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Sammendrag

Bakgrunn: Barselomsorgen er endret over lengere tid og oppholdet pa barselavdelingen er
gradvis blitt redusert fra 5-6 dager til cirka 2 dager. Helsetilsynet papeker at det oppstar en
kritisk periode mellom utreise fra barselavdelingen og til det etableres kontakt med
helsestasjonen i kommunen. Helsepolitiske faringer vektlegger at kvinner og deres familier
skal oppleve svangerskap, fadsel og barsel som en sammenhengende og helhetlig begivenhet.
Samhandlingsreformen legger fering for at barselomsorgen er et samarbeid mellom spesialist-
og kommunehelsetjenesten og det er na utarbeidet retningslinje for barselomsorgen som
anbefaler hjemmebesgk av jordmor farste til tredje dagen etter hjemreise fra barsel.

Hensikt: Studiens hensikt er & fremskaffe kunnskap om og gke forstaelsen av kvinnens
opplevelser og erfaringer i sin nye livssituasjon, i tidlig barseltid relatert til jordmors
hjemmebesgk.

Teoretisk forankring: Studien er forankret i teori om helsefremming, empowerment,
mestring, autonomi og relasjon mellom jordmor og kvinne.

Metode: Studien er kvalitativ. Det er gjennomfart semistrukturerte individuelle intervju med
ni kvinner som har mottatt hjemmebesgk av jordmor 1-6 dager etter utreise fra
barselavdelingen. Data er analysert gjennom kvalitativ innholdsanalyse med inspirasjon fra
hermeneutisk meningsfortolkning og systematiske tekstkondensering.

Funn og fortolkninger: Det fremkom tre hovedkategorier som beskriver kvinnenes
opplevelse og erfaring: 1) A ha kontrollen selv, 2) Kunnskap og statte og 3) Kontinuitet og
relasjonen med jordmor. Studien viste at det synes a vaere behov for jordmors fagkompetanse
og at det er meningsfullt og nyttig med relasjonell kontinuitet med jordmor. Videre tyder det
pa at tidspunkt for hjemmebesgk ber kunne vurderes individuelt ut fra kvinnens behov.

Konklusjon: Studien tyder pa at hjemmebesgk av jordmor i tidlig barseltid kan bidra til
kvinnenes opplevelse av mestring i sin nye livssituasjon. Det & kunne imgtekomme kvinnene
pa deres individuelle behov synes & fremme empowerment hos kvinnen.

Ngkkelbegreper: Individuelt intervju, tidlig barseltid, hjemmebesgk av jordmor,
empowerment, helsefremming.

Antall ord: 29 898



Abstract

Background: Maternity care has changed over the years with the stay in the maternity ward
being gradually reduced from 5-6 days to about 2 days. The Norwegian Board of Health
Supervision notes that there is a critical period between leaving the maternity ward and the
establishing of contact with the community healthcare center. Health policy emphasizes that
women and their families are to experience pregnancy, childbirth and maternity as coherent
and holistic. The Coordination Reform recognizes that maternity care is a collaboration
between the specialist and the community health services and a maternity care guidelines has
now been drafted that recommends home visits by the midwife from the first to the third day
after discharge from the maternity ward.

Aim: The aim of the study is to generate knowledge and to further the understanding of the
woman’s experience of her new life circumstances in the early postnatal period related to the
midwife’s home visits.

Theory: The study is based on the theory of health promotion, empowerment, coping,
autonomy and the relationship between the midwife and the woman.

Method: The study is qualitative. Semi-structured interviews were conducted individually
with nine women who received home visits by a midwife 1-6 days after leaving the maternity
ward. Data were analyzed using a qualitative content analysis inspired by hermeneutic
interpretation and a systematic condensation of text.

Findings and interpretations: There were three main categories that describe the women’s
experiences: 1) Having control themselves, 2) Knowledge and support, and 3) Continuity and
relationship with the midwife. The study revealed that apparently there is need for the
midwife’s expertise and that a continuous relationship with the midwife is meaningful and
useful for the women. Furthermore, the study suggests that the timing for home visits should
be individually assessed based on the woman’s needs.

Conclusion: This study indicates that home visits by midwives early in the postnatal period
may contribute to the woman’s sense of coping in their new life circumstances. Being able to
meet the woman’s individual needs seems to enhance empowerment.

Keywords: Individual interview, early postnatal care, home visit by midwife, empowerment,
health promotion
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1. Innledning

1.1 Bakgrunn og begrunnelse for valg av tema

Barselomsorgen har endret seg gjennom de siste 30 arene. Tidligere var det vanlig at kvinnen
var pa barselavdelingen i 5-6 dager etter en normal fgdsel. Na er det vanlig a reise hjem etter
1-2 dager og det er ikke iverksatt andre tilbud som oppfalgning i tidlig barseltid. Det er
normalt & fa barn men det er samtidig en sarbar tid hvor de fleste kan ha behov for rad og
veiledning, som fglge av sin nye livssituasjon. Som fglge av svangerskap og fadsel er det
bade kroppslige, mentale og sosiale endringer som kan veere utfordrende for kvinnen
(Venheim, 2010). Barseltiden blir beskrevet som en overgangsfase i livet hvor det er mulighet
for utvikling (Schibbye, 2012; Brodén, 2004). Det skjer store endringer relasjonelt i familien
nar det nye barnet skal innlemmes. Bade kvinnen og partneren endrer sine roller og deres
samvaersmgnstre skal tilpasses den nye livssituasjonen. De ma forholde seg til den nye
situasjonen ut fra sitt eget stasted og denne prosessen gir mulighet for en individuell
bevisstgjgring og utvikling i forhold til sine egne roller. Det kan vare krevende og innebzerer
ofte endringer i selvoppfatning og vaeremater som videre kan pavirke samvarsmatene mellom
kvinnen og partneren (Schibbye, 2012). Disse prosessene tar tid og kan veere utfordrende for
den nye familien. Studiens fokus er kvinners opplevelse av og erfaring med hjemmebesgk av

jordmor.

Barselomsorgen er et samarbeid mellom spesialisthelsetjenesten og den kommunale helse og
omsorgstjeneste som blant annet omfatter helsestasjon, allmennlege- og jordmortjeneste.
Helsetilsynet papeker at det oppstar en kritisk periode, mellom utreise fra sykehus og til det er
en reell kontakt med helsestasjonen. Tilsyn som Helsetilsynet har gjennomfart, viser at
kommunenes barseltiloud er forskjellig bade i omfang og innhold, samt at det kommer frem at
det ikke falges opp i trad med faglige normer (Helsedirektoratet, 2014).

Folkehelsearbeid er satsningsomrade for regjeringen og det gnskes med utgangspunkt i
Samhandlingsreformen (2009) en starre satsning pa det helsefremmende og forebyggende
arbeid. I falge Folkehelseloven skal kommunene gi informasjon, rad og veiledning om
helsefremmende og forebyggende tiltak til befolkningen (Folkehelseloven, 2011). En god
start i livet kan danne grunnlag for god helse videre i livet og kan derfor beskrives som

helsefremmende og forebyggende. En prosess der folk oppnar starre kontroll over



beslutninger og handlinger som angar helse er i falge WHO sentralt i det helsefremmende
arbeid (Tveiten, 2012). Den samme prosess Vil da veere viktig i forbindelse med tidlig
hjemmebesgk av jordmor. Empowerment er et sentralt begrep innen helsefremming og de
sentrale prinsippene for empowermenttenkningen er ifglge Tveiten (2012): Pasienten som
ekspert pa seg selv, medvirkning og maktomfordeling. Hensikten med barselomsorgen og
herunder hjemmebesgket er nettopp a styrke kvinnen slik at hun kan oppleve gkt selvtillit og
styrket selvbilde samt gke sine kunnskaper og ferdigheter som dermed kan medvirke til at
kvinnen kan bli i stand til & ta mest mulig styring i sin nye livssituasjon til beste for seg og sin
familie (Helsedirektoratet, 2014).

Rapporten «Brukererfaring med svangerskaps-, fadsels-, og barselomsorgen» (2013) papeker
at kvinner savner mer hjelp pa barselavdelingen og gnsker tidlig hjemmebesgk (Sjetne,
Kjellesdal, Iversen & Holmboe, 2013). | falge offentlige retningslinjer og utredninger gnsker
man at svangerskap, fadsel og barseltid skal veere en tid som er preget av sammenheng, helhet
og kontinuitet (Helsedirektoratet, 2014; St.meld.nr 12 (2008-2009), 2009). De fleste kvinner i
Norge gar til jordmor og/eller lege i svangerskapet og fader pa sykehuset med en jordmor som
jobber der. Kvinnen flytter etterpa til barselhotell eller barselavdeling hvor hun treffer flere
jordmgdre som hun ikke kjenner fra far, deretter reiser hun hjem etter 1-2 degn. Det er stor
variasjon i landet, men det er vanlig praksis at helsesgster har farste kontakt etter hjemkomst

fra barselavdelingen, omkring 7-14 dager etter fadsel.

Retningslinje for barselomsorgen anbefaler en starre innsats i denne forste tiden etter fadsel
og at samarbeidet mellom kommunen og spesialisthelsetjenesten blir mer avklart blant annet i
forhold til hvem som har ansvar for de enkelte oppgavene (Helsedirektoratet, 2014). A
undersgke kvinners opplevelser av og erfaringer med tidlig hjemmebesgk av jordmor kan
tenkes a bidra med informasjon om momenter som kan vere relevant i denne avklaringen. For
eksempel kan gkt kunnskap omkring kvinnenes opplevelser og erfaringer bidra til stagrre
innsikt i hvilke oppgaver det kan vaere hensiktsmessig at kommune og spesialisttjenesten
samarbeider om. Samarbeidet mellom farste- og andrelinjetjenesten kan da veere en
medvirkende faktor til gkt trygghet og kontinuitet. Det er beskrevet i Retningslinje for
barselomsorgen, at det finnes fa studier av god kvalitet som er gjennomfart i Norge og det er
behov for mere forskning (Helsedirektoratet, 2014).

Samhandlingsreformen (2009) gir faringer om »Rett behandling — pa rett sted — til rett tid».

Man foreslar blant annet at kommunal jordmortjeneste har en sentral rolle i oppfalgning av



mor og barn de farste dagene etter fadsel, for & sikre best utnyttelse av ressurser, samt a
ivareta helhet og kontinuitet i svangerskap- fadsel- og barseltid (St.meld. nr. 47, 2009). Man
kan tenke at hjemmebesgk av jordmor i kommunen vil kunne bidra til gkt kontinuitet i det at
kvinnen og jordmoren kan ha jevnlig kontakt gjennom perioden fra begynnelsen av
svangerskapet og frem til tidlig barseltid og hjemmebesgk. Jordmors kunnskap og
kompetanse som spesialist i det normale svangerskap, fadsel og barsel kan ogsa representere
kontinuitet, i den forstand at aspekter fra svangerskapet kan spille en rolle for situasjoner

under fadselen og/eller i barseltiden.

Fer Retningslinjer om barselomsorgen ble utgitt var det de feerreste kvinner i Norge som fikk
hjemmebesgk av jordmor rett etter hjemkomsten. Det er pa grunn av at hjemmebesgk ikke
tidligere har veert innbefattet i jordmorstillingene i kommunene. | skrivende stund er det enna
fa kommuner som har tilrettelagt slik at barselkvinner kan fa tidlig hjemmebesgk av jordmor
(Den Norske Jordmorforening, 2014). | forbindelse med oppfalgning av
Samhandlingsreformens (2009) faringer, ble det i mars 2012 mulig for kommunene & sgke
Helsedirektoratet om tilskudd til utvikling av samhandlingstiltak og herunder utvikling av
lokale jordmortjenester i forbindelse med hjemreise fra fgdeinstitusjon. Helsedirektoratet har
i denne sammenheng gitt tilskudd til prosjekter i 3 kommuner pa @stlandet, som omhandler
tidlig hjemmebesgk av jordmor ansatt i kommunen (Helsedirektoratet, 2012). Prosjektene blir
giennomfart uavhengig av hverandre, men har som fglge av kriterier for a fa tilskudd, samme

overordnet formal:

- en barseltid som er preget av trygghet, helhet og kontinuitet.

De tre kommunene tilbyr hjemmebesgk av jordmor, sa langt det er mulig, farste til tredje

virkedag etter hjemreise fra barsel.

Det er behov for kunnskap om kvinners opplevelser og erfaringer i denne sarbare tiden som
kan bidra til & gi grunnlag for at barselomsorgen blir mer hensiktsmessig bade for kvinnene og
samfunnet. Man kan anta at en gkt innsikt ogsa vil kunne bidra til viktige vurderinger i et
helsegkonomisk perspektiv innen barselomsorgen. Sparsmalet om ressurser og hvordan de
benyttes innen helsevesenet er viktig og det er sannsynlig at sengeplasser pa barsel kan bli
enna mer redusert i fremtiden. En systematisk oversikt over effekt av psykososiale og

psykologiske intervensjoner for a forebygge postpartum depresjon, viser blant annet at



hjemmebesgk av helsepersonell trolig gir feerre deprimerte kvinner etter fadsel samt at det

individuelle fokus er vesentlig (Dennis & Dowswell, 2013).

Som jordmor har jeg alltid hatt stor interesse for det forebyggende og helsefremmende
perspektiv i forbindelse med svangerskap, fgdsel og barseltid. Interessen har medvirket til at
jeg jobber pa helsestasjon med oppfalgning av gravide og deres familier. Avslutningen i
samarbeidet mellom jordmor, kvinnen og hennes familie har ofte fremstatt uklar. Det har frem
til nd ikke veert noe klart definert matepunkt etter fadselen. Pa helsestasjonen i kommunen der
jeg arbeider, er det «Apent hus» en dag i uken for familiene og de som nylig har fatt barn
kommer ofte der. Som falge av at jordmorkontoret er fysisk plassert i helsestasjonen hvor det
er dpent hus, har jeg i den sammenheng likevel truffet en del av madrene etter fadsel. Min
erfaring fra disse naturlige og tilfeldige matene er, at mange av kvinnene har uttrykt gnske om
a treffe jordmor for blant annet a vise frem barnet samt dele erfaringer. Jeg har opplevd
mgtene som en naturlig avrunding av en samarbeidsrelasjon. A f& mulighet til & gjgre denne
studien er meget interessant for meg. Min bakgrunn som jordmor og erfaring i
svangerskapsomsorgen pa helsestasjon har selvsagt medvirket til hvordan oppgaven er
utarbeidet og fremstar til slutt. Kvalitetskriterier innen kvalitativ forskning omfatter blant
annet & vere sin forforstaelse bevisst hvilket jeg har forsgkt & veere gjennom hele prosessen i

arbeidet med studien. Min forforstaelse presenteres under kapitel 3 punkt 3.3.



1.2 Tema og forskningsspgrsmal

Tema: Kvinners opplevelse av og erfaring med hjemmebesgk av jordmor i tidlig barseltid

Forskningssparsmal:

1 Huvilken betydning kan tidlig hjemmebesgk av jordmor ha for kvinnens opplevelse av
mestring i sin nye livssituasjon?

2 Hvordan kan jordmor bidra for & imgtekomme kvinnens behov i forbindelse med
hjemmebesgk?

3 Huvilken betydning kan det ha for kvinnen at det er jordmor som kommer pa

hjemmebesgk?

1.3 Hensikt og formal med studien

Hensikten med studien er & fremskaffe kunnskap om og gke forstaelsen av kvinnens
opplevelser og erfaringer i sin nye livssituasjon, i tidlig barseltid relatert til jordmors

hjemmebesgk.

Studiens formal er a fremskaffe kunnskap som kan bidra til utarbeidelse av en god,

helsefremmende og samfunnsgkonomisk barselomsorg for kvinner og deres familie.

1.4 Oppgavens avgrensning

Dette er en kvalitativ studie hvor det er gjennomfart individuelle intervju med ni kvinner som

har mottatt hjemmebesgk av jordmor i tidlig barseltid.

| oppgaven er fokus pa kvinnens opplevelser og erfaringer. Partner omtales lite i oppgaven og
hensikten med oppgaven gir lite rom for fokus pa partners rolle utover kvinnens beskrivelse
av viktigheten av hans/hennes tilstedeveerelse og stette i forbindelse med fadsel, barseltid og
under hjemmebesgket. Det understrekes at partners rolle vanligvis er viktig i hele forlgpet

selv om det ikke beskrives i denne oppgaven.



1.5 Oppgavens struktur

Det er innledningsvis gjort rede for studiens tema, forskningssparsmal, hensikt og formal. |
kapittel 2 belyses tidligere forskning samt teoretiske begrep som anses relevant for studien.
Farst presenteres sgkehistorikk og dernest presenteres inkluderte artikler. Videre under teori
belyses farst tidlig barseltid og jordmors kompetanse, far teoretiske begrep som anses relevant
for studien vil bli gjennomgatt. Kapittel 3 omhandler studiens metodologi. Funn og
fortolkninger blir lagt frem i kapittel 4 ved hjelp av en oversiktstabell med etterfglgende
beskrivelse av kategorier og eksempler. I kapittel 5 vil studiens funn og fortolkninger bli
draftet i forhold til forskningsspgrsmal og videre i kapittel 6 vil kvaliteten pa studien bli

drgftet. Tilslutt en kort avslutning.



2. Forskning og teori

| det folgende presenteres forskning og teori. Det blir redegjort for sgkehistorikk for
inkluderte forskningsartikler presenteres. Dernest beskrives tidlig barseltid kort samt jordmors
kompetansegrunnlag i forbindelse med hjemmebesgket. Videre gjgres det rede for falgende
teoretiske begreper som anses som sentrale for a bidra til en helhetlig belysning av tema og
forskningsspgrsmal: Helsefremmende perspektiv, empowerment, mestring, autonomi og

relasjon mellom kvinnen og jordmor.

2.1 Litteratursgk

Det ble gjort litteratursgk i forbindelse med oppstart av studien med hensikt a styrke den
teoretiske referanserammen og finne tidligere forskning omkring temaet. Det ble sgkt bade
elektronisk i databaser og manuelt, ut fra tema og forskningsspgrsmal. Manuelle sgk ble gjort
i litteraturlister og pensumlitteratur samt utfra omtale i fagartikler. Forskningsartikler ble i
hovedsak funnet pa helsefaglige og medisinske databaser. Sgkene har foregatt hjemme via
Hggskolen i Oslo og Akershus, Leeringssenter og bibliotek samt pa biblioteket pa Kjeller. Jeg
fikk hjelp av bibliotekar i forbindelse med noen sgk.

Falgende databaser er valgt pa bakgrunn av relevans for studiens tema: Bibsys, Cinahl,

Maternity and Infant Care, og Medline.

Avgrensning for sgk pa for forskningsartikler er valgt utfra studiens tema: Innhold som
omhandler friske mgdre og barn i barseltid, har fokus pa madres opplevelser i forbindelse
med barseltid, omhandler hjemmebesgk, ikke mer enn 5 ar siden publisering og fra vestlig

land som har sammenlignbare barselforhold.

Falgende sgkeord er benyttet: Mothers, newborns, midwifery, postpartum, postnatal care,
maternity care, early discharge, home visits, coping, self- efficacy, experiences, continuity,

relationships, qualitative research.

Det er gjort gjentagende sgk i lgpet av arbeidet med studien, hvor utviklingen av kunnskap
medvirket til grunnlag for nye sgk. Sgkeord som relationship, autonomy og women ble da

brukt i tillegg til de ovenstaende og igjen i forskjellig variasjoner. De nye sgkene medfarte



funn av fler artikler som var relevante for problemstillingen og disse artikler er benyttet og

henvist til i drgftingskapitlet.

Det er sgkt farst med enkelt ord og dernest satt sammen i forskjellige varianter. Herunder

vises en tabell med et utvalg fra sgk som farte frem til artikler som ble inkludert i studien.

Farste del av sgkeprosessen hvor de enkelte sgkeord gir mange treff fremkommer ikke pa

skjema og sgkeord som er vist i tabellen er de som medferte funn av relevante artikler. Sgk

som ikke medfgrte inkluderte artikler er ikke vist.

Tabell 1:

Sgkehistorie

Dato

Database

Sgkeord

Treff

Lest
abstrakt

Lest
artikkel

Inkludert

04.03.13

Cinahl

Postnatal care,
Qualitative
research,

Coping

39

5

1

04.03.13

Maternity and

Infant Care

Postnatal care,
Mothers,
Home visit

14

Midwifery,
Home visit

14

04.03.13

Medline

Postnatal care,
Postpartum,

Self-efficacy

34

Postnatal care,
Self-efficacy,
Early discharge

Postnatal care,

Qualitative
research

84

12.05.13

Cinahl

Postnatal care,
Home visit,
Midwifery,

Experiences

12.05.13

Maternity and
Infant Care

Midwifery,
Postnatal care,

Emotional

25




2.2 Presentasjon av relevant forskning

Det er en del forskning pa tema rundt kvinner i barseltid. Jeg har funnet flest artikler fra
Australia og Sverige og enkelte artikler fra Norge, Danmark, Irland, England, Sveits og USA.
Under sgk i databasene kommer det opp en del artikler som har fokus pa barselomsorg pa
sykehus og en del som har fokus pa kvinner og barseldepresjon. Fler studier konkluderer med
a statte opp om hjemmebesgk av jordmor. Videre omhandler fler artikler hjemmebesgk er av
helsesgster. De utvalgte artikler omhandler relevante tema i forhold til denne studien og
omfatter litteratur review, tverrsnittstudie og flest kvalitative studier. Oversikt over de
inkluderte artikler finnes i tillegg presentert i tabell, vedlegg 7.

Inkluderte artikler:

Det er inkludert to artikler som er skrevet med bakgrunn i litteraturgjennomgangstudier. Den
ene inkluderer studier fra Australia, Canada, Storbritannina, USA og Sverige og har til hensikt
a vurdere om tidlig utreise etter fadsel er trygt for friske madre og barn, samt effekt i forhold
til helseutfall og omkostninger (Brown, Small, Argus, Davis & Krastev, 2009). De
konkluderer at tidlig hjemreise ikke har negativ effekt pa amming eller mors psykiske helse
nar det er tiloud om minst et hjemmebesgk etter utreise. Det er uklart hvor viktig det er med
hjemmebesgk da det er forskjellige tilbud i de inkluderte studiene (Brown et al, 2009).
Artikkelen ble inkludert pa bakgrunn av innblikk i erfaring fra flere land og fokus pa

hjemmebesgk.

Den andre artikkel med bakgrunn i litteratur gjennomgang omhandler mgdres (self-efficacy)
mestringsforventning som foreldre i postpartum perioden (Leahy-Warren & McCarthy, 2011).
De bruker MPSE (maternal parental self-efficacy) som maleinstrument og er hovedsakelig
basert pa Bandura sin teori. Studien viser at mestringsforventninger som ligger over et
definert niva er relatert til positive opplevelser. Ble inkludert pa grunn av fokus pa mestring

og mestringsforventning i barseltid.

Videre ble det inkludert artikler fra to tverrsnittstudier. En med hensikt a utforske kvinnens
opplevde virkelighet og den subjektive opplevde viktighet av omsorgen samt belyse om

kvinners tilfredshet med forskjellige typer barselomsorg (Hildingsson & Sandin-Boj6, 2011).
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Det kommer frem i studien at kvinnene var «meget forngyd» nar de fikk best mulig helsesjekk

av barnet og nar kvinnene fikk tilstrekkelig stette fra personalet.

Den neste tverrsnittstudien har til hensikt & beskrive kvinners opplevelse av jordmor-omsorg i
tidlig barsel tid og sammenlikne barselomsorg pa sykehus og hjemme (Fenwick, Butt,
Dhaliwal, Hauck & Schmied, 2010). Deres studie viser at kvinnene som hadde fatt
hjemmebesgk var gjennomsnittlig mer forngyd en de som var pa barselavdeling.
Flergangsfadende var mest forngyd. Det beskrives et travel og kaotisk miljg pa sykehuset
med lite kontakt med jordmgdrene. De konkluderer blant annet at relasjonell interaksjon
mellom kvinne og omsorgsgiver bar verdsettes i utvikling av barselomsorgen (Fenwick et al,
2010).

Det er inkludert fem artikler med bakgrunn i fokusgruppeintervju studier hvorav to har

benyttet individuell intervju i tillegg.

Den farste artikkel med fokusgruppeintervju omhandler mgdres erfaringer den forste tiden
hjemme med en nyfgdt (Hjalmhult & @kland, 2012). Studiens forfattere har begge
helsesgsterbakgrunn men ser pa liknende tema som min studie. De konkluderer blant annet
med at mgdre kan ignorere egne behov i gnsket om a lykkes med amming og gi omsorg til
barnet samt at forestillingen om det normale ved barnefadsler kan ha fart til undervurdering

av foreldres behov den farste sarbare tiden.

Den neste artikkel utfra fokusgruppeintervju belyser faktorer som influerer pa madres
opplevelser av trygghet i farste uke etter fadsel (Persson, Friedlund, Kvist & Dykes, 2010).
De finner blant annet at statte fra helsepersonell og fra familie, samt a bli bekreftet pa barnets
og morens helse er viktige faktorer. Videre konkluderer Persson et al, at personaleholdninger
bar diskuteres jevnlig og at kontinuerlig undervisning av personalet i for eksempel veiledning

og kommunikasjon, er ngdvendig for & imgtekomme foreldres individuelle behov.

Tredje fokusgruppe studie har til hensikt & fa starre forstaelse og kunnskap om verdien av
relasjonell kontinuitet for foreldrene, med fokus pa fadsel og hjemmebesgk i barseltid (Aune,
Dahlberg & Ingebrigtsen, 2012). Studien tar utgangspunkt i et prosjekt omkring utdannelsen
av jordmgdre hvor jordmorstudenter fglger foreldrepar gjennom svangerskap, fadsel og
barseltid. Aune et al, beskriver at relasjonell kontinuitet og individuell omsorg bidrar til &

fremme en tillitsfull relasjon og empowerment. Det kom ogsa frem at fokus under
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hjemmebesgkene var mer pa opplevelser og erfaringer fra svangerskap og fadsel enn pa

fremtidige momenter (Aune et al, 2012).

Den attende inkluderte artikkel har benyttet fokusgruppe og individuell intervju og har til
hensikt & fa en dypere forstaelse for foreldres erfaringer med tidlig hjemreise fra barsel og
hjemmebasert barselomsorg (Johansson, Aarts & Darj, 2010). De konkluderer utfra studien at
foreldre gnsker hjemmebasert barselomsorg og at det er et tilbud som passer for friske
familier samt at det bgr skjelnes mellom friske mgdre og barn og de som har behov for
barselomsorg pa barselavdeling (Johansson et al, 2010).

Den neste med bade fokusgruppe og individuell intervju ser pa kvinners syn, forventninger og
erfaringer med tidlig barseltid (Forster, McLachlan, Rayner, Yelland, Gold & Rayner, 2008).
Studien viser at en stor del av kvinnene opplever sykehuset som det sikreste og mest passende
sted & veere. Dette vurderes & kunne ha sammenheng med den gkende medikalisering men
ogsa at flere familier har lite statte nar de kommer hjem med barnet. Forster et al konkluderer
at det er avgjerende at kvinners bekymringer og behov blir imgtekommet nar det endres i

tilbudet om barselomsorg.

Den tiende og siste inkluderte artikkel er en kvalitativ studie basert pa telefonintervju og er en
del av en sterre randomisert kontrollert studie (Fenwick, Gamble, Creedy, Barclay, Buist &
Ryding, 2013). Deres hensikt er a beskrive kvinners opplevelse av jordmorledet veiledning i
form av et program PRIME Promoting Resilience In Mothers Emotions. Studien finner at
kvinnene som deltok hadde opplevd nytte av veiledningen i forskjellig grad. En del av
informantene beskriver det som positivt nar de kjente jordmoren. Funn i studien statter
viktigheten av tilpasset barsel omsorg som har fokus pa a stette kvinner individuelt bade
fysisk og emosjonelt, utfra sine behov (Fenwick et al, 2013).

2.3 Tidlig barseltid

Barseltiden defineres som de farste seks til atte uker etter fadselen (Reinar, 2010). | denne
studien er det fokus pa den tidlige barseltid i de farste en til to uker. Barseltiden for kvinner
omhandler bade fysiske, psykiske og sosiale endringer som vil bli belyst neermere i det

felgende.
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Det a fa barn er en stor begivenhet i livet og for mange den starste. Det skjer store
forandringer og det pavirker kvinnen pa alle plan, bade emosjonelt, relasjonelt og fysisk.
Barnet er avhengig av mor og har behov for hennes tilstedeverelse det meste av dagnet.
Ammingen skal etableres og de skal bli kjent med hverandre og utvikle samspillet. Den nye
rollen som mor pavirker bade kvinnens relasjoner til andre mennesker og hennes syn pa seg
selv. Fadselen er en stor prestasjon og oftest meget krevende for kvinnen. Hun trenger hvile i
tillegg til hun ma handtere sine nye oppgaver og det er ofte behov for a bearbeide
opplevelsen. Det er en sarbar periode i livet og det er grunnleggende for bade mor og barn sin
helse at denne overgangsperioden blir preget av god utvikling (Brodén, 2004; Schibbye,
2012).

Barseltiden inneberer en normal fysiologisk prosess som er individuell og avhengig av mange
forhold. Det skjer store hormonelle endringer som begynner idet placenta er fedt og
hormonnivaene skal tilpasses kvinnens kropp i barseltiden. De reproduktive organene skal
tilbake til pregravid tilstand og melkeproduksjonen settes i gang (Reinar, 2010). Vanlige
endringer og utfordringer kan vaere blgdning/renselse, etter-rier, opphopning av vann i
kroppen, bekkenplager og hormon omveltningen som kan medfare en del forskjellige plager
(Reinar, 2010). Sevnkvaliteten blir endret i barseltiden og de fleste opplever sgvnmangel og
endret sgvnmgnster. De store fysiske og mentale forandringene kan pavirke sgvnen pa grunn
av at de skaper forstyrrelse enten fysisk eller psykisk liksom amming og stell av barnet
medfarer annerledes sevnmgnster (Reinar, 2010). Hormonet oksytocin som frigjeres ved
amming har en stressdempende effekt som kan hjelpe kvinnen til a fa hvile pa tross av den
nye situasjonen. Sgvn og hvile er viktig for at kvinnen skal ha nok krefter til barnet bade nar

det gjelder tilknytning og barnets trivsel generelt (Hansen, 2010).

Det er store variasjoner i hvor rask disse endringene skjer og hvordan kvinnen opplever
endringene (Reinar, 2010). Svangerskapets forlgp og fedselen spiller inn i prosessen. Et
ukomplisert svangerskap og en normal fgdsel med en god opplevelse kan medvirke til at
barseltiden oppleves positiv ogsa selv om utfordringer med for eksempel amming kan vere
store. Motsatt kan et svangerskap hvor kvinnen har mye plager og utfordringer med for
eksempel bekkenlgsning eller/og psykiske og sosiale forhold, som medvirker til at kvinnen er
sliten og opplever utfordringene i barseltiden som nesten uoverkommelige. Det er meget
individuelt hvordan utfordringene oppleves og handteres og det er viktig a ikke sette for smale
grenser for hva som er normalt for a unnga at noe som er normalt blir definert som avvik
(Reinar, 2010).

12



Amming er viktig for & forebygge sykdom og fremme barnets helse. Det er anbefalt & gi
barnet morsmelk som eneste neering i de farste seks levemaneder og opprettholde ammingen
det farste levearet (Helsedirektoratet, 2001). For at melkeproduksjonen skal opprettholdes i
ammeperioden er det ngdvendig at brystet stimuleres, som regel ved at barnet ammer eller
eventuell ved pumping. Ammingens fysiologi er kompleks og de farste dagene er
melkeproduksjonen styrt av hormoner. Videre i forlgpet er produksjonen avhengig av barnets
ettersparsel ved amming aller pumping. Oksytocin frigjeres ved amming og ved hud mot hud
kontakt (Hansen, 2010). Hormonet spiller en rolle i flere typer atferd og er vesentlig i forhold
til tilknytningen mellom mor og barn. Stress og smerte kan hemme oksytocinet og det er
derfor avgjerende at kvinnen far hjelp til & handtere sine utfordringer slik at stress og smerter
kan reduseres (Moberg, 2009).

Den nye rollen som mor medfarer store forandringer og kvinnens sosiale identitet endres. Det
er spesielt for farstegangsmadre men selv for flergangsmadre kan det veere en stor overgang
med usikkerhet og bekymringer (Reinar, 2010). Hun ma tilpasse sitt liv til det nye barnet og
den nye familien. Brodén (2004) beskriver det som en overgangsfase nar kvinnen blir mor og
videre at fasen er en naturlig, men sarbar overgang i livet. Under graviditeten bearbeider
kvinnen sine livserfaringer hvilket kan fere til modning og vekst. Brodén (2004) poengterer
viktigheten av a utvikle kontakt med barnet og hevder at tilknytningen begynner allerede i
svangerskapet samt at tilknytning til barnet kan stettes ved & hjelpe henne til & sette ord pa det
falelsesmessige. Jordmor kan stgtte kvinnen i disse prosessene ved a spgrre inn til kvinnens
falelser og oppmuntre kvinnen til a ta kontakt med barnet. Schibbye (2012) beskriver
likeledes overgangsfasen og videre hvordan en slik utvikling inneberer bade vinning og tap
hvor kvinnens selvoppfatning og vaeremate pavirkes. Kvinnen ma blant annet skifte fra a veere
datter til & vaere mor selv (Schibbye, 2012). Stern og Bruschweiler-Stern (2000) omtaler dette
som utvikling av en ny mental organisering og at kvinnen trenger stgtte fra sine naermeste i
denne fasen. De beskriver videre ogsa kvinnens behov for bekreftelse fra andre mgdre som en

faktor i dannelsen av hennes nye identitet (Stern & Bruschweiler-Stern, 2000).

Kvaliteten pa det tidlige samspillet mellom kvinnen og barnet er avgjgrende for den kognitive
og psykososiale utvikling hos barnet (Venheim, 2010). Det er en sarbar fase og flere faktorer
kan forstyrre samspillet og tilknytningsprosessen. Schibbye (2012) mener at kvinnen trenger
beskyttelse og en falelse av a veere verdsatt for & kunne oppfylle kravene til morsrollen.
Barnets trivsel og vekt er avgjgrende for moren og hun gnsker et positivt forhold til barnet.

Kvinnen sgker ofte hjelp hos sin egen mor eller andre kvinner for a dele erfaringer og bli
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bekreftet. Nar barnet trives og vokser pavirker det morens selvaktelse (Schibbye, 2012).
Denne innsikt i kvinnens situasjon i tidlig barsel kan fremme forstaelsen av at
ammeproblemer eller utfordringer i forbindelse med mating er vesentlig a stette opp om.
Andre utfordringer som utmattelse, sgvnproblemer, fysiske plager av forskjellig karakter som

kvinnen kan oppleve, kan ogsa pavirke samspillet (Reinar, 2010).

Med sin kompetanse omkring svangerskap, fadsel og barseltid har jordmor kunnskap om
hvilke utfordringer som kvinner kan oppleve bade fysisk, psykisk og sosialt i tidlig barseltid.
Nar kvinnen har fatt oppfalgning av jordmor i svangerskapet har jordmor ogsa kunnskap om

og relasjon til kvinnen gjennom samarbeidet i svangerskapsperioden.

2.4 Jordmors kompetanse

Jordmorutdanningen i Norge er en profesjonsutdanning med et omfang pa 120 studiepoeng.
Det er krav om utdanning og autorisasjon som sykepleier samt minst et ars erfaring i arbeid
som sykepleier. Det jordmorfaglige omradet er definert utfra nasjonale og internasjonale
retningslinjer. Den internasjonale definisjonen beskriver kort hvilke krav som stilles til en

jordmor:

En jordmor er en person som har fullfart og bestatt landets offentlige jordmorutdanning

og har ervervet seg de foreskrevne kvalifikasjoner for & bli godkjent og/eller autorisert til

a uteve jordmorvirksomhet. Hun ma veere i stand til & yte den ngdvendige overvakning,
omsorg og radgivning til kvinnen i lgpet av svangerskapet, fadselen og barseltiden, til &
lede fadsler pa eget ansvar og til & ha omsorg for det nyfadte barnet og spedbarnet.

Denne omsorgen omfatter fore-byggende tiltak, observasjon av patologiske tilstander hos
mor og barn, tilkalling av ngdvendig legehjelp eller i mangel av denne kunne péta seg a

gi farstehjelp.

Hun har en viktig oppgave i helseradgivning og undervisning, ikke bare for kvinnen, men
ogsa for familien og samfunnet. Arbeidet bgr omfatte undervisning av gravide og vordende

foreldre med forberedelse til fadselen og framtidig foreldrerolle, og kan utvides til
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visse grener av gynekologi, familieplanlegging og spedbarnspleie. Hun kan praktisere i
sykehus, fadestuer, helsesentre, ved hjemmefgdsler og i andre former for

jordmorvirksomhet (Utdannings og forskningsdepartementet, Regjeringen, 2005).

Nar jordmor kommer hjem til kvinnen ma hun forholde seg til bade retningslinjer og
lovverket som stiller krav til hennes kvalifikasjoner og fremtreden. Jordmors kompetanse
beror i tillegg pa hennes erfaring som jordmor og videre spiller ogsa hennes personlige
utvikling og holdninger en rolle. Skau (2011) fremhever at den personlige kompetansen er en
ngdvendig og betydningsfull del av den samlede profesjonelle kompetansen. Hun beskriver
den personlige kompetansen som vanskelig & male og veie da den har en kvalitativ dimensjon
(Skau, 2011). I rammeplanen med forskrift for jordmorutdanning kommer det i tillegg frem
krav til selvstendighet og samarbeidsevner. Det star blant annet at jordmor skal kunne uteve
yrket i samspill og dialog med andre mennesker og statte kvinnen og familien i retten til
informert valg (Utdannings og forskningsdepartementet, Regjeringen, 2005). Disse krav har

ogsa en kvalitativ dimensjon som gjar det vanskelig a male.

Jordmor kan vere ansatt i bade spesialisthelsetjenesten, den kommunale helse og
omsorgstjeneste og i privat praksis. Pa sykehuset er det vanlig at det er bemannet med
jordmadre pa barselavdelingene og pa barselpasienthotell. Kvinner har fatt og far oppfalgning
av jordmedre i tidlig barseltid nar de tilbringer barseltiden pa sykehuset i kortere eller lengere
tid (Venheim, 2010).

Nar det vurderes som like trygt med oppfalgning i hjemmet som pa barselavdelingen
anbefaler Retningslinjen for barselomsorg (2014) med bakgrunn i oppdatert faglig kunnskap
samt for & sikre helhetlige pasientforlgp av god kvalitet, at kvinner tilbys hjemmebesgk av
jordmor tidlig etter hjemkomsten. Det anbefales et hjemmebesgk innen forste til tredje
degnet, avhengig av individuelle behov og ved utfordrende situasjoner anbefales det a tilby
ytterlig et besgk (Helsedirektoratet, 2014). Med bakgrunn i Samhandlingsreformen er det
hensikten at det skal veere samarbeide mellom tjenestene for en trygg overgang mellom
fade/barsel pa sykehuset og det kommunale helse og omsorgstilbudet (St.meld. nr. 47 (2008-
2009), 2009).
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2.5 Helsefremmende arbeid

Det finnes flere definisjoner av helse. Maland (2010) beskriver helse utfra tre forskjellige
oppfatninger: 1) helse som fraveer av sykdom, 2) helse som ressurs og 3) helse som
velbefinnende. Oppfatningene henger gjensidig sammen og det er ikke naturlig a skille de
skarpt fra hverandre (Maland, 2010). Helse kan ses som en tilstand av a veere frisk uten
sykdom eller plager men helse kan oppleves selv om man har en sykdom. A kunne vere aktiv
og ha gode relasjoner pavirker helsen liksom ogsa motstandskraft og styrke gjer at man
handtere utfordringer og kan oppleve god helse. De tre oppfatninger medvirker til a belyse at

helse er sammensatt og avhengig av mange faktorer (Maland, 2010).

Det helsefremmende og forebyggende arbeidet er en del av folkehelsearbeidet som er
samfunnets totale innsats for & opprettholde, bedre og fremme folkehelse (Maland, 2010). |
falge Maland (2010) har folkehelsen i Norge utviklet seg gjennom det siste arhundret fra en
helsesituasjon med fattigdomsrelaterte sykdommer hvor gjennomsnittsalderen var rundt 53 ar
frem til dagens velferdssamfunn hvor bedre folkehelse har medvirket til at
gjennomsnittsalderen har gkt til over 75 ar. Likevel er det helseutfordringer og blant annet
selvrapportert helse og forbruk av helsetjenester viser en gking i sykelighet i samfunnet
(Meland, 2010).

Grunnlaget for helsefremmende arbeid ble utformet pa den farste internasjonale konferanse i

Canada 1986, i form av Ottawa-charteret som definerer helsefremming som:

Prosessen som setter folk i stand til & fa gkt kontroll over og forbedre sin helse. For &
na frem til en tilstand av fullstendig fysisk, psykisk og sosialt velvare, ma et individ
eller en gruppe veere i stand til & kunne identifisere og virkeliggjare sine forhapninger,

tilfredsstille sine behov og endre eller mestre sitt miljg (Ma&land, 2010, s. 73).

Det kom videre frem under konferansen at helse er en ressurs for det daglige liv og ikke
tilstedeveerelsens egentlige mal (WHO, 1986). Det er mange faktorer som pavirker helse eller
som er grunnleggende forutsetninger (helsedeterminanter) for helse. Man definerte blant annet
fred, bolig, utdanning, mat, inntekt, sosial rettferdighet og likeverd som helsedeterminanter
(Maland, 2010). Mens sykdomsforebyggende arbeid har fokus pa sykdommer og endring av
livsstil tar helsefremmende arbeid utgangspunkt i de faktorer som kan styrke den enkelte til &

ta kontroll over sin egen helse. Man ser pa hva som kan bidra til a skape et miljg som statter
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sunn livsfarsel og fremmer helse som videre kan bidra til & skape overskudd som gir mulighet
for personlig, skonomisk og sosial utvikling (Mittelmark, Kickbusch, Rootman, Scriven og
Tones, 2012). Man sgker a redusere ulikheter i helse og betrakter folk som samarbeidsparter

mer enn malgruppe i trad med empowermentperspektivet (Maland, 2010).

Samhandlingsreformen som tradte i kraft januar 2012, har fokus pa det helsefremmende
arbeid og legger til grunn ideen om at den enkelte og lokalsamfunnet ma ha makt og kontroll
over helsen. Kommunene skal ivareta flere oppgaver og ha stgrre ansvar i forhold til
oppfalgning av befolkningen (St.meld.nr. 47, (2008-2009), 2009). Jordmortjenesten er en del
av det helsefremmende og forebyggende tilbud i kommunene.

En salutogen tilnaerming til helse fokuserer pa hva som fremmer god helse (Antonovsky,
2000). Antonovsky (2000) beskriver at stressfaktorer er en del av menneskets tilverelse og
med et salutogenetisk perspektiv er det et sparsmal om hvordan personen handterer
spenningen som oppstar nar personen utsettes for stressfaktorer. Helse defineres dermed som
et kontinuum med optimal helse i den ende av kontinuumet og sykdom i det andre ytterpunkt
(Antonovsky, 2000). Hvor man befinner seg i dette kontinuumet avgjgres av hvordan man kan
handtere de utfordringene man opplever. Maland (2010) beskriver utfra et salotogenetisk
perspektiv at en forutsigbar og sammenhengende oppfattelse av verden grunnlegges i
barndommen gjennom nzre og stabile kontakter med omsorgspersoner og videre at
utviklingen av basal tillit er en grunnleggende forutsetning for mental og kroppslig helse
senere i livet (Maland, 2010, s. 74).

Schibbye (2012) beskriver ut fra nyere forskning, hvordan den emosjonelle tilgjengelighet fra
moren er en forutsetning for at barnet skal utvikle sitt relasjonelle jeg. At moren kan innstille
seg pa barnets utspill slik de opplever et falelsesmessig fellesskap. Nar barnet ser pa morens
ansiktsuttrykk kan barnets hjerne aktiviseres og tilrettelegge for at barnet kan kjenne seg i det
moren gjgr med sitt ansikt (Schibbye, 2012). Moren kan anerkjenne barnets fglelser ved a
lage ansiktsuttrykk og lyder som tilsvarer fglelsen barnet har. Dette samspillet kan medvirke
til at barnet far en form for forstaelse for andres affektive uttrykk og sine egne falelser.
Schibbye (2012) beskriver denne prosess som utvikling av refleksivitet og selvavgrensning og
fremhever at det primaert utvikles i relasjonen mellom barnet og omsorgspersonene.
Selvavgrensing handler om & kunne skille mellom egne og andres opplevelser (Schibbye,
2012). Barn som opplever omsorg, tilhgrighet, beskyttelse og opplever sterke falelsesmessige

band til omsorgspersonen kan ifglge Schibbye (2012) beskrives som trygt tilknyttet. Et barn
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som er trygt tilknyttet vil ha forutsetninger for a danne gode relasjoner ogsa senere i livet og

man kan derfor se pa trygg tilknytning som en helsefremmende faktor (Schibbye, 2012).

Det helsefremmende perspektiv i forhold til tidlig barseltid og under hjemmebesgk av
jordmor handler dermed om, i samarbeid med mor, a legge til rette for at hun kan handtere sin
nye rolle og livssituasjon best mulig for seg, barnet og familien. En trygg mor som opplever
mestring har bedre forutsetninger for & handtere utfordringene som overgangen til en ny
livssituasjon kan innebeere. Nar hun ikke trenger a bruke mye av sin oppmerksombhet pa sin
egen usikkerhet og engstelse, vil hun sannsynligvis ha bedre mulighet for a veere emosjonelt
tilgjengelig slik det blir best mulig grunnlag for a utvikle samspillet og tilknytningen mellom

mor og barn.

2.6 Empowerment

Det finnes etter min mening ikke noen god oversettelse av begrepet empowerment til norsk. |
denne studien brukes ordet som det star og jeg vil her kort belyse hvordan begrepet kan

forstas i en helsefaglig sammenheng.

Oversatt til norsk betyr ordet empowerment myndiggjering og kan da forstas som blant annet:
bemyndigelse, & gi makt til, a sette i stand til eller gi mulighet til (Askheim, 2012). Det ligger
en begrensning i denne oversettelsen fordi den gir inntrykk av at hjelperen bestemmer nar
makt og myndighet skal overdras til den hjelpetrengende, samt hva den (makten og
myndigheten) skal innebaere (Askheim, 2012). Empowerment er ment & fremme sosial og
helsemessig rettferdighet og WHO har definert empowerment som en prosess der folk oppnar
starre kontroll over beslutninger og handlinger som bergrer helse (Who, 1998). Empowerment
kan beskrives pa bade individ-, organisasjons- og samfunnsniva. Det er sasmmenheng mellom
nivaene, og empowerment pa individniva, vil kunne medvirke til empowerment pa
organisasjonsniva (Askheim, 2012). Empowerment perspektivet i denne studien er
individniva. Askheim fremstiller empowerment som et begrep som indikerer en prosess hvor
utgangspunktet er a styrke de avmektige slik at de kan fa gkt selvtillit, selvbilde, gkte
kunnskaper og ferdigheter for dermed a mobilisere kraft for 8 komme ut av avmakten og gke

makt, styring og kontroll over eget liv (Askheim, 2012, s.12).
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Empowerment ma ses i lys av konteksten og hvem det handler om. Dilemma og problemer
ma lgses i forhold til den konkrete situasjon og en bevisst holdning og refleksjon er
avgjarende for hvilke lgsninger eller handlinger som velges og videre da i hvilken grad
empowerment realiseres derigjennom (Askheim, 2012). Empowerment bygger pa et
grunnleggende positivt menneskesyn som ser pa mennesket som et aktivt og handlende
individ som nar forholdene legges til rette kan og vil sitt eget beste. Fokus er mer pa lgsninger
enn pa problemer (Gibson, 1991).

Gibson(1991) sier videre at individet har evnen til & handle og ta beslutninger til sitt eget
beste ogsa nar det er behov for kunnskap eller hjelp for & oppna det. | empowerment ligger
nettopp det at hjelperen skal respektere den hjelpetrengende som likeverdig og ekspert pa seg
selv, samt akseptere og anerkjenne dennes beslutninger og valg. Det & anerkjenne at begge

parters kunnskap er ngdvendig for utvikling i prosessen.

Hvis jordmor pa hjemmebesgk overser kvinnens kunnskap og forstaelse av seg og sin
situasjon, vil det antakelig ikke bidra til utvikling, men kanskje heller til distanse mellom
jordmoren og kvinnen og i tillegg kanskje gkt bekymring for kvinnen fordi hun kan bli mer
usikker pa seg selv. Samarbeidet mellom hjelperen og den hjelpetrengende er utfordrende da
relasjonen er asymmetrisk i utgangspunktet. Fagpersonen har rolle som en ressursperson og
den hjelpetrengende er i en vis grad avhengig av fagpersonens ekspertise eller hjelp
(Askheim, 2012). Fagpersonen ma balansere sitt ansvar i relasjon med den de skal hjelpe slik
samarbeidet kan medvirke til & fremme helse og samtidig ivareta den hjelpetrengende sin
autonomi. Askheim (2012) fremhever at makt ikke kan unngas og det er avgjgrende a veare
bevisst makten og hvordan den utspiller seg i praksis. Med erkjennelse av at makt er tilstede i
relasjoner, kan man veare med pa a endre forholdet fra makt og avmakt til empowerment eller
en omfordeling hvor man mobilisere til motstand mot avmakten og finner lgsninger som kan
medfare makt over egen livssituasjon (Askheim, 2012). Som et eksempel kan kvinnen
oppleve at jordmoren har makt hvis jordmoren forteller kvinnen at hun ber slutte a rayke uten
a sperre om hva kvinnen tenker om dette. Hvis jordmoren i stedet spgr inntil hva kvinnen
tenker omkring sin rgyking kan kvinnen oppleve selv a finne frem til gode lgsninger som er
handterbare for henne. Det kan i sin tur medvirke til at kvinnen opplever a ha makt over sin

egen situasjon og videre kan det gke sannsynligheten for at endringer gjennomfares.

Tveiten (2012) beskriver medvirkning, maktomfordeling og anerkjennelse av pasientens
kompetanse pa seg selv som prinsipper i empowermenttenkningen. Hun fremhever relasjonen

i samarbeidet mellom sykepleier og pasient, hvor fokus er i samarbeid a identifisere, fremme
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og styrke mulighetene for at pasienten skal ta mest mulig kontroll over det som pavirker egen
helse. A vare en samarbeidspartner i empowermentprosessen mellom sykepleier og pasient
inneberer i falge Tveiten at sykepleieren kan defineres som en veileder, her forstatt som en

person med kompetanse til & veilede i en profesjonssammenheng (Tveiten, 2012).

Man kan ikke bli empowered av noen, man kan bare empower seg selv, det er et resultat av
selvinnsikt og forstaelse av sine ressurser (Gibson, 1991). Fagpersonen kan stgtte og hjelpe i
prosessen til utvikling og utnyttelse av ressurser for a fremme mestring og opplevelse av
kontroll. Tveiten (2012) beskriver empowerment ogsa som et resultat av
empowermentprosessen. Man kan se empowerment som et kontinuum mellom bevissthet om

noe og opplevelse av endring (Tveiten, 2012).

Empowermentprosessen pa individuelt niva foregar i denne studien mellom jordmoren og
kvinnen og innebarer bade maktomfordeling, medvirkning og jordmorens anerkjennelse av
kvinnens kunnskap og kompetanse pa seg selv og sin situasjon. Den gravide kvinnen og
jordmoren samhandler i empowermentprosessen som er ment a identifisere, fremme og styrke
den gravide kvinne, til & kunne forsta sin situasjon og kunne vurdere kritisk for & ta valg, som
er helsefremmende for henne og barnet. Prosessen stiller krav til jordmor om et balansert
ansvar hvor hun pa den ene side ma medvirke til a fremme at kvinnen kan treffe gode
helsefremmende valg og pa den annen side ma hun akseptere kvinnens autonomi slik hun kan
ta egne informerte valg. Samtidig ma jordmor handtere sitt ansvar og plikt til & si fra ved

risiko for omsorgssvikt.

Askheim (2012, s.139) stiller spgrsmal om empowermentperspektivet blir nedtonet nar
fagpersoner opplever knapphet pa tid og ressurser, hvor det kan oppleves mer effektivt a ta
beslutninger uten a involvere (Askheim, 2012). Spreitzer (1995) belyser sammenhengen
mellom den strukturelle kontekst og individuell atferd og den enkeltes opplevelse av
empowerment i arbeidssammenheng. Det beskrives i studien at opplevelsen av empowerment
for ansatte fremmes, hvis den strukturelle kontekst legger til rette for at ansatte kan 1) oppleve
sitt arbeid som meningsfullt, 2) at det er ssmmenheng mellom kompetanse og krav, 3)
oppleve at vaere autonom i sitt arbeid og kunne regulere og utvikle sitt fag, samt 4) ha
innvirkning pa administrative og strategiske prosesser. Det kommer frem at det er en
sammenheng mellom opplevelsen av empowerment og viljen til & bidra til utvikling og

fornyelse (Spreitzer, 1995).
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Man kan anta utfra Spreitzer (1995) sin studie at det er sammenheng mellom jordmors
arbeidsforhold og hennes gnske eller behov for & bidra til utvikling av jordmor tilbudet.
Videre vil jordmors opplevelse av empowerment og hennes mulighet til & fremme
empowerment i samarbeid med kvinnen kunne ha en sammenheng. Hvis jordmor opplever
empowerment i forhold til sitt arbeid og yrke vil det vaere sannsynlig at hun kan bidra i

samarbeidet for & fremme kvinnens opplevelse av empowerment.

2.7 Mestring

Mestring omhandler ifalge Tveiten (2012) hvordan mennesker handterer utfordringer, stress
eller sykdommer. Tilgangen pa ressurser og evnen til & utnytte ressursene spiller en rolle for
hvordan den enkelte handtere sine utfordringer og kan komme seg videre (Tveiten, 2012).
Antonovsky var professor i medisinsk sosiologi og har i sitt arbeid med forstaelse av helse og
sykdom blant annet beskrevet teori om mestring (Antonovsky, 2000). Han beskriver
familieforgkelse som en stressende livsbegivenhet. Selv om det er en forventet og positiv
begivenhet har den mange konsekvenser som kan medvirke til en spenningstilstand
(Antonovsky, 2000). Det er forskjellig hvordan man handterer stressende livsbegivenheter og
Antonovsky (2000) hevder, med bakgrunn i sin forskning, at helse ikke er et spgrsmal om hva
vi utsettes for, men evnen til & handtere det som skijer i livet. Han har utviklet begrepet «sence

of coherens» (SOC) eller oversatt til norsk «opplevelse av sammenheng» som er definert som:

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

Heretter benyttes betegnelsen SOC.

Antonovsky (2000) beskriver sin teori ut fra den salutogene modell som beskrevet tidligere,
representerer et perspektiv pa helse, ved a fokusere pa styrker og ressurser. Det er fokus pa
hva som bidrar til mestring, helse og velvere og ikke pa risiko. Man forholder seg til
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mennesker utfra et helhetssyn som innebarer at mennesket har bade sosiale, psykologiske,
andelige og genetiske systemer som er i samspill med personens forstaelse og valg samt av
ytre betingelser (Langeland, 2012). | forhold til et helsekontinuum kan man se pa hvilke
faktorer som bidrar til & skape en bevegelse mot den sunne polen av helsekontinuumet. Stress
og belastning er allestedsnarvarende, og stress forstas som potensielt helsefremmende i
salutogenesen (Antonovsky, 2000). Nar en person opplever stress og belastning vil personen
reagere med spenning. Spenning er i utgangspunktet en hensiktsmessig reaksjon som kan ha
negative, ngytrale eller helsefremmende effekter (Antonovsky, 2000). Hvis personen kan
handtere situasjonen pa en god og effektiv mate, vil personen oppleve mestring, ha styrket sin
evne og tiltro til & takle belastninger og vil dermed beveges mot helsepolen av kontinuumet.
Motsatt vil en person som ikke mestrer spenning, bevege seg mot den andre enden av
helsepolen (Langeland, 2012). Antonovsky (2000) beskriver denne evnen til & handtere
spenning ved hjelp av begrepet «generelle motstandsressurser» (GMR). 1 det fglgende
benyttes betegnelsen GMR. Han definerer GMR som de fenomener og faktorer som
medvirker til effektiv handtering av stressfaktorer eller spenning. De er karakterisert av indre
sammenheng, medbestemmelse og balanse mellom over- og underbelastning (Antonovsky,
2000). SOC og GMR er forbundet med hverandre som i et konstruktivt samspill kan medfere

et positivt helsemgnster (Langeland, 2012).

| hvilken grad kvinnen opplever SOC spiller dermed en rolle for hennes opplevelse av
mestring av sin nye livssituasjon. Det er mange aspekter som kan spille inn pa SOC. Det & ha
gode relasjoner eller a bli imgtekommet og stattet ut fra sine egne behov kan bidra til gkt SOC
0g motsatt kan mangel pa statte og forstaelse redusere SOC. Som et eksempel kan et
komplisert fadselsforlgp bidra til at kvinnen opplever mindre tillit til seg selv og sin kropp
som fglge av sin opplevelse av krav som ble uhandterbare under fgdselen. Dette vil bero pa
samspillet mellom SOC og GMR samt hvordan hun blir imgtekommet og stettet ut fra sine
behov (Langeland, 2012).

Det er av betydning hvordan kvinnen ser seg selv og hvilke preferanser hun har til rollen som
mor. Kvinnen vurderer sin egen mor og deres forhold samt i hvilken grad hun gnsker a veere
lik moren eller ikke (Schibbye, 2012). Mestringsforventninger til rollen som mor, beskrives
som viktige i forhold til positive eller negative emosjonelle opplevelser i barselperioden
(Leahy-Warren; McCarthy, 2011). Man kan derfor anta at forberedelse og avklaring av
forventninger til rollen som mor kan medvirke til en mulighet for positive opplevelser. Hvis

kvinnen har kunnskap om amming, er det starre mulighet for & handtere eventuelle problemer
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pa en god mate som fremmer mestringsopplevelse fremfor opplevelse av a veare mislykket.
Man kan si at, nar kvinnen opplever a bli anerkjent som ekspert pa seg selv og i likeverdig
samarbeide med jordmoren eller selv, finner gode lgsninger pa sine utfordringer, kan hun
oppleve mestring. Nar det stilles spgrsmal som bevisstgjer kvinnen om sine ressurser og
muligheter kan det bidra til at kvinnen far gkt tillit til sine egne mestringsmuligheter
(Langeland, 2012). Under hjemmebesgket har jordmor mulighet for a stille spgrsmal og
sammen med kvinnen belyse ressurser og muligheter i forhold til tidlig barseltid men ogsa i
forhold til momenter som ikke ble som forventet for eksempel under oppholdet pa sykehuset.
Hvis man ser fgdselen som en start pa den nye livssituasjonen som foreldre kan man forsta at
kvinnens opplevelse av mestring i forbindelse med fadsel kan veere avgjgrende for det videre
forlap.

2.8 Autonomi

Autonomi er et komplekst begrep som er sentralt innen helsefag og i relasjonen mellom

mennesker.

Ordet autonomi stammer fra gresk og ordene auto (selv) og nomos (lov, regulering eller
styring) og kan oversettes til selvbestemmelse eller selvstyre (Slettebg 2013). Autonomi
handler om respekt for det enkelte menneskes integritet, retten til medvirkning og til & bli
informert samt & ta frie informerte valg uten a pavirkes av faktorer i omgivelsene (Slettebg,
2013; Tveiten, 2013). Autonomiprinsippet er grunnleggende innenfor helsefaglig etikk og er
en av fire etiske grunnprinsipper som i hovedsak er utviklet av Beauchamp og Childresss
(2009): - Autonomiprinsippet, - ikke skade prinsippet, - velgjgrenhetsprinsippet og -
rettferdighetsprinsippet (Tveiten, 2013). Prinsippene som er likeverdige er ment som et felles
allment grunnlag for etisk refleksjon og veiledere for praksis (Ruyter, Fgrde & Solbakk,
2014).

Pasientautonomi kan forstas pa minst tre ulike mater: 1)Som et prinsipp utfra respekt for den
enkeltes behov og gnsker nar avgjerelser skal tas. 2) Som en egenskap utfra den enkeltes
kapasitet til & handle i trad med egne planer og gnsker og 3) som en rettighet utfra at det er
nedfelt i lov om pasient og brukerrettigheter (Ruyter et al 2014, s. 138-139) (Pasient- og
brukerrettighetsloven, 2014).
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Det er en asymmetri i relasjonen mellom pasient og fagperson fordi pasienten har behov for
fagpersonens hjelp. Igjennom mange hundre ar var det en paternalistisk holdning innen
medisin, hvor leger og medisinsk personell fremstod som eksperter som viste hva som var det
beste for pasienten (Brinchmann, 2012). Fra rundt forrige verdenskrig har idealet om
medbestemmelse gradvis vokst frem og na anses det som grunnleggende a kunne ta egne valg
i sparsmal om eget liv og helse (Ruyter et al, 2014). Man ser pasienten mer som en ekspert pa
seg selv. Samarbeid mellom pasient og fagperson kan da bidra til at avgjerelser tas utfra

pasientens individuelle behov og gnsker.

Ut fra autonomiprinsippet skal den enkelte kunne ta informerte valg og bli mgtt med respekt
pa sine valg. Nar har den enkelte da kunnskapsgrunnlag for a ta reelle valg og hvem kan
avgjere det? Det er mange dilemma i forhold til autonomi. For & kunne ta selvstendige valg er
verdingytral informasjon en forutsetning (Ruyter et al, 2014). Ruyter et al beskriver videre
utfordringene i forhold til & gi verdingytral informasjon og mener at spgrsmal om hvor mye
og hvordan informasjon formidles ma tilpasses individuelt utfra situasjonen (Ruyter et al,
2014). Det stiller store krav til fagpersoner om a veere oppmerksom pa forholdet mellom
autonomi, sarbarhet og integritet. Fagpersoners evne til innlevelse og empati har stor
betydning i mgte med mennesker i en sarbar situasjon (Brinchmann, 2012). Nar jordmor
kommer pa hjemmebesgk er det avgjerende at hun forsgker a sette seg inn kvinnens situasjon
og imgtekommer hennes behov pa en empatisk og god mate, slik kvinnen kan oppleve seg
anerkjent og imgtekommet ut fra sin situasjon. Relasjonen som etableres i svangerskapet
mellom kvinnen og jordmor samt jordmors generelle fagkunnskap omkring svangerskap,
fadsel og barsel kan tenkes & medvirke til & gke jordmors mulighet for & sette seg inn i

kvinnens situasjon.

| deler av livet har mennesket begrenset autonomi, avhengig av hvilken livssituasjon man er i
(Ruyter et al, 2014). Autonomi er dermed ikke en konstant, men varierer utfra den enkeltes
tilstand og situasjon. Nar man er i en sarbar situasjon, som for eksempel nar man er blitt mor,
kan man si at autonomien kan vare begrenset. Kvinnen kan oppleve seg som uerfaren,

bekymret, utmattet og/eller overveldet, noe som kan medfare begrenset autonomi.

Goering (2009) bekrefter at sarbare situasjoner kan pavirke autonomien, nar hun belyser
autonomi i forbindelse med barseltiden. Goering (2009) har fokus pa relasjoner mellom lege
og foreldre, men hennes studie har overfaringsverdi til andre helsefaggrupper. Hun lgfter frem

at autonomi er mer enn a sikre at foreldre far ngytral informasjon som bakgrunn for & kunne ta
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selvstendige valg og involverer en starre innsats fra helsepersonell i form av fokus pa
relasjonen mellom foreldre og helsepersonell for & hjelpe til at fremme foreldrenes autonomi
(Goering, 2009). Ved a anerkjenne foreldrenes situasjon og hjelpe dem til & se og vurdere sine
behov kan utviklingen av deres selvtillit fremmes og dermed gi bedre grunnlag for 4 ta valg.
Goering beskriver et relasjonelt syn pa autonomi og understreker viktigheten av en stgttende
relasjon mellom partene hvor det er mulighet for & styrke autonomien til den eller de berarte.
Relasjoner kan ogsa hemme autonomi som for eksempel i tilfelle hvor et familiemedlem eller
et helsepersonell presser pa for et valg som den det gjelder ikke gnsker (Goering, 2009).
Goering hevder at autonomi kan ses som et sett av ferdigheter og kompetanse samt at
undertrykkende sosiale omstendigheter eller enkelte personer kan tvinge beslutninger frem.
Hun beskriver videre at nybakte foreldres selvtillit ofte kan veere sarbar og avhengig av bade
hva de har forventet fgr barnet kom og hvilke forventninger de opplever rundt seg (Goering,
2009). Hun fremhever som et eksempel en forventning om instinktiv kunnskap om hvordan
man handterer det nyfgdte barnet. Goering (2009) hevder videre at foreldre som har begrenset
autonomi ikke trenger a overlate viktige valg til en fagperson, men kan i stedet gjennom en
positiv relasjon bli hjulpet til & stole pa seg selv og pa fagpersonen slik at de kan veere bevist i
sin aksept av ekspertisen og dermed ta sine valg ut fra det grunnlag. Nar jordmor har en
positiv relasjon til kvinnen og kan statte henne i sin nye rolle vil det ut fra Goerings belysning

kunne styrke kvinnens autonomi.

Schibbye (2012) fremhever at et autonomt individ opplever seg som en selvstendig person
som er kilden til sine egne handlinger og er dermed avgrenset. A kunne forholde seg til seg
selv og reflektere over sine opplevelser innebzrer & kunne avgrense disse opplevelser fra
andres (Schibbye, 2012). A avgrense betyder & kunne skille mellom egne og andres
opplevelser. Denne selvavgrensningen er ifglge Schibbye betinget av kontinuerlig psykisk
relasjonsarbeid mellom partene i en prosess med motsetninger og brytinger. Et autonomt
individ kan bade slippe sine grenser og gjenvinne dem samt ha tillit til at denne prosess
fungerer (Schibbye, 2012). Med Schibbyes perspektiv kan man si at en kvinne som har
begrenset autonomi kan gjennom relasjonsarbeid fa hjelp til & gjenopprette sin
selvavgrensning (Schibbye, 2012). Som for eksempel nar kvinnen akkurat har blitt mor og
kan ha begrenset autonomi, da er det av betydning hvordan jordmoren imgtekommer og
statter henne i forhold til sine behov. Hvis kvinnen opplever seg imgtekommet og kan ha tillit
til jordmor og hennes kompetanse kan hun gjennom relasjonsarbeidet gke sin forstaelse og

selvtillit, og vil hun kunne fa bedre mulighet til 4 ta rette og autonome avgjarelser for seg og
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sitt barn. Denne gjenoppretningen for kvinnen er viktig for grunnlaget til trygg tilknytning
mellom mor og barn og dermed for barnets helse videre i livet (Schibbye, 2014). Man kan
videre tenke at det a styrke kvinnens autonomi er i trad med empowermenttenkningen, pa

grunn av det bidrar til & styrke kvinnen i sine muligheter til & ta kontroll i sitt eget liv.

Ruyter et al (2014) beskriver om autonomi i forhold til nar en fagperson ma handle mot en
pasient sitt gnske fordi fagpersonen har kunnskap til a se og forsta at det vil styrke pasientens
autonomi pa sikt og de understreker viktigheten av papasselighet fordi det er en balanse
mellom autonomi og paternalisme (Ruyter et al, 2014). Dette perspektivet er overferbart til
nar jordmor er pa hjemmebesgk og for eksempel vil stette kvinnen til & fortsette med amming
fordi hun pa grunn av sin kompetanse kan se at hvordan enkle tiltak kan bidra til at ammingen
kan fungere bra ogsa for kvinnen, selv om kvinnen ikke helt kan forsta det i gyeblikket. Det er
en krevende situasjon fordi man kan si at det beste for barnet er morsmelk men hvor langt skal
kvinnen strekke seg for a fa det til og hvordan kan jordmoren best hjelpe slik kvinnen kan
treffe sine valg? Hvis jordmoren er opptatt av at barnet skal ha morsmelk og presser pa for
amming, men overser kvinnens gnsker og behov blir situasjonen snublende neer paternalisme.
Hvis jordmoren kan se mulighet for at kvinnen kan lykkes med ammingen med sma grep og
dermed kan oppleve mestring og gjenopprettet autonomi er det kanskje en annen situasjon

som kan forsvares. Dette er en harfin balanse som krever stor grad av kompetanse og innsikt.

2.9 Relasjonen mellom kvinnen og jordmor

En relasjon er et resultat av samhandling mellom mennesker og en god relasjon innebarer en
prosess som skaper tillit, trygghet, opplevelse av troverdighet og tilknytning (Rgkenes &
Hanssen, 2012). En likeverdig relasjon innebzerer at begge parter har rett til sin egen
opplevelse (Schibbye, 2012). Relasjoner skaper vi gjennom hele livet fra den viktige
relasjonen mellom mor og barn og videre gjennom hele livet. Relasjoner pavirker var

utvikling uansett om de er gode eller darlige (Cronk, 2010).

I en relasjon mellom en fagperson og en klient er det fagpersonens viktigste oppgave a bidra
til & fremme laering, utvikling, bevisstgjegring, vekst og mestring (Rgkenes & Hanssen, 2012).
At det handler om klienten kan i fglge Rgkenes og Hanssen (2012) skape en ulikevekt i
relasjonen og det er viktig at fagpersonen er bevisst pa denne ulikevekt og legger til rette for

26



en prosess mot en god relasjon. Kvaliteten pa relasjonen mellom en fagperson og klient er
avgjerende for utvikling, vekst og mestring (Rekenes & Hanssen, 2012). Fagpersonens
relasjons- og kommunikasjonskompetanse er viktig og krever blant annet bevissthet om egne
verdier og holdninger og gnske om & utvikle sin kompetanse (Rgkenes & Hanssen, 2012).
Relasjonskompetansen fordrer at fagpersonen kan ga inn i en relasjon, legge til rette for god
kommunikasjon og forholde seg slik at samhandlingen blir til det beste for den andre
(Rakenes & Hanssen, 2012).

Vare holdninger preges av vart menneskesyn. Et holistisk menneskesyn innebzrer a se
mennesket med sine fysiske, psykiske, sosiale og andelige dimensjoner i en helhet (Odland,
2012). Intersubjektivitet innebaerer et subjekt-subjekt syn, hvor det legges til grunn at
individet har sine fortolkninger av verden. Det er to subjekter som har felles opplevelser men
som samtidig er forskjellige (Schibbye, 2012). Schibbye fremhever at vi pavirker hverandre i
en stadig transaksjonell prosess og for at utvikling skal skje ma vi gjensidig anerkjenne
hverandre. Gjensidig anerkjennelse innebarer at begge er villige til & ta den andres
synspunkter og se den andre som subjekt. Schibbye fremhever at det bare er mulig dersom
den enkelte har tilgang til sin egen subjektivitet. Dette henger sammen med selvavgrensning
som innebaerer & kunne skjelne egne opplevelser fra andres (beskrevet kort under punkt 2.8
om autonomi). Schibbye (2012) legger til grunn en dialektisk forstaelse som innebarer at
mennesket ikke er forutsigbart, kvantifiserbart og utvikles ikke pa en lineser mate slik det kan
forstaes utfra et positivistisk vitenskapssyn, men fokus ma rettes mot sammenhenger og
relasjoner for & forsta individet. Et objekt-subjekt syn fremmer avstand mellom partnerne og
forholdet er preget av objektivering hvor fagpersonen fremstar som ekspert som vet hva den
andre trenger (Rekenes & Hanssen, 2012). Det er viktig & vaere oppmerksom pa nar vi bevisst
eller ubevisst, fremstiller oss selv som eksperter pa den andre for a unnga gkt avstand mellom
partene som dermed kan redusere grunnlag for positiv utvikling. Som jordmor i sitt arbeid
med kvinner og familier i viktige perioder i livet er det vesentlig med en god relasjon, som
fremmer utvikling og mestring. Rgkenes og Hanssen (2012) nevner to forhold som de
fremhever som vesentlig i relasjon mellom fagperson og klient. Det ene er sarbarheten og
hvor lett en fagperson kan ramme en klients selvfglelse. Det andre omhandler den gode
relasjon hvor klienten kan fale tillit og respekt for fagpersonen samt opplevelse at
fagpersonen har nok tid (Rekenes & Hanssen, 2012). Det er avgjgrende at fagpersonen er
bevisst sitt syn pa den andre og at hun har relasjons- og kommunikasjonskompetanse. Som

fagperson er det viktig ikke a innta et utenfra syn pa klienten men det kan vaere vanskelig a
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unnga for eksempel nar det skal skje en form for intervensjon hvor fagpersonen fort kan
fremsta som ekspert og vet «hva som er galt» (Schibbye, 2012). Som jordmor kan det som
eksempel vaere hvis vi skal henvise til barselpoliklinikken pa grunn av mistanke om
brystbetennelse eller henvise til psykologen pa grunn av psykiske problemer. Schibbye
belyser videre faren for subjekt-objekt holdning i sammenheng med bekreftelse. Nar
fagpersoner skal bekrefte en klient er det risiko for at fagpersonen inntar en definitorisk makt
fordi det kan forstas som en stadfesting av hva som trengs(Schibbye, 2012).

Gjennom dialog er det mulig a utvikle relasjonen. Ordet dialog stammer fra gresk og betyr a
snakke (legein) gjennom (dia) (Tveiten, 2013). Dialog kan forstas som en samtale mellom en
eller fler personer, mellom en person og en tekst eller mellom to tekster. Hensikten med
dialog er a skape mening og gkt felles forstaelse (Tveiten, 2013). Nar det er dialog med
fagperson og klient er det klientens anliggende det handler om. Under dialogen overfares
meninger og betydninger og det skjer en fortolkning i opplevelsesfellesskapet som kan fare til
nye meninger og betydninger (Tveiten, 2013). | dialogen er respekten for den andre, viljen til
a lytte og forsta avgjerende for utvikling og forstaelse. Rgkenes og Hanssen (2012) beskriver
at dialog er kjennetegnet ved at deltakerne i en dialog uttrykker seg og deltar eller er til stede i
hverandres psykologiske tilstand. Individet blir da oppmerksomt pa seg selv og i stand til & se
seg selv gjennom den andre (Rekenes & Hanssen, 2012). | samarbeidet mellom kvinnen og
jordmor er dialogen et grunnlag for utvikling i relasjonen og samarbeidet gjennom hele
forlgpet. En dialog hvor jordmoren tar ansvar og legger til rette for at det handler om kvinnens
anliggende vil kunne medvirke til gkt innsikt og forstaelse og videre utvikling.

Rekenes & Hanssen (2012) beskriver fire perspektiver som mgtet mellom mennesker kan
oppleves fra og som er grunnleggende i all kommunikasjon og samhandling:
Egenperspektivet, andreperspektivet det intersubjektive opplevelsesfellesskapet og
samhandlingsperspektivet. Samhandlingsprosessen er avhengig av hvilken kontekst den
foregar i (Rekenes & Hanssen, 2012). Vi ser verden fra vart eget perspektiv utfra vares
bakgrunn og erfaringer og vi ma forholde oss til hverandre i en samhandling. Nar vi
kommuniserer deler vi meninger og opplevelser og gjar sider ved vart eget perspektiv felles. |
samhandlingen kan man utvide opplevelsesfellesskapet og fa en gkt forstaelse for den andres
meninger og opplevelser. Samhandlingsperspektivet inneberer a forsta prosessen og
relasjonen. Konteksten spiller en rolle for samhandlingsprosessen som for eksempel nar
jordmor kommer pa hjemmebesgk. Det er avtalt i forkant og det er en positiv hendelse som er

bakgrunn for besgket hjemme hos kvinnen.
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Wilkins (2010) skriver om relasjonen mellom kommunejordmgdre (community midwives) og
kvinner fra et sosiologisk perspektiv. Hun har gjennomfart intervju med 43 kvinner og deres
kommunejordmor i sydvest England. Perspektivet er ut fra det engelske system hvor kvinnen
gar til jordmor gjennom svangerskapet og far flere hjemmebesgk etter fgdsel men er
overfarbar til denne studien. Wilkins beskriver relasjonen som spesiell i forhold til andre
profesjonelle relasjoner pa grunn av at kvinnen og jordmoren blir kjent i en mer personlig og
biografisk kontekst og fokus er sentrert omkring kvinnen med et psykososialt perspektiv
(Wilkins, 2010). Videre fremhever hun konteksten i neermiljget og spesielt i hjemmet til

kvinnen som et positiv aspekt for relasjonen (Wilkins, 2010).

Alle relasjoner mellom fagpersoner og klienter har en avslutning og innebeerer at fagpersonen
ma tilrettelegge for avslutning som fremmer klientens selvstendighet og mestring (Rgkenes &
Hanssen, 2012).

| perioden med svangerskap, fadsel og barsel skaper kvinner oftest relasjon til en eller fler
jordmegdre. Nar kvinnen treffer en jordmor som hun falger gjennom svangerskapet blir det en
relasjon over tid. Relasjonen inneberer blant annet samtaler omkring viktige livsbegivenheter
som fadsel og den nye foreldrerollen. Disse dialogene kan veere med til & skape gkt mening og
forstaelse for kvinnen omkring hennes anliggende. Man kan tenke seg at relasjonen har
potensiale til & bli positiv og nar fordi det omhandler en viktig livsperiode for kvinnen.

2.10 Oppsummering av forskning og teori

| dette kapitlet er forskning og teori som er relevant for studien belyst. Jordmors
kompetansegrunnlag for a utfare hjemmebesgk og tidlig barseltid for kvinner er belyst.
Besgket vil alltid veaere avhengig av den enkelte kvinne og jordmor, selv om man kan si at
rammene for besgket i utgangspunktet er like. Helsepolitiske faringer beskriver at
hjemmebesgket er av bade helsefremmende og sykdomsforebyggende karakter samt at
helsefremmende tiltak kan bidra til god fysisk og psykisk helse og mestring av motgang og
belastninger. Empowermenttenkningen er sentral i det helsefremmende arbeid og de tre
prinsippene: pasienten som ekspert pa seg selv, medvirkning og maktomfordeling har i denne
studien hgy grad av sammenheng med kvinnens autonomi, relasjonen mellom kvinnen og

jordmor og kvinnens opplevelse av mestring i sin nye livssituasjon. Det kommer frem at
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kvinnens autonomi kan veere begrenset som fglge av hennes nye livssituasjon noe som videre
krever bade kommunikasjons- og relasjonskompetanse hos jordmoren. Dialogen mellom
kvinnen og jordmoren kan bidra til utvikling av relasjonen og til at overgangsperioden kan

preges av utvikling av kompetanse og opplevelse av mestring.

3. Metodologi
3.1 Forskningsdesign

| denne studien er det valgt & benytte kvalitativ metode da det er den individuelle opplevelse
og erfaring det sgkes en gkt forstaelse for. Designet kan defineres som deskriptivt fordi
intervjuet er ment a fa frem intervjupersonenes opplevelser og falelser sa ngyaktig som mulig
(Kvale & Brinkmann, 2012). Med det hermeneutiske vitenskapsgrunnlag som innebarer
forstaelsen av at fortolkning skjer under hele prosessen er det ogsa eksplorative
aspekter/elementer i designet (Polit & Beck, 2012). Nar det sgkes a fa en gkt forstaelse kan
det defineres som eksplorativ fordi det fortolkes under prosessen til forstaelse. Valget ble

gjort etter problemstillingen og hensikten var klarlagt.

Nar det sgkes en gkt forstaelse for et fenomen er kvalitative metoder en hensiktsmessig
forskningsstrategi. Metodene innebzrer & samle materiale om de fenomener som gnskes
studert. Materialet bestar av tekst som er fremkommet enten fra skriftlige kilder eller ved
observasjon og/eller samtale. Metodene er ment til & fa frem menneskelige tanker, opplevelser
og erfaringer som kan styrke vares forstaelse av mennesket i forskjellige sammenhenger
(Malterud, 2013). Man gar i dybden pa et smalt felt og kunnskapen som kommer frem er ikke
generaliserbar men kan ha overfgringsverdi (Kvale & Brinkmann, 2012). Hvordan man velger
a innsamle og bearbeide materialet avgjeres ut fra hvilken problemstilling man gnsker a
belyse (Malterud, 2013). Det finnes ulike mater & innsamle kvalitative data pa som for
eksempel intervju, individuelle eller i gruppe eller feltobservasjon med ulik grad av
deltakelse. Designet er fleksibelt og kan utvikles underveis ut fra det forskeren finner mest
hensiktsmessig for at utvikle kunnskap som er relevant for problemstillingen (Thisted, 2012;

Malterud, 2013). Det avgjgrende er at det er en systematisk og refleksiv prosess hvor hele
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forskningsprosessen beskrives slik det er mulig for leseren av studien a forsta hvordan
resultatene har fremkommet. Dermed kan det bli mulig a vurdere den fremkomne kunnskapen
og overfare den til liknende situasjoner (Malterud, 2013). Hele prosessen ma veere transparent
og tilgjengelig for innsyn hvor ogsa forskerens forforstaelse og teoretiske referanseramme
kommer klart frem (Malterud, 2013). A ha kunnskap om feltet det forskes i kan blant annet
medvirke til at man kan fa frem en dypere forstaelse fordi forskeren kan stille utdypende
spgrsmal med bakgrunn i kunnskapen. Neerhet til feltet kan pa den andre side ogsa medvirke
til at kritisk refleksjon vanskeliggjgres fordi forforstaelsen spiller inn og det kan vere
vanskelig & hele tiden se konsekvensen av sin forforstaelse. | denne studien kan kunnskapen
som kommer frem ha en overfgringsverdi i forhold til hvordan tidlig barseltid kan
tilrettelegges. A bli mor er en individuell opplevelse. Ved gkt innsikt og forstaelse for det
individuelle, far vi kunnskap som kan bidra til & imgtekomme individuelle opplevelser og
behov best mulig i en felles kontekst. Videre kan kunnskapen legges til grunn for en sterre
kvantitativ studie utfra en fornyet forstaelse av hvilke hypoteser som kan vare mest relevant
for en problemstilling (Malterud, 2013).

3.2 Hermeneutikk som vitenskapelig grunnlag

Hermeneutisk fortolkningsvitenskap handler om tolkning av meninger i menneskelig uttrykk
(Malterud, 2013). Fortolkningen foregar kontinuerlig i alle kontekster og relasjoner og
forforstaelse ma synliggjeres for & kunne se hva som legger til grunn for fortolkningen
(Thisted, 2012). En hver forstaelse er avhengig av hvilken forforstaelse som ligger til grunn
og fra et hermeneutisk perspektiv kan man ikke «frigjare» seg fra sin forforstaelse men man
kan veere bevisst sin forforstaelse (Kvale & Brinkmann, 2012). Forforstaelse handler om den
bakgrunn eller det perspektiv vi opplever og forstar verden ut fra (Rgkenes & Hanssen, 2012).
Heidegger hevder at vart forhold til andre er avhengig av vart forhold til oss selv og dermed
kommer det frem at nar vi sier at vi forstar er forstaelsen avhengig av vares forforstaelse av
verden (Aadland, 2011). For a forsta og forholde seg til et annet menneske er det ngdvendig a
forsta hvem en selv er. Gadamer beskriver at grensene mellom «jeg» og den andre bli mer
eller mindre visket ut nar vi er i samspill med den andre. Jeg ma stille meg apen for inntrykk
slik at den andre kan gjere inntrykk, idet at det er nar den andre angar meg at jeg er i stand til
a forsta (Aadland, 2011, s. 196).
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| hermeneutikken har man fokus pa spgrsmalene omkring «jeg» i relasjonen med den andre
eller i relasjonen med det. Filosofen Buber hevder at det er to grunnleggende forhold
(Aadland, 2011). Forholdet mellom «jeg» og den andre(du) er et subjekt-subjekt forhold der
begge apner seg for pavirkning og forandring. Forholdet mellom «jeg» og det er et subjekt-
objekt forhold, der jeg-et holder avstand og kontroll (Aadland, 2011, s. 192). Nar vi forholder
oss til andre med avstand og kontroll reduserer vi den andre til en ting i var verden, og vi
reduserer ogsa muligheten til & oppleve eller erfare nytt. Man kan ut fra et hermeneutisk
perspektiv si at hvis jeg oppfatter og oppfarer meg som en ekspert pa omradet «kvinner i
barsel» i mitt mgte med kvinnene under intervju, vil jeg redusere kunnskapsutviklingen. Det
er i forholdet mellom intervjupersonen og jeg som forsker at kunnskap kan utvikles og det er

avgjgrende & vere apen for det som kommer frem i matet.

Den hermeneutiske sirkel er et prinsipp for hermeneutisk fortolkning og innebeerer en
kontinuerlig veksling mellom helhet og deler i materialet som gir en mulighet for dypere
forstaelse av meningen (Kvale & Brinkmann, 2012). De beskriver at nar man ser pa deler av
teksten kan man se delen opp mot helheten som den inngar i og videre kan man se helheten i
lys av delene og i denne prosess utvikles kunnskapen. Nar man tilegner seg ny innsikt bidrar
det til en dypere forstaelse som bidrar til utvikling av en ny forforstaelse og sa videre (Kvale
& Brinkmann, 2012). Sirkelen er ogsa benevnt som spiral fordi den hele tiden medfgrer en
utvikling av kunnskap motsatt en sirkel som gar i ring (Kvale & Brinkmann, 2012). Nar det
fortolkes gjennom hele forskningsprosessen og materialet analyseres, utvikles den
opprinnelige forstaelse ved at se pa enkelt deler opp mot helheten, som da med utviklet
forstaelse kan ses i ny relasjon til hverandre. Dette kjennes igjen blant annet i prosessen med
identifisering av meningsfulle enheter, kondensering og abstrahering, hvor det nettopp er det
som foregar. Nar de meningsfulle enhetene identifiseres er det ut fra en forstaelse av hele
materialet og under kondensering og abstrahering ser man pa helheten utfra de meningsfulle

enhetene. Prosessen tar tid og foregar gjennom en kontinuerlig veksling.

«Formalet med hermeneutisk fortolkning er a oppna gyldig og allmenn forstaelse av hva en
tekst betyr» (Kvale & Brinkmann 2012, s 69). For at fa frem gyldig og troverdig kunnskap er
det ngdvendig at forskeren er bevisst sin forforstaelse under hele forskningsprosessen. Det
hermeneutiske perspektiv tillater fortolkningsmangfold hvilket medfarer viktigheten av a
kunne fremlegge sine fortolkninger slik de kan testes av leseren av studien (Kvale &
Brinkmann 2012). Det ma komme frem at forskeren ikke bare har sgkt bevis for sine egne

meninger men har arbeidet seg frem til ulike fortolkninger eller konklusjoner (Kvale &
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Brinkmann, 2012, Thisted, 2012). | denne studien er det valgt en hermeneutisk tilnerming ut
fra den overveielse at forskers forforstaelse inneberer stor feltkunnskap og derfor ma komme
tydelig frem slik leseren av studien kan fa mulighet til & forsta bakgrunnen for kunnskapen har

kommet frem.

3.3 Egen forforstaelse

Ut fra et hermeneutisk perspektiv kan vi, som nevnt i forrige punkt, kun forsta verden pa
bakgrunn av vares forforstaelse. Forforstaelse kan beskrives som den forstaelse vi har av
verden og det vi gnsker & undersgke far vi gar i gang med a undersgke «saken».
Forforstaelsen bestar av alle ens livserfaringer, bade faglige og personlige og det er
avgjarende for studiens kvalitet & gjere rede for den i utgangspunktet og vere bevisst dens
mulige pavirkning i alle deler av forskningen. Det er viktig a erkjenne forforstaelsens
betydning for fortolkninger gjennom hele arbeidsprosessen bade for forskers egen bevissthet
og fordi nar forforstaelsen synliggjeres vil andre kunne forsta hva som kan ligge til grunn for
tolkningen og dermed bidra til gyldighet av kunnskapen som kommer frem. (Kvale &
Brinkmann, 2012).

| kvalitativ forskning er forskeren det viktigste instrumentet da det er forskeren som samler
inn data og gjar tolkning og analyse (Fog, 2005). Forskeren kan respondere pa uttrykk og
tilpasse spgrsmal underveis i intervjuet. Det kan medfgre meningsfull informasjon, men er
ogsa begrenset pa grunn av det menneskelige hvor fordommer kan medvirke til at
vanskeliggjare det kritiske blikk (Malterud, 2013). Den empatiske forstaelsen ma veare
tilstede i et kvalitativt forskningsintervju fordi den kan medvirke til gkt innsikt i informantens
opplevelser (Fog, 2005). | empatien ligger en anerkjennelse av den andre som et menneske og
for & kunne forsta den andre er det viktig at innsikten ikke er forstyrret av egne behov som
kan medvirke til forveksling av egne og den andres falelser (Fog, 2005). Derfor er det viktig a
forsgke a veere vaken for egne fordommer og falelser bade fer under og etter intervju.
Forskerens perspektiv og forforstaelse har stor betydning for hvilken kunnskap som kommer
frem (Malterud, 2013). Kunnskap om opplevelser og erfaringer vil kunne komme frem nar
forforstaelsen er klarlagt, fremfor at forforstaelsen virker inn uten a veere det bevist (Fog,
2004). Med en bevisst holdning til forforstaelsen kan den som tidligere nevnt ogsa vere nyttig

for forskningsprosessen (Malterud, 2013).
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Jeg skrev ned min forforstaelse og forventninger til funn og fortolkninger nar jeg begynte
arbeidet med oppgaven for at ha et bevisst forhold til min forforstaelse helt fra start. Jeg har et
helhetlig syn pa mennesket og min utdanning og erfaring som jordmor gjar at jeg er vant med
at veere en person som hjelper, statter og veileder kvinner gjennom svangerskap, fadsel og
barsel. Mitt syn og mine holdninger til kvinner er preget av samarbeidet med kvinner i fertil
alder over tid. Gjennom arene har jeg opplevd fellestrekk i kvinnenes situasjoner som gjer at
jeg kan tro jeg forstar en situasjon, fordi den har paralleller til liknende situasjoner. Dette kan
forega ubevisst og det er avgjgrende for studiens troverdighet og gyldighet at jeg stiller
kritiske spgrsmal underveis. Jeg opplever at kvinner stiller store krav til seg selv om & klare
sin nye livssituasjon som mor, uten at det som et eksempel endrer stort ved andre sider av
deres sosiale liv. Slik jeg ser det kan det for mange kvinner oppleves et press om a prestere og
fremsta vellykket eller perfekt i de fleste ssmmenhenger, her tenker jeg pa for eksempel &
fungere og prestere pa jobben, leve sunt med riktig kosthold og trening, se bra ut, veere en god
kjeereste, datter, svigerdatter, venninne og ha oversikt over forhold rundt det meste omkring
fadsel og barseltid. Disse momenter kan medfare en risiko for opplevelse av ikke a strekke
helt til. Mange har lite stgtte av familie siden besteforeldre ofte er i jobb eller bor i andre deler
av landet. Disse fordommer vil selvsagt prege min studie i starre eller mindre grad utfra hvor
bevisst jeg kan klare a vare i forhold til dem. For eksempel kan jeg stille spgrsmal som kan
veere ledende pa bakgrunn av min forforstaelse og dermed far jeg bare svar som kan bekrefte
mine fordommer og ikke en grundig belysning av tema. Videre er jeg vant med at skulle sette
meg inn i kvinners situasjon og se pa helheten. Det kan vare utfordrende a holde fokus pa
problemstillingen og bevare forsker perspektivet fremfor at se pa kvinnen og hennes situasjon

med «jordmor- brillene» pa.

For & redusere pavirkningen av mine fordommer og for & hjelpe meg til & holde fokus utfra
forskerperspektivet samt vaere bevisst min forforstaelse skrev jeg blant annet en detaljert
intervjuguide hvor jeg skrev setninger som «kan du forklare litt mer» eller «kan du si litt mer»
og stikkord som var ment a kunne hjelpe meg til & huske at stille mer utdypende spgrsmal
gjennom hele intervjuet. Det kan vere utfordrende a se bade de apenbare aspekter og de
mindre fremtredende nar man forsker i eget felt. Far intervjuene var jeg opptatt av a forberede
meg mentalt ved a tenke igjennom og forsgke a holde fokus pa at jeg na skulle veere forsker
og ikke jordmor. Intensjonen var a veere apen for inntrykk som ikke bare bekreftet mine
fordommer men som ogsa kunne medvirke til & se momenter i et nytt lys. Videre skrev jeg

refleksjonsnotat kort tid etter intervjuet for a holde egne falelser og fordommer klart for meg,
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samt huske hvordan jeg tenkte umiddelbart etter intervjuene slik jeg under analysen kunne se

tilbake i notatene og fa hjelp til fortsatt a veere bevisst min forforstaelse.

Det var i forkant planlagt a transkribere materialet selv og videre forsgke & vaere bevist min
forforstaelse ogsa i analyseprosessen for a fa med sa mange nyanser og aspekter som mulig.
For & fa best mulig innsikt i materialet, ville jeg lese materialet gjentagende ganger, ogsa med

de enkelte intervju i forskjellig rekkefalge.

Mine forventninger til studiens funn var at hjemmebesgk av jordmor kan pavirke kvinners
opplevelser og erfaringer med sin nye livssituasjon i en positiv retning. Jeg var nysgjerrig pa
om det kan veere aspekter, positive og negative, som ikke har kommet frem tidligere og som
er viktige for kvinnen i denne sammenheng. Er tilbudet mest for de med ressurser og far de
med starst behov for statte og hjelp ikke det de trenger enten fordi de ikke velger a ta imot
eller av andre grunner? Jeg har gjennom hele prosessen forsgkt & ha et bevisst og kritisk blikk
pa mine forventninger og fordommer samt & vaere oppmerksom pa hva som kan veere de

negative sider ved hjemmebesgket.

3.4 Metode

Tanggaard og Brinkmann (2010) beskriver intervjuet som den mest utbredte tilgang til
kvalitativ forskning. De fremhever at forskningsintervju kan utfgres som en samtale og kan
ses som en aktiv interaksjon mellom to eller fler personer som leder til sosialt forhandlede,
kontekstuelt baserte svar. Formalet med intervju er & produsere kunnskap. Relasjonen mellom
intervjuer og intervjuperson er avgjgrende for kunnskapen som fremkommer (Tanggaard &
Brinkmann, 2010). Forskningsintervjuet ikke er en likeverdig samtale mellom to parter, da det
er forskeren som definerer tema og styrer samtalen (Kvale & Brinkmann, 2012). Dette stiller
krav til forsker i forhold til hvordan hun etablerer kontakt og hennes evner til kommunikasjon.
Om forsker har erfaring fra a lytte aktivt i andre sammenhenger og vere falsom for
intervjupersonens fremtreden, kan det medvirke til mer dyptgaende kunnskap enn hvis forsker
er utrygg i situasjonen og holder seg mer til intervjuguiden (Tanggaard & Brinkmann, 2010).
Begge situasjoner kan frembringe nyttig kunnskap. | denne studien er det benyttet
semistrukturert intervju da det er den individuelle opplevelse og erfaring det sgkes en dypere

innsikt i.

35



Semistrukturerte intervju innebarer at man ikke intervjuer uten mal og mening, men har
utarbeidet en intervjuguide i forkant som en slags huskeliste. Hensikten er ikke a fglge den
slavisk og den kan revideres underveis ut fra forskerens vurdering og erfaring som utvikles
underveis i arbeidet (Malterud, 2013). Det er en balanse mellom a holde fokus pa tema og

samtidig veere apen for det som kommer som kan vise seg a vere vesentlig for studien.

Med bakgrunn i relevant teori og tidligere forskning samt forskers forforstaelse ble det
utarbeidet intervjuguide (vedlegg 4). Intervjuguiden ble vurdert sammen med veiledere og
justert i samarbeid med veiledere i etterkant av farste intervju. Videre ble intervjuguiden
presentert som del av fremlegg pa masterseminar. Intervjuguiden ble ikke fulgt punkt for
punkt men brukt til & sikre at alle sparsmal og momenter ble belyst. Det var intensjonen at
kvinnene fikk fortelle utfra sine opplevelser og rekkefglger samt utfra det kvinnen opplevde
som viktig a fortelle. Hensikten med det var & fa best mulig belyst hva kvinnene opplevde

som viktig i forhold til tidlig hjemmebesgk av jordmor.

3.5 Rekruttering og utvalg

Rekruttering av kvinnene ble gjort i tre kommuner pa @stlandet, som hadde pagaende
prosjekter med hjemmebesgk av jordmor. Hensikten med a rekruttere i tre kommuner var a
unnga at alle fikk hjemmebesgk av samme jordmor, da det ikke var den spesifikke jordmors
hjemmebesgk jeg gnsket kunnskap om. Videre var det noe forskjell pa kommunenes tilbud i
forbindelse med tidlig barseltid, som for eksempel om det ble tilbudt og avtalt hjemmebesgk i
forkant av fgdselen eller farst etter fadselen, noe som kunne medfere variasjon i kvinnenes

opplevelser og erfaringer.

Det ble sendt ut brev med foresparsel om hjelp til rekruttering og informasjon om studien til
jordmgdre og ledere av tjenesten i de tre kommunene (vedlegg 5). | brevet ble det anmodet
om et mgte for & utdype utvalgskriterier og forhold rundt praktisk gjennomfaring. Det ble
gjennomfart et mgte i hver kommune. Jordmor kunne rekruttere pa bakgrunn av at hun var
kjent med hvem som hadde mottatt hjemmebesgk og hadde kjennskap til om det kunne vare
forhold som gjorde det ungdig belastende for kvinnen a delta i studien. Med ungdig belastning
menes det at kvinnen kunne ha psykiske eller fysiske plager eller sykdom som kunne

medvirke til at det ville veere belastende for kvinnen a delta i studien. For & redusere selektiv
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rekruttering ble det anmodet om i stgrst mulig grad a rekruttere fortlgpende etter gjennomfart

besgk.

Samtykkeskjema for samtykke til at jordmor kunne gi navn og kontaktopplysninger til forsker
ble utarbeidet (vedlegg 6). Kvinnen ble deretter kontaktet pa telefon av forsker for avtale om
deltakelse og tidspunkt for intervju. Under telefonsamtalen ble det gitt utdypende informasjon
om studien og forsker sendte informasjon- og samtykkeskjema for deltakelse i studien til en
deltaker, de resterende gnsket a fa skjemaet i forbindelse med intervjuet. (vedlegg 3).
Underskrevet samtykke skjema ble oppbevart i lasbart skap adskilt fra annet materiale fra

studien.

Alle kvinner som ble spurt, samtykket til a delta i studien. En av kvinnene uttalte at hun
opplevde det utfordrende & fa besgk av ukjente, men gnsket likevel a delta da hun opplevde

det viktig og meningsfullt.
Inklusjonskriteriene var

- Frivillighet

- Fadt et frisk barn til termin

- Har mottatt hjemmebesgk av jordmor 6 timer til 6 dager etter fadsel
- Ernorsktalende

- Ikke ungdig belastende for kvinnen utfra jordmors vurdering

Det ble ikke satt kriterier om det skulle veere farstegangs eller flergangsfedende med tanke pa

at det ikke er mulig a trekke overordnet konklusjoner pa bakgrunn av et sa lite materiale.

Det ble gjennomfart ni intervju, fordelt med tre i hver kommune. Respondentene var seks
farstegangsfadende og tre flergangsfedende. Kvinnene hadde mottatt hjemmebesgk mellom
farste dag og en uke etter hjemkomst. Seks av kvinnene hadde fatt tiloud om hjemmebesgk i
forkant av fgdselen og tok selv kontakt for avtale om hjemmebesgk rett etter fadselen. Tre av
kvinnene fikk tilbud om hjemmebesgk etter hjemkomst fra sykehuset. Hiemmebesgkene

hadde blitt utfart av fire forskjellige jordmgdre.
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3.6 Forberedelse og gjennomfgrelse av intervju

Det ble som far nevnt utarbeidet intervjuguide i forkant (vedlegg 4). Jeg gikk gjennom
intervjuguiden fer jeg kjarte hjem til kvinnene for & veere bevisst pa a holde forskerfokus
fremfor jordmorfokus. Jeg forsgkte videre a veere bevisst maktbalansen og min rolle i
relasjonen. Min rolle som forsker er blant annet a legge til rette for en intervjusamtale hvor
respondenten kan oppleve seg trygg pa hva intervjuet innebarer og at tema for studien kan bli
grundig belyst hvor felles forstaelse av respondentenes opplevelser og meninger kan
fremkomme (Malterud, 2013). Selv om det var meg som definerte tema var jeg avhengig av
hva kvinnene gnsket a fortelle meg og jeg oppfordret derfor kvinnene til at fortelle i sin
rekkefglge og utfra det de opplevde som viktig. Jeg benyttet ikke intervjuguiden punkt for
punkt men mer som en hjelp til a huske & belyse alle momenter og til & pAminne meg om a

stille apne spgrsmal.

Det ble gjort klart far oppstart av intervju at jeg utfarte intervjuene som masterstudent og ikke
som jordmor. Hvis de hadde spgrsmal til meg av jordmor faglig karakter tilbed jeg a drafte de
i etterkant av intervjuet. Ingen av kvinnene etterspurte jordmor-faglig hjelp under eller etter
intervju. Det at jeg er jordmor i tillegg til forsker kan pavirke kunnskapen som kommer frem
og det er avgjerende & ha et oppmerksomt og kritisk blikk pa dette. Hvis jeg fremstar som
ekspert pa omradet kan det medvirke til at kunnskap ikke kommer frem. Jeg har sgkt

kontinuerlig at paminne meg selv om min rolle som forsker og vaere bevisst min forforstaelse.

Intervjuene ble gjennomfert i hjemmet til kvinnen. Det er kvinnens naturlige miljg, hvilket
kan medvirke til gkt forstaelse av kvinnens beskrivelser av sine opplevelser samt det kan
medvirke til at kvinnen opplever seg trygg. Det ansas som mer komplisert for kvinnen &
skulle mgte til intervju et annet sted enn hjemme samt at intervju hjemme ville gke
muligheten for a fa gjennomfart intervjuet til planlagt tid. VVurderinger av forventete
forstyrrelser som for eksempel urolig barn eller andre personer i hjemmet ble gjort i forkant.
Det var ikke andre personer tilstede under noen av intervjuene utover mor og barn og selv om
barnet kunne veere urolig opplevdes det ikke forstyrrende, men mer som en naturlig del av det

hele.

Det farste intervjuet ble i utgangspunktet definert som en pilot, men ble inkludert i studien i

trad med Malterud (2013) som sier at alle empiriske data skal regnes som bidrag til studien.
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3.7 Lydopptak og transkripsjon

Det ble brukt lydopptaker under intervjuene. Lydopptakene var av god kvalitet hvilket
medfarte at det har veert lett & hare hva som ble sagt. De fa gangene det var vanskelig & hare

ble det konkret beskrevet i transkripsjonen.

Selv den mest ngyaktige transkripsjon kan aldri gi mer enn et avgrenset bilde av det vi skal
studere (Malterud, 2013). Hun anbefaler at forsker selv gjar transkripsjonene for muligheten
til & gjere seg kjent i materialet fra en ny side samt & fa rom for andre ettertanker som kan
veere en begynnelse pa analysefasen. Alle intervjuene er transkribert ordrett med beskrivelse
av lydord (eh, ehm, mm og san) og pauser som oppstod underveis. Kvale og Brinkmann
(2012) gjer det Klart at det finnes ingen sann, objektiv oversettelse fra muntlig til skriftlig
form og at man heller bgr stille spgrsmal om hva som er en nyttig transkripsjon for sin
forskning (Kvale & Brinkmann, 2012). Pa bakgrunn av begrenset erfaring med a skrive lange
tekster eller transkribering valgtes det a skrive enkelt med lite bruk av tegnsettinger men uten
det gikk ut over forstdelsen. Intervjuer er forkortet til F for forsker og kvinnen til M for
mamma. Det ble brukt tankestrek for markering av sma opphold, komma som naturlig deling
og parentes ved behov for beskrivelse av stemning eller hendelse. Videre er det unnlatt a
bruke sitasjonstegn idet alt annet enn sitering er beskrevet i parentes eller med kursiv.
Skriftlig beskrivelse i kursiv er gjort i hvis det ble en lengere pause som fglge av moren skulle

ta seg av barnet.

Det var hensikten a transkribere sa kort tid etter intervju som mulig, for & gke palitelighet og
troverdighet i materialet. Som felge av at noen intervju ble gjennomfart relativt tett i tid ble
transkriberingen ikke gjennomfart rett etter to av intervjuene, men det er skrevet
refleksjonsnotat rett etter samtlige intervju og alle transkriberinger er startet opp samme dag
som intervjuet fant sted. Refleksjonsnotatene ble skrevet for a huske tanker og refleksjoner i
forbindelse med intervjuene som dermed kunne medvirke til forstaelse og tolkning underveis i
analyseprosessen. Videre hjalp notatene til & vaere bevisst min forforstaelse og hvordan den

kunne pavirke bade intervju samt funn og fortolkninger.
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3.8 Analyse

Dataene er analysert med inspirasjon fra hermeneutisk meningsfortolkning (Kvale &
Brinkmann, 2012, s. 216). De beskriver hermeneutisk meningsfortolkning utfra prinsipper for
fortolkning hvor prinsippene har til formal & sikre gyldige fortolkninger av tekster. De
hermeneutiske fortolkningsprinsippene er generelle og har veert benyttet for fortolkning av
tekster gjennom lang tid (Kvale & Brinkmann, 2012). Utfra et hermeneutisk vitenskapelig
perspektiv kan man si at tolkningen begynner allerede ved farste kontakt i telefonen og under
intervju. Fortolkningen foregar videre under transkribering ut fra hvordan jeg velger a skrive
og beskrive. Jeg har min forforstaelse og teoretiske referanseramme med hele veien og det
gjelder kontinuerlig at veere oppmerksom pa hva den gjer med forskningen gjennom arbeidet
med materialet. Jeg har skrevet forskerlogg gjennom hele prosessen for a kunne huske viktige
tanker og ideer samt for at ha hjelp og mulighet til & se, forsta og beskrive hele forlgpet sa
tydelig som mulig. Nar jeg har «statt litt fast» underveis bade i analyse- og
drgftingsprosessen, har det vert en hjelp a kunne se i forskerloggen for & huske hva jeg
tidligere har tenkt i forhold til forskjellige momenter i studien.

Jeg har ogsa latt meg inspirere av systematisk tekstkondensering (Malterud, 2013, s. 98). |
denne studien har jeg gjennomfart falgende fire trinn: 1) helhetsinntrykk, 2) identifisering av

meningsfulle enheter, 3) kondensering og 4) abstraksjon.

Etter at transkriberingen var ferdigstilt leste jeg materialet gjentagende ganger hvor jeg
noterte kort i margen og gjorde enkle notater underveis. Umiddelbare refleksjoner og tanker
som jeg opplevde som vesentlige for et helhetsinntrykk. Den siste gjennomlesning far jeg
skrev helhetsinntrykk gjorde jeg i en annen rekkefalge for at forsgke a holde et nyansert og
vakent blikk pa hva materialet egentlig handler om. Jeg skrev en liten oversikt for hvert

intervju og skrev til slutt et helhetsinntrykk av materialet.

Med helhetsinntrykk og forskningsspgrsmalene klart for meg begynte prosessen med a sgke
etter meningsfulle enheter. Alle avsnitt, setninger og ord som kunne tenkes a gi mening i
forhold til studiens tema skulle finnes. Tema og forskningssparsmalene var hengt opp pa et
ark ved mitt skrivebord og jeg forsgkte i tillegg a holde fokus pa spersmalet: Hva handler
dette om? Hvorfor skal dette med? Jeg var bevisst pa a ta med nok, for ikke & dra poeng og
momenter ut av sin sammenheng og videre ikke vare for selektiv i farste omgang. Alle

meningsfulle enheter ble farst markert med samme farge. | neste runde begynte
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kondenseringen hvor jeg strukturerte de meningsfulle enhetene ved a dele de inn i grupper
utfra mening og innhold. De ble fargelagt med forskjellig farge. Dette hjalp til & gi overblikk
over materialet. Fargekategoriene ble etterhvert navngitt med ord som virket logisk ut fra
innhold. Disse kategoriene ble videre kondensert i en vekslende prosess frem og tilbake
mellom forskningssparsmalene, helhetsinntrykket og de enkelte kategoriene med de
meningsfulle enhetene. Etter hvert begynte underkategoriene & komme frem. Dette var et stort
arbeid som krevde tid og tdlmodighet. A holde fokus pa tema og vaere bevisst forforstéelsen
under kondenseringen uten a la det redusere oppmerksomheten for a se apent pa materialet
var et moment jeg var oppmerksom pa for & sikre best mulig troverdighet og palitelighet. Det
ble et stort materiale pa 42 sider med 17 forskjellige fargekategorier som til slutt ble
kondensert til 12 underkategorier. Jeg la frem for medstudenter og veiledere og etter
abstrahering kom jeg frem til 3 hovedkategorier. Abstraheringen foregikk i en vekslende
prosess hvor forskningsspersmal, helhetsinntrykk og underkategoriene ble vurdert i lys av
hverandre frem til inndelingen gav mening ut fra funn og forskningssparsmal. Tabell over
meningsfulle enheter, under- og hovedkategorier (vedlegg 8). De 12 underkategorier og 3

hovedkategorier presenteres i tabell 2.

3.9 Etikk

Forskningsintervju har til hensikt & fremskaffe kunnskap om intervjupersoner sine personlige
opplevelser og erfaringer og de etiske refleksjoner ber forega gjennom hele
forskningsprosessen (Kvale og Brinkmann, 2012). Helsinkideklarasjonen er et dokument
utarbeidet av World Medical Association med tydelige etiske prinsipper for forskning som
involverer mennesker (World Medical Association, 2013) Den ble utformet i 1964 og revidert
siste gang i oktober 2013. Hensikten er a sikre at de etiske sidene ved forskning blir ivaretatt.
Den er delt inn i 12 kategorier med 37 punkter som omfatter grunnleggende etiske prinsipper

som fremmer respekt for alle mennesker og deres helse og rettigheter.

Helseforskningsloven legger grunnlag for hvordan man ma forholde seg nar man forsker
innen medisin og helsefag og har klare krav som ma fglges med det formalet at fremme etisk
forsvarlig medisinsk og helsefaglig forskning (Helseforskningsloven, 2008). Det er ogsa
utarbeidet forskningsetiske retningslinjer for de forskjellige akademiske fagomrader og er

ment & hjelpe forskere med a reflektere over sine etiske holdninger og oppfattelser.
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Forskningsetiske retningslinjer for samfunnsvitenskap, humaniora, juss og teologi er relevante
a statte seg til i denne studien (Den nasjonale forskningsetiske komité for samfunnsvitenskap
0g humaniora, 2006).

Det ble sendt sgknad om fremleggingsvurdering til Regional etisk komite for forskning REK
og melding til Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste NSD (vedlegg 1 og 2). Videre ble
det sgkt om tillatelse til & rekruttere og gjennomfare intervjuene i de gjeldende kommuner.
Utdypende informasjon om studiens hensikt, formal og innhold ble gitt til jordmgdrene som
skulle rekruttere i forbindelse med et mgte i hver kommune. Studien er gjennomfart i trad
med etiske retningslinjer for samfunnsvitenskap, humaniora, juss og teologi (De nasjonale

forskningsetiske komiteer, 2006).

Ved intervju i forbindelse med forskning er forskeren det viktigste redskap til innhenting av
kunnskap og relasjonen mellom intervjuperson og forsker er som tidligere nevnt asymmetrisk
(Kvale & Brinkmann, 2012). Det stiller krav til forskeren om a vere bevisst sin rolle,
integritet og sitt moralske ansvar som blant annet innebarer at forskeren er bevisst hvilke

konsekvenser spgrsmal kan ha for intervjupersonen (Kvale og Brinkmann, 2012).

Kvinnene fikk informasjon om studien av sin jordmor i kommunen og samtykket skriftlig til &
bli kontaktet av masterstudent. De fikk ytterlig skriftlig informasjon etter telefonsamtale med
masterstudenten. Informert samtykke for deltakelse i studien ble underskrevet i forkant av
intervju. For a kunne ivareta eventuelle behov for oppfalgning som falge av momenter under
intervjuene, hadde forsker forsikret seg om mulighetene for samtale og oppfaglgning med
jordmor eller helsesgster i kommunen der kvinnen bor. Intervjuet ble gjennomfart med
lydopptaker, som sammen med utskrifter er oppbevart innelast i lasbart skap, inntil studien er
avsluttet og oppgaven bestatt. Transkribering ble gjort av forsker selv og sikre dermed
respondentenes anonymitet ytterlig. Konfidensielt materiale ble makulert etter gjeldende

retningslinjer. Data ble anonymisert etter intervju.
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Under forberedelsen til intervjuene utarbeides det kriterier for nar forsker ville tre ut av rollen
som forsker. Forskers bakgrunn som helsepersonell medfarer plikt til a reagere og handle i
trad med Helsepersonellloven (Helse- og omsorgsdepartementet, 2014). Med tanke pa at
kvinnen vil kunne fa sparsmal om seg selv eller barnet i lgpet av intervjuet, gav forsker som

tidligere nevnt informasjon om at det ville veere mulig a stille sparsmal etter intervjuet.

- Hvis det oppstod fare for liv

- Huis jeg avdekket alvorlig omsorgssvikt

- Hvis mor hadde sparsmal til jordmor ble det svart etter intervjuet var gjennomfart
Det oppstod ikke behov for a benytte kriteriene og det var kun under de farste to intervju at
det ble gitt informasjon om muligheten for a stille spgrsmal i etterkant av intervju. Det ble

ungdvendig a sette fokus pa det fordi kvinnene sa forsker som forsker.
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4. Funn og fortolkninger

| det fglgende presenteres funn og fortolkninger fra analysen. Gjennom kondensering kom det

frem 12 underkategorier og ved abstraksjon av disse fremkom 3 hovedkategorier. De er vist i

tabell 2 og dernest satt i forhold til forskningssparsmalene som vist i tabell 3. Etterfglgende

beskrives funn og fortolkninger ut fra hovedkategori og derunder hver underkategori. Det gis

eksempler pa meningsfulle enheter under hver underkategori. Tabell over meningsfulle

enheter, under- og hovedkategorier (vedlegg 8).

Tabell 2: Oversikt over hoved- og underkategorier

Underkategori

Hovedkategori

1.

godt at komme hjem

a veere forberedt pa hjemmebesgk

trygt, nyttig og litt skummelt

mestringsopplevelser som mor

|
A ha kontrollen selv

a fa svar pa spgrsmal

samtale om store/utfordrende spgrsmal

at pappa deltar i hjemmebesgket

8.

behov for informasjon

9.

rad og veiledning ut fra behov

10. statte og bekreftelse er viktig

I
Kunnskap og stette

11. samtalen kan fortsette fra svangerskapet

12. jordmor kjenner meg

i
Kontinuitet og relasjonen
med jordmor
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Tabell 3: Forskningssparsmal og deres relasjon til funn og fortolkninger

Her vises hvilke hovedkategorier som synes a gi svar pa forskningsspgrsmalene. De enkelte

hovedkategoriene bidrar til a svare pa flere spgrsmal.

Forskningssparsmal

Hovedkategori

1. Huvilken betydning kan tidlig hjemmebesgk av
jordmor ha for kvinnens opplevelse av

mestring i sin nye livssituasjon?

| - & ha kontrollen selv
Il - kunnskap og statte
Il — kontinuitet og relasjon med

jordmor

2. Hvordan kan jordmor bidra for & imgtekomme
kvinnens behov i forbindelse med

hjemmebesgk?

| - & ha kontrollen selv
Il - kunnskap og statte

3. Hvilken betydning kan det ha for kvinnen at

det er jordmor som kommer pa hjemmebesgk?

Il - kunnskap og stette
Il — kontinuitet og relasjon med

jordmor

4.1 Presentasjon av funn og fortolkninger

Her fremstilles funn og fortolkninger utfra hver hoved- og underkategori med beskrivelse av

sammenhenger og eksempler pa meningsfulle enheter. De meningsfulle enhetene er direkte

sitat fra kvinnenes uttalelser under intervju og i kursiv.
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Hovedkategori I: A ha kontrollen selv

Benevnelsen pa denne hovedkategorien er abstrahert utfra svarene som pa forskjellig vis
omhandler momenter i forhold til & kunne ha kontroll selv. A oppleve det godt & komme hjem
i egne omgivelser samt at kvinnene er kjent med tilbudet om hjemmebesgk og selv skal
kontakte jordmor for & avtale besgket kan forstas som en mulighet til & ha kontroll selv.
Kvinnenes opplevelser av a skulle bli kontrollert handler om a ikke ha kontroll selv.
Mestringsopplevelsene, som de kommer frem i denne studien, kan tolkes som opplevelse av &

ha kontroll.

Underkategori 1 - godt & komme hjem

Det synes som om kvinnene i studien er positive til a reise tidlig hjem fra sykehuset etter
fadsel og flere sier at de opplever det mer rolig og avslappet hjemme. Det blir videre
beskrevet at vissheten om hjemmebesgk av jordmor medfgrer at det oppleves trygt a reise

hjem.

En kvinne sa:

- «jeg folte at jeg fikk slappet av mer nar jeg kom hjem enn jeg gjorde pa sykehuset»
En annen kvinne sa:

- «savivar jo veldig glad nar vi var hjemme og alt var trygt og godt da, det var vi, og sa
hadde vi allerede en avtale med jordmor at hun skulle komme, san at det var veldig

betryggende a vite at de kom til & falge opp»

Underkategori 2 - & veere forberedt pa hjemmebesgk

| studien ser det ut til at forutsigbarhet kan vere viktig og representere en trygghetsfaktor. At
det er frivillig og godt kjent hva jordmor kan tilby pa hjemmebesgket synes a gjare at det
oppleves mer trygt og mindre formelt. Det oppleves forskjellig hvilket tidspunkt som er mest
hensiktsmessig for besgket, men de fleste mener at det er fint & veere hjemme i en eller to

dager far besgket nar bare de vet at de far hjemmebesgk. Jordmors tilgjengelighet i form av
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telefon er medvirkende til at besgket kan tilpasses den enkeltes behov og synes videre a

medfare trygghet for kvinnen
En kvinne sa:

- «at man veit det pa forhand, at om en dag eller to etter fadselen sa kommer faktisk
jordmora, og da veit man det og sa, ja da feler du deg litt trygg og du er litt forberedt pa
at hu kommer og s, og sa at man da kanskje avtaler, at man da far vite hva skjer neste»

En annen kvinne sa:

- «det var veldig greit at det var, at vi var forberedt, altsa hun fortalte jo om det at man
hadde det tilbudet i kommunen, og det var noe man kunne benytte seg av, men man matte
ikke. Og hvis man hadde det at hun fortalte at san og san er det og sa vet man hva det er.
Sa nar jeg sendte en tekstmelding sa var det ikke no, det var ikke noe farlig bare sadan,

hei hvor nar kan du komme. Ikke sant hele den prosessen blir san naturlig og uformel»

Underkategori 3 - trygt, nyttig og litt skummelt

Kvinnene beskriver at de opplever hjemmebesgket som praktisk og at det medvirker til
trygghet og ro i en hektisk tidlig barseltid. Flere forteller at de sa frem til besgket av jordmor.
Noen beskriver at de ikke sa nytten fgr hun var der. En opplevde jordmors besgk som meget
viktig og gnsket fler besgk i den farste tiden. En annen opplevde at hun like gjerne kunne ha
dratt pa helsestasjonen for sin egen del, men gav uttrykk for at det var trygt for barnet at
jordmor kom hjem. Det synes som det kan oppleves som skummelt nar en profesjonell
person skal komme hjem til kvinnen i en sarbar situasjon ogsa selv om det er en kjent person
som jordmor. | forkant av hjemmebesgket beskriver fler av kvinnene en forstaelse av at
hjemmebesgket skulle innebare en slags kontroll eller vurdering av hjemmet og de som
foreldre. | etterkant beskriver alle mgdrene tryggheten og fler beskriver nytten av a fa hjelp

utfra sine behov som det viktigste ved hjemmebesgket.
En kvinne sa:

- «det kjenner man jo litt pa da, at det er litt san skummelt og man er jo veldig usikker i alt
man gjer med den lille og, eh, og sa er det en som er sa profesjonell, som kommer og skal

prate med deg, men eh jeg hadde s& behov for hjelp nar hun kom, og jeg var sa apent for
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a ta imot og, sa det tenkte jeg ikke pa i det hele tatt, jeg synes det bare var godt jeg, at fa

noen hjem a prate med»

En annen kvinne sa:

- «det var viktig og jeg skulle gnsker at det var mer, fler faktisk, - ja flere besgk i den farste
tid mm»

En tredje kvinne sa:

- «jeg faler meg ganske mye tryggere pa jordmor- men det er fordi det at jeg veit ogsa at

hun er en jordmor, hun kan ogsa meg, ikke bare barnet»

Underkategori 4 - mestringsopplevelser som mor

Kvinnene beskriver forskjellige mestringsopplevelser som omfatter nar de opplever at alt er

som forventet og nar de mestrer nye roller og oppgaver.

En kvinne sa:

- «vi trenger jo ikke & sperre om lov til & bade barnet vart, - da gjorde vi alt sjal, - sa jeg

fglte veldig pa den der mestringsfalelsen»

En annen kvinne sa:

- «sadet var jo veldig deilig, for na har jeg endelig fatt det til, fatt bekreftelse pa det»

(amming)

En tredje kvinne sa:

- «men jeg har jo veert veldig heldig, for han sover jo godt, og spiser godt, og har lagt godt
pa seg, og er veldig blid og forngyd, san at eh, da fgler man seg jo vellykket og trygg som
mamma»
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Hovedkategori I1: Kunnskap og stette

Denne hovedkategorien ble abstrahert ut fra at det kan virke som at kvinnene har forskjellige
behov for kunnskap og stette. Bade de sparsmal som kvinnene hadde tenkt pa i forkant og de
som oppstod underveis i hjemmebesgket samt deres behov for rad og veiledning omkring
forskjellige utfordringer eller spgrsmal. At partnerens rolle kommer inn under denne
kategorien beror pa at nar jordmor inkluderer partner i hjemmebesgket kan det blant annet
bidra til & styrke mulighetene for statte til kvinnen fra sine nere relasjoner. Samtale om
opplevelser i forbindelse med fgdselen og sammenhenger gjennom forlgpet fra svangerskapet
til barseltiden handler ogsa om a fa stette og kunnskap til & bearbeide og finne mening med

opplevelsene.

Underkategori 5 - a fa svar pa spgrsmal

Kvinnene beskriver at de hadde mange store og sma spgrsmal og at spgrsmal rundt amming,
mating og vekt var de mest fremtredende. Flere av kvinnene forteller at de forberedte seg ved
a skrive ned sparsmal eller tenke gjennom hva som var viktig for dem & snakke med jordmor

om. Det synes som at det er stor tillit til jordmor og nytten av hennes fagkunnskap.

En kvinne sa:

- «det var avslappet, det var fint og hu eh hu var veldig opptatt av assen hu hadde det og
assen jeg - og assen faren hadde det, eh vi hadde jo forberedt oss pa, hadde skrevet ned
noen spgrsmal farst da, san at vi fikk, fikk spgrt om det vi lurte pa og det var ikke noe

problem, hun svarte»
En annen kvinne sa:
- «for det kom jo opp en del spgrsmal nar hun var der, nar vi prata, som jeg ikke hadde

tenkt pa»

En tredje kvinne sa:
- «fgrst og fremst sa var det det med vekt, at vi skulle fa vaere sikker pa at det var i orden
og sa var det ehm muligheten til a stille alle de spgrsméalene som eventuelt matte dukke

opp etter et dggn alene hjemme eh og det & fa hjelp til amming, som jeg falte at jeg
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fortsatt da slet med, eh og sa at det var jordmor, rett og slett, det var veldig godt a fa

henne pa besgk»

Underkategori 6 - samtale om store/utfordrende opplevelser

Det skjer mye pa sykehuset pa kort tid og fokus er ofte pa barnet i de farste dagene. Alle
kvinnene beskriver behov for a samtale om fgdsel og opplevelsene rundt med jordmor.
Funnene synes a vise at kvinnene opplever det meningsfullt & ga gjennom fadselsforlgpet
hjemme sammen med den jordmor de kjenner fra svangerskapet, siden de har forberedt seg
sammen i forkant av fgdselen. A sette ord pa det som har vart vanskelig og finne mulige

forklaringer og bekreftelser synes & bety mye for kvinnene.
En kvinne sa:

- «sd det farste jordmor sper, altsa, hvordan gikk fedselen og vi gikk i gjennom pa en mate
det hva heter det for no? F: partogram - M: ja partogram, partogrammet ikke sant og sa
hun kunne se, vi kunne se pa det sammen og fortelle om hvordan det var, og det er klart
na var det jo en litt teffere fadsel enn det jeg ogsa hadde venta meg sa det var jo godt a
ogsa kunne snakke med henne eh. Selvfglgelig man forteller jo det til venninner og
mamma men det er noe san som hun, jeg falte jo at jordmor, hun kjenner meg jo pa den
jeg har fulgt deg gjennom svangerskapet, sa det var noe annet a snakke litt med henne om

det da, altsa ikke sant hun som en fagperson pa omradet»
En annen kvinne sa:

- «sa prata vi jo mye om fgdselen da som vi ikke hadde hatt tid til & prate noe om eh og det
hadde jeg veldig behov for det ogsa - na var det jo henne jeg liksom, fortalte hva jeg falte
rundt eller, jeg hadde forhapninger om far fadselen og spurte, stilt spgrsmal som jeg
lurte pa a eh, s& hun hadde jo vaert veldig involvert hele veien, selv om hun ikke var der

pa selve fadselen, sa det var ikke noe, det var bare bra»
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Underkategori 7 - partner tar del i hjemmebesgket

Flere av kvinnene forteller at de opplevde det viktig & ha med partner under hjemmebesgket.
Han fikk da samme informasjon og fikk svar pa sine sparsmal samt kunne fortelle om sine

opplevelser.
En kvinne sa:

- «alle tre var med, sa det var veldig bra at han ogsa kunne vaere med for da far vi samme

informasjon begge to, og han hadde noen spgrsmal»
En annen kvinne sa:

- «jeg synes absolutt det var helt fantastisk a fa jordmor hjem, og sa at far ogsa kunne

veere med pa det her»

En tredje kvinne sa:
- «inkluderte han ogsa selv om det var veldig mye prat om fadsel og alt san, hun spgrte om

hvordan han hadde hatt det under fadselen»

Underkategori 8 - behov for informasjon

Det synes som at det er vanskelig a forberede seg nok til barseltiden. Kvinnene hadde mange
forskjellige behov og det synes som det opplevdes nyttig og trygt  kunne fa informasjon
béade ut fra spesifikke behov og behov av mer generell karakter. Flere beskrev utfordringer

med a navigere i all den tilgjengelige informasjon som finnes bade pa nett, i baker og blader.
En kvinne sa:

- «ja, det er helt nytt, og man kan lase, altsa tusen ting pa nettet, men det bliver man

egentlig bare mere forvirret av, synes jeg»
En annen kvinne sa:

- «uansett hvor godt man har forberedt seg, sa kan man jo aldri forberede seg nok, for at

man vet jo ikke hva som kommer, for det er jo sddan som, at alle barn er jo forskjellig
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hvordan, hvordan ting er, ikke sant, om de far kolikk eller om de, altsa har

mageproblemer eller, altsa hva som helst, ikke sant, og med sgvn»

En tredje kvinne sa:

- «man fokuserer jo sa mye pa fgdselen og san, og prater jo ikke noe om hva som skjer
etterpd, sa da var det jo veldig greit at hun jordmoren kom og gav litt, for da er fadselen
jo ferdig og da far du jo litt informasjon da som du kanskje ikke tenkte pa fgr fadselen

da»

Underkategori 9 - rad og veiledning ut fra behov

Det synes & komme frem at det er individuelle behov for rad og veiledning. Funn og
fortolkninger tyder pa at det strekker seg fra enkelte rad og bekreftelser pa det normale til
store behov for veiledning pa amming, hvordan lese og imgtekomme barnets behov, hvordan
fa nok sgvn og hvile, hvordan handtere sgskensjalusi og hvordan handtere nar det hele
oppleves for overveldende.

En kvinne sa:

- «jeg var jo veldig glad da, for at alt, at en var frisk og alt var bra, og sa kanskje litt
frustrasjon, nar han skriker og du ikke veit hva du skal gjere, for a fa en til a roe seg da,
og det kan hende det hadde noe med at jeg hadde lite melk ogsa at han var eh, ja, sa vi
skjagnte ikke helt i begynnelsen nar han skrek, om han var trgtt eller om en var sulten eller
hva det var da, sa da var en liksom frustrert pa grunn av det at vi ikke helt skjgnte hva vi

skulle gjgre»
En annen kvinne sa;

- «Jeg var veldig forngyd med hu, jeg synes hun var veldig hyggelig. Hun var san: gjer det
du og barnet vil, sa du fgler at det er det rette for deg og barnet ditt. Hun var ikke san A4
ark, hun var veldig hyggelig og liksom veldig dpen nar du prata»

En tredje kvinne sa:
- «a komme hjem med han, for & se om han, for han er jo to ar, han er jo i trassperiode na

vet du, sa jeg var litt redd for hu, at han skulle bli litt stygg med hu»
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Underkategori 10 - stgtte og bekreftelse er viktig

Behov for stgtte og bekreftelse synes tydelig uansett om tiden rundt fedsel og barseltid
oppleves normalt eller om det har veert ekstra utfordringer. Kvinnene forteller om
overveldende falelser og behov for statte ved vanskelige valg. De beskriver at bekreftelse fra

jordmor medfgrte at de fglte seg mer avslappet og trygge i sin nye rolle.
En kvinne sa:

- «jeg synes at det var godt at der kom en fagperson ogsa, som kunne se pa barnet, at selv
om jeg synes hun ser ut til at ha det fint, at hun sa kunne si, men hun ser ut til a veere
sunn, hun har gatt opp i vekt og eh ammingen fungerer bra og alt san, sa naja, men da er

det riktig at jeg feler det, at det gar bra»
En annen kvinne sa:

- «Og det er jo pa en mate et nederlag, det med amming, og da blir det jo pa en mate ehm
det blir jo et litt sart tema, hvis noen skal pa en mate -. hei har du ikke fatt det til eller,
det synes jeg du skal prave litt til eller det- jeg hadde pa en mate slatt det fra meg og
prevd & leve s& godt med det som jeg kunne. Det er det som er s godt med jordmor, at

hun, hun ehm, hun lot det veere, hun respekterte at det var det valg jeg hadde tatt»
En tredje kvinne sa:

- «jo det er viktig & hgre, nar man er sa usikker og emosjonell og veldig redd for at, ja at

man skal gjgre noe feil da»(om bekreftelse)

Hovedkategori I11: Kontinuitet og relasjonen med jordmor

Benevnelsen av denne kategorien er gjort utfra at det er en del funn som belyser kvinnenes
opplevelse av kontinuitet i forbindelse med at jordmor kommer pa hjemmebesgk og likeledes

at det kommer frem at relasjonen med jordmor spiller en rolle for kvinnene.

53



Underkategori 11. Samtalen kan fortsette fra svangerskapet

Kontinuiteten synes a komme frem nar kvinnene beskriver at jordmor vet hvordan det har
veert far fadselen og samtalen flyter med en gang. Kvinnene forteller om momenter de hadde
snakket med jordmor om i svangerskapet som de drgftet videre under hjemmebesgket. Nar
det hadde veert ekstra utfordringer kan det se ut som kontinuiteten fremstod som enna mer
vesentlig. En hadde ikke samme jordmor i svangerskap og pa hjemmebesgk men gav uttrykk
for at det ikke var avgjerende for hennes opplevelse av nytte av jordmors hjelp under

hjemmebesgket.
En kvinne sa:

- «med jordmor er det liksom hei, hvordan gikk fedselen altsa da kan man liksom bare da

flyter jo praten med en gang, eh sa det er jo san en ganske stor forskjell fra sykehuset»
En annen kvinne sa:

- «det ogsa var en av tingene jeg frykta veldig, og som jeg har snakket mye med jordmor
om, om fedestillinger og eh hvordan man kan unnga og fa de riftene»

En tredje kvinne sa:

- «Jordmor veit jo hvordan ting har veert fra dag en eh ikke sant, og eh det blir en annen

samtale»

Underkategori 12 - jordmor kjenner meg

Kvinnene beskriver at hjemmebesgket opplevdes trygt og uformelt med en gang siden
jordmor kjente dem gjennom svangerskapet. Det beskrives at de folte at de kunne veaere seg
selv og opplevde det trygt a snakke apent om sine falelser og opplevelser. Alle svarer at de
falte de kunne sparre jordmor om alt og det var ikke noe de valgte ikke & ta opp med henne.
En forteller at hun opplevde det som jordmor omtrent visste hvordan hun tenkte. Relasjonen

til jordmor synes & komme frem som en viktig og trygg relasjon.
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En kvinne sa:

- «det hadde ikke veert like lett & sitte & apne seg om fglelser og om fgdselen sin, med en

som ikke kjenner deg litt fra fgr da, det er det ikke»

En annen kvinne sa:

- «jeg faler meg veldig knyttet til jordmora mi, - sa det er jo en ekstrem viktig, viktig eh, et

viktig forhold synes jeg»

En tredje kvinne sa:

- «jeg felte at da hun kom hjem til meg og vi pratet sammen og jeg fortalte henne om alt, sa
hadde jeg det sdn (mor puster tungt ut) jeg fikk puste F: lettet? M: ja, - det var mye
stgtte»

4.2 Oppsummering

Funn og fortolkninger synes a vise at kvinnene opplever det godt 8 komme hjem og at
vissheten om hjemmebesgk av jordmor medvirker til at det oppleves trygt. Nar kvinnene er
forberedt pa hjemmebesgket oppleves det forutsigbart men likevel litt skummelt pa grunn av
opplevelsen av a skulle bli kontrollert. Mestringsopplevelser som beskrives i studien synes a
ha en bakgrunn i nar momenter oppleves som forventet og nar nye oppgaver og roller utvikles

og handteres.

| forhold til sin nye livssituasjon kan det synes som om at det er behov for kunnskap og stette
pa forskjellig méte og i forskjellig grad. A fa informasjon, svar p& sparsmal og rad og
veiledning utfra behov synes a vaere viktig innhold i hjemmebesgket. Videre synes det som at
samtale med jordmor om fgdselen og forholdene rundt svangerskapet og fedselen, oppleves
som viktig for forstaelse og bekreftelse. Partners rolle i hjemmebesgket blir fremhevet som
vesentlig for kvinnene i studien. Om kvinnene opplever en del utfordringer eller de opplever
forlgpet som normalt synes a spille liten rolle for behovet for stgtte og bekreftelse fra jordmor.

Funn og fortolkninger kan tyde pa at bekreftelse og stette bidrar til trygghet for kvinnene.

Relasjonen til jordmor synes & vaere medvirkende til at hjemmebesgket oppleves som trygt og

uformelt. Flere av kvinnene beskriver at de opplever det trygt a snakke om sine fglelser og
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opplevelser. Nar kvinnene har fatt oppfalgning hos jordmor i svangerskapet kan det tyde pa at
kontinuiteten er en medvirkende arsak til at hjemmebesgket oppleves meningsfullt og at

samtalen flyter med en gang.

5. Drgfting av funn og fortolkninger

| det falgende dreftes studiens funn og fortolkninger i forhold til forskningsspgrsmalene.
Drgftingen er strukturert utfra de tre forskningsspgrsmalene hvor det er satt inn overskrifter

som er relatert til svaret.

5.1 Forskningsspgrsmal 1.

Hvilken betydning har tidlig hjemmebesgk av jordmor for kvinnens opplevelse
av mestring i sin nye livssituasjon?

5.1.1 Forutsigbarhet
Funn og fortolkninger synes 4 vise at forutsigbarhet kan medvirke til opplevelse av kontroll

og trygghet. Kvinnene som hadde fatt grundig informasjon om tilbudet for fadsel beskrev at
det medvirket til at prosessen med a kontakte jordmor etter fadsel og motta hjemmebesgk av
jordmor, ble mer naturlig og uformell. Nar kvinnen kommer hjem fra barselavdelingen og
nettopp har blitt mor kan hennes autonomi, som felge av at hun er i en sarbar situasjon, veare
begrenset. | en periode med begrenset autonomi kan kvinnen ha behov for hjelp og stette for a
ta rette valg for seg (Ruyter et al, 2014). Man kan forsta det slik at, informasjon fra jordmor
om hjemmebesgket for fadsel, slik at kvinnen har det klart for seg hva hjemmebesgk av
jordmor innebeerer, vil kunne medvirke til at kvinnen kan oppleve at hun har gkt kunnskap og
grunnlag for a ta valg omkring nar eller om hun gnsker hjemmebesgk av jordmor etter
fadselen. Nar kvinnen vet at hun til avtalt tid kan fa hjelp og stette av jordmoren kan det synes
a bidra til at kvinnen fgler gkt trygghet som igjen kan medfare opplevelse av mestring fordi

kvinnen kan forberede seg og fa hjelp ut fra sine behov. En svensk studie viser at god
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informasjon i forkant om barseltiden og hvilke tilbud om hjelp som det finnes i barselperioden

er medvirkende til gkt opplevelse av trygghet (Persson et al, 2010).

Hvilket tidspunkt som opplevdes mest hensiktsmessig for besgket var individuelt. Studien
synes a vise at nar det er lett a ta telefonkontakt med jordmor samt lett & avtale
hjemmebesgket kan det bidra til trygghet og opplevelse av mestring nettopp fordi kvinnen kan
bestemme nar og om hun vil ringe, og til en viss grad nar hun gnsker hjemmebesgk. Til en
viss grad, fordi det avhenger av jordmorens kapasitet i forhold til tid tilgjengelig for
hjemmebesgk. En norsk studie om barsel hjemme, viser at det medfarer trygghet & kunne
velge selv (Henriksen, 2010). Det kan ogsa tenkes at kvinnen kan oppleve det positivt at
jordmor tar kontakt etter fgdselen. Johansson et al (2010) fant at kvinnene i deres studie var

motvillige til & kontakte jordmoren etter fgdselen fordi de ikke ville forstyrre henne.

Kvinnen har ifalge loven rett til & velge om hun vil motta hjemmebesgk og hun skal kunne
velge utfra sine egne behov og gnsker (Pasient- og brukerrettighetsloven, 2014). Hvis jordmor
og kvinnen har en mindre god eller darlig relasjon kan kvinnen oppleve det vanskelig a takke
nei til tilbudet om hjemmebesgk fordi hun kan oppleve det som om det ikke er anledning til &
takke nei. Kvinnen vil da kunne motta hjemmebesgk som kanskje ikke medfarer at hun
opplever seg styrket eller til og med opplever seg mislykket. Eller kvinnen takker nei men
opplever kanskje at hun ikke vet hvor hun skal fa hjelp og venter i det lengste med a sgke
hjelp.

Det kan vare utfordrende for jordmoren & godta kvinnens valg hvis kvinnen for eksempel
velger ikke a ta imot besgk. Jordmoren kan ha en forstaelse av bade kvinnens situasjon og av
hjemmebesgkets innhold som ikke er lik kvinnens forstaelse og hvor jordmoren tenker at det
hadde veert nyttig for kvinnen med hjemmebesgk. Det stiller krav til jordmoren om béde
kommunikasjons- og relasjonskompetanse og til hennes aksept av kvinnens autonomi. Det
kan virke hensiktsmessig at jordmoren allerede under svangerskapet gjor det klart hvilke
muligheter det er for hjelp i barseltiden, slik at kvinnen har reelle valg om hun ikke gnsker a
motta hjemmebesgk.

Det kan synes som at god informasjon i forkant, kan bidra til at kvinnen kan oppleve & ha
kontroll i forhold til & motta hjemmebesgk og sin nye livssituasjon. Denne opplevelse av a ha

kontroll over egen situasjon kan bidra til kvinnens opplevelse av mestring.
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5.1.2 Trygt areise hjem fra barselavdelingen
Videre synes funn og fortolkninger a vise at kvinnene opplever det godt @ komme hjem og at

det oppleves mer trygt a reise hjem fra barselavdelingen nar de vet at de kan fa hjemmebesgk
av jordmor. |1 Norge har prosessen med tidlig hjemreise fra barsel gradvis blitt innfert og det
er mulig at kvinner i Norge i samme gradvise prosess har opplevd endringen som handterbar.
Selv om fokus i denne studien ikke er pa tidlig hjemreise spiller det en rolle i forhold til om
det oppleves trygt a reise hjem tidligere enn far. En kvinne i studien fortalte at hun opplevde a
fa lite stgtte under barseloppholdet og gav uttrykk for at det kunne veere pa grunn av tidspress
pa avdelingen. Man kan tenke seg at hvis det ikke er mulig & fa den hjelp som det er behov for
under oppholdet pa barselavdelingen, er det kanskje bedre a reise hjem og fa besgk til en
avtalt tid hvor det kan vaere mulig for kvinnen a forberede seg. Tidspresset pa
barselavdelingen synes & medfare at muligheten for a stille sparsmal eller fa hjelp blir
begrenset blant annet fordi det kan vaere vanskelig for kvinnen som akkurat har blitt mor a ta
imot hjelp eller fa informasjon nar det passer for de ansatte og ikke nar kvinnen er Klar.
Fenwick et al (2009) finner at en del kvinner opplever barselavdelingen som travel og kaotisk.
Samtidig har vi ogsa gkt medikalisering i Norge og det er mange tilbud om kontroll for
oppsporing av eventuelle risiko, som kvinner i perioden med svangerskap, fadsel og barsel ma
forholde seg til. Det kan medvirke til at flere kvinner kan oppleve det tryggest a veere pa
sykehuset hvor det er hjelp hele dggnet. Motsatt kan det ogsa oppleves godt at fa anledning til
a slappe av i rolige omgivelser hjemme, hvor man i stor grad selv kan bestemme nar man vil
ta imot besgk av bade familie og fagpersoner. Man kan tenke seg at hjemmebesgket kan bidra
til opplevelse av trygghet og mestring med tanke pa at det er hjemme kvinnene skal utvikle og
handtere sine nye oppgaver og roller. Dette samsvarer med andre studier som viser at kvinner
er positive til a reise tidlig hjem fra barsel og at de opplever det trygt med hjemmebesgk
(Johansson et al, 2010; Fenwick et al, 2009; Brown et al, 2009). Forster et al (2008)
konkluderer med at de fleste kvinner i deres studie fgler seg mer trygg pa barselavdelingen,
men beskriver at det kan henge sammen med den gkte medikalisering, samt at det har veert det
vanlige tilbudet gjennom mange ar og at nye tilbud kan oppleves mindre trygt fordi det er
nytt. Brown et al (2009) konkluderer i deres litteraturstudie at tidlig hjemreise fra barsel ikke

har negativ effekt pa mors psykiske helse eller pa amming.
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5.1.3 Opplevelse av nytte og opplevelse av kontroll
Denne studien synes a vise at alle kvinnene opplevde trygghet og nytte av hjemmebesgket.

Nytte i den forstand at det synes som at jordmors faglige kompetanse kunne imgtekomme
kvinnenes behov for statte og hjelp i tidlig barseltid samt at kvinnene noen ganger kunne
unnga a reise tilbake til sykehuset for oppfalgning fordi jordmor kunne ivareta oppfelgningen
hjemme. Flere beskrev at det opplevdes mindre hektisk fordi de slapp a skulle reise til
helsestasjonen. Hvor viktig kvinnene opplevde besgket varierte fra gnsket om flere
hjemmebesgk, til en som opplevde at det hadde veert like greit & dra til helsestasjonen a treffe
jordmor for kvinnens del, men best for barnet med hjemmebesgket pa grunn av muligheten

for & se pa barnets forhold i hjemmet.

A f& besgk av en profesjonell fagperson hjemme synes & oppleves utfordrende i varierende
grad av kvinnene i denne studien. Selv om kvinnene ble informert om innhold pa forhand og
det ikke var en hensikt & skulle kontrollere, ble det beskrevet at de hadde hgrt fra andre
kvinner eller selv hadde tenkt at noe av hensikten med hjemmebesgket var at jordmor skulle
kontrollere forholdene i hjemmet og deres egnethet som foreldre. Kvinnene fortalte at de i
etterkant ikke fglte at de hadde blitt kontrollert. Det kan fremsta som hensiktsmessig at drgfte
disse tanker under oppfaelgningen i svangerskapet. En av kvinnene beskrev bade
hjemmebesgk og besgk av intervjuer som utfordrende men valgte a ta imot fordi hun
opplevde det som veldig viktig for seg. Kvinnen beskrev relasjonen til jordmor som meget
god gjennom to svangerskap og at det var avgjerende for a ta imot hjemmebesgket, men at
hun likevel opplevde det som skummelt. Hennes erfaring med hjemmebesgket var sa god at
hun pa tross av at det var krevende for henne & ta imot en ukjent intervjuer, valgte a la seg
intervjue hjemme. Det kan synes som kvinnen opplevde hjemmebesgket av jordmor mer
givende enn krevende for seg. Man kan anta at flere kvinner vil kunne oppleve det
utfordrende 4 ta imot hjemmebesgk. Hjalmhult og @kland (2012) finner liknende funn i sin
studie om hjemmebesgk av helsesgstre hvor de skriver at enkelte kvinner uttrykte ambivalens

i forhold til & fa en offentlig person i sitt hjem.

Hjemmebesgket kan tenkes & medfare opplevelse av nederlag og lav selvfalelse hvis kvinnen
opplever det som kontroll og vurdering av seg og sitt hjem. A gi informasjon om fokus og
innhold i hjemmