkvinner har med
hvordan deres psykiske helse har blitt fulgt opp og ivaretatt under covid-19 pandemien. En
slik studie kan bidra til et starre fokus pa temaet og forbedre svangerskaps- og

barselomsorgen under pandemier.
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med behandlingsansvarlig institusjon.

OPPFOLGING AV PROSJEKTET
NSD vil folge opp ved planlagt avslutning for & avklare om behandlingen av personopplysningene er
avsluttet.

Lykke til med prosjektet!

TIf. Personverntjenester: 55 58 21 17 (tast 1)
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Vedlegg 2
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MASTER | JORDMORFAG

Foresporsel til jordmor om deltakelse i intervju i forbindelse med

masteroppgave i jordmorfag

Vi er studenter ved master i jordmorfag, Institutt for helse- og omsorgsfag ved Det
helsevitenskapelige fakultet, UiT Norges arktiske universitet. [ forbindelse med studiet skal vi
skrive en masteroppgave. Masteroppgaven er et selvstendig og veiledet prosjekt med vekt pa
forskning — og fagutvikling innenfor jordmorfaget. Datainnsamling til oppgaven vil gjores

ved intervju av jordmadre.

Tema for masteroppgaven er: Jordmors eifaring i forhold til G fremme psykisk helse og

Jorebygge depresjon hos gravide og barselkvinner under covid-19 pandemien.

Hensikten med studie er & undersoke hvilke eifaringer kommunejordmodre har i forhold til d
[fremme psykisk helse, og forebygge depresjon hos gravide og barselkvinner under covid-19
pandemien. Med denne studien kan vi pke kunnskapen og videreutvikle jordmoi fagets kliniske

praksis.

Vi retter en forespeorsel til deg for 4 here om du er villig til 4 delta i studien og dermed la deg

mtervjue. Fokus for intervjuet er dine erfaringer med det valgte jordmorfaglige temaet.

Fem til syv jordmedre vil bli inkludert 1 studien og vil bli intervjuet hver for seg. I forkant av
mnterviuet har vi utarbeidet en intervjuguide med noen sparsmal, men som ogsa vil gi mulighet
for & utdype omrader. Det gjores 0gsa notater underveis. Intervjuet vil ta om lag 45-60

minutter,

Intervjuet tas opp pa godkjent lydopptaker. Ved bruk av lydopptaker vil opptak, videre
behandling og oppbevaring av lydfilen folger en egen datahandteringsplan ved utdanningen
som sikrer datamaterialet. Lydopptaket lagres pa en kryptert minnepinne, og vil aldri veere
tilkoblet internett under avspilling. Lydfilen vil vere tilgjengelig kun for oss som studenter og
under sikker lagring. Lydfilen vil bli skrevet om til tekst (transkribert) til bruk i

analysearbeidet og behandles konfidensielt.
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Veileder vil ogsé ha tilgang til det transkriberte datamaterialet. Datamaterialet (lydopptak og
transkribert tekst) makuleres nér endelig sensur for oppgaven foreligger, senest innen

november 2021.

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

som kjenner din identitet.

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

eksempel jordmedre og jordmorstudenter, og andre som har interesse for oppgavens tema.

Det er frivillig & delta i studien, og du samtykker muntlig til & delta i intervju. Du kan nar som
helst, inntil innlevering av oppgaven, og uten & oppgi grunn, trekke deg og be om at materialet

slettes. @nsker du & delta eller har spersmal angdende studien, kan du kontakte studentene:

Helene Stangeland pa telefon 92696094 eller mail hes038(@uit.no

B

Synneve Berve Hovdal pa telefon 97043330 eller mail shol64(@uit.no

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

Forstelektor/ Jordmorfag Anne-Lise Thoresen, anne.lise.thoresen(@uit.no Telefon: 77660686

UiT Norges arktiske universitet ved universitetsdirektoren er behandlingsansvarlig.
Personvernombudet ved UiT Norges arktiske universitet kan kontaktes dersom spersmal om
dine rettigheter: Joakim Bakkevold, telefon 776 46 322 eller 976 915 78, e-post:

personvernombud(@uit.no.

Med vennlig hilsen
Tromse, 10.09.2020

Synneve B. Hovdal Helene Stangeland
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Vedlegg 3
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Datahandteringsplan ved intervju i
forbindelse med mastergradsoppgaven i
jordmorfag

Ifelge Norsk senter for forskningsdata (NSD) skal en datahandteringsplan beskrive hvordan
data skal handteres underveis i prosjektperioden og etter at prosjektet er avsluttet. Hensikten
er 4 vurdere ulike aspekter ved handteringen av forskningsdata, fra innsamling/generering,
prosessering, analyser, dokumentasjon, til lagring og framtidig deling av data. En
datahandteringsplan skal bidra til at forskningsdata kan héndteres lovlig, strukturert og
sikkert, samt kan lagres, gjenbrukes og forstas i framtiden.» (Kilde: NSD)

Datainnsamling

Data samles inn gjennom intervju og notater. Intervjuet vil ta om lag 45-60 minutter. Som et
utgangspunkt for intervjuet brukes en intervjuguide med spersmél og med mulighet for 4

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

Fremgangsmite for sikker kryptering og datalagring

Utstyr: Lydopptaker egnet for formélet (Olympus WS-852) utlant av Master 1 Jordmorfag ved
UiT Norges arktiske universitet. Kryptert mimnepinne av typen "Istorage DataShur” (4GB
USB 2.0 256-bit AES, 256-bits SHA) kjopes inn av studenten selv.

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

retningslinjer «Sikker lagring og sikker sletting mot kryptert minnepenny

Godkjent lydopptaker benyttes under intervjuet. Pa intervjustedet, umiddelbart etter
mterviuet, lagres lydopptaket pa en kryptert USB enhet (minnepinne), og selve opptaket
slettes fra opptakeren. Studentene lager en egen PIN-kode pd minnepinnen (USB-enheten).
Under avspilling skal datamaskinen aldri veere tilkoblet internett under avspilling. Lydfilen
skal vere tilgjengelig kun for studenten og under sikker oppbevaring, fortrinnsvis innelést i

eget skap. Veileder skal ogsé ha tilgang til det transkriberte datamaterialet.
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Videre organisering, lagring og sletting av data
I etterkant av intervjuet, transkriberes data over til tekstformat i en MS word-fil. Etter

transkriberingen, kontrolleres teksten mot opptaket.

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

sletting folges.

I forkant av intervjuet, signerer studenten dokumentet: Retningsiir.jer for studenter ved
Ydopptak av interju i forbindelse med mastergradscppgaven. Studenten og veileder signerer

ved makulering av datamaterialet.

Presentasjon og formidling av resultater

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

for temaet.

Vurderinger rundt risiko, personvern og etikk
Studien inkluderer 5-7 jordmadre, og baserer seg pé et strategisk utvalg. Dette innebzrer at

mformanten har seerskilte interesse og erfaring innenfor et jordmorfaglig tema. Studien

inkluderer ikke pasienter eller andre brukere av helsetjenesten.

Informanten far 1 forkant av intervjuet skriftlig informasjon om studien. Med bakgrunn 1
denne informasjon samtykker informanten muntlig til 4 delta i intervjuet ved oppstart av
lydopptaket. Informanten kan inntil innlevering av oppgaven, og uten 4 oppgi grunn, trekke

seg og be om at materialet slettes. Det er frivillig 4 delta i studien,

Under intervjuet vil det ikke bli stilt spersmal, gjort opptak av personidentifiserende data eller
transkribert svar som gjor at informanten kan gjenkjennes; for eksempel navn, alder,

arbeidssted eller andre identifiserende opplysninger. Det er kun studentene som kjenner
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mformantens identitet. Gjennom formidling av resultater forblir identiteten til informanten

anonym.

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

personvern.

Studentene oppfordrer informanten eller andre involverte om & ivareta eget/deltagers
personvern 1 forhold til diskresjon om intervjuet. Opplysninger som kan identifisere pasienter,
pasienthistorier eller avslere annen taushetsbelagt informasjon, ma utelates fra intervjuet. Ut
fra omfang og type informasjon som samles inn og med tilherende prosedyre for
datahandtering, vurderes personvernulempen & veere lav. Det understrekes at det fordrer en
seerskilt bevisstgjering og ansvarliggjering av studenten for 4 ivareta en sikker prosedyre.
Studentene skriver under pé at de forplikter seg 4 folge retningslinjene og at brudd meldes
Datatilsynet. Data mé behandles med konfidensialitet og respekt for informanten.

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

Daglig ansvarlig for prosjektet er faglig veileder ved master 1 jordmorfag. Studentene er 1
samrad med veileder, ansvarlig for den praktiske datahéndtering i forbindelse med
mtervjuene. UiT ved universitetsdirektoren er behandlingsansvarlig. Personvernombudet ved
UiT Norges arktiske universitet (Joakim Bakkevold, telefon 776 46 322 eller 976 915 78, e-
post: personvernombud(@uit.no) er orientert om masteroppgaven og kan kontaktes av

nformanten ved sparsmél om rettigheter.
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Vedlegg 4

Intervjuguide
Introduksjon

Takk for at du deltar i studien. Hensikten med studien er a undersgke hvilke erfaringer
kommunejordmgdre har med & fremme psyKkisk helse, og forebygge depresjon hos gravide og
barselkvinner under covid-19 pandemien. Med denne studien kan vi gke kunnskapen og
videreutvikle jordmorfagets kliniske praksis. Vi gnsker derfor a hare hvilke erfaringer du har
rundt dette temaet. Vi har utarbeidet en intervjuguide som vi tar utgangspunkt i under

intervjuet.

Far vi starter intervjuet minner vi om muntlig samtykke, hvor lenge intervjuet vil vare og
muligheten til & trekke seg fra studien. Informerer om hvordan intervjuet vil forega, og

hvilken rolle intervjuer og observater har.

e Hvordan opplever du & vaere jordmor under covid-19 pandemien?
o Hvordan har covid-19 pandemien pavirket jobbhverdagen?
e Hvordan opplever du at den psykiske helsen har veert blant kvinnene under covid-19
pandemien?
o Hva opplever du kvinner tenker pa og gnsker & samtale om, under disse
omstendighetene?
o Hva har du gjort for a fa innsikt i kvinnens psykiske helse under covid-19
pandemien?
o Hvordan kartlegger du kvinnenes psykiske helse under covid-19 pandemien?
Eventuelt kartleggingsverktgy, og erfaringer med disse?
o Hvilken tilnzrming har du til kvinnene nar du spar om deres psykiske helse?
e Hva vektlegger du i arbeidet med a forebygge depresjon under covid-19 pandemien,
bade i svangerskap og barseltid?
o Finnes det rutiner for a identifisere depresjon eller risiko for depresjon i
svangerskapet og barseltiden?
o Hvordan felges utsatte kvinner opp?
o Huvilke rutiner brukes for henvisning?
o Hvilke endringer har du gjort for a forebygge depresjon i svangerskap og

barseltid under covid-19 pandemien?
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I hvilken grad opplever du a lykkes med & fange opp utsatte kvinner med
depresjon i svangerskap og i barseltid?

Hvordan mgter du kvinner med symptomer pa depresjon i
svangerskapet/barseltid?

Hvilke tiltak har du gjort for a fremme kvinnenes psykiske helse og
forebygging av depresjon under covid-19 pandemien?

Hvordan har du opplevd & mestre ivaretakelse av kvinners psykiske helse

under covid-19- pandemien?

Hvilken erfaring har du med a arbeide i forhold til et helsefremmende perspektiv?

o

Hvilke endringer har du gjort for & fremme psykisk helse i svangerskap og
barseltid under covid-19 pandemien?

Hvordan fremmes mestringsstrategier hos kvinnene?

Hvilke mestringsressurser erfarer du er viktig a styrke i arbeidet med a fremme

psykisk helse og forebygge depresjon under covid-19 pandemien?

Hvilken erfaring har du med tverrfaglig samarbeid med psykiske helsetjenester under

covid-19 pandemien?

Har du lyst a tilfaye noe mer i forhold til det vi har snakket om?
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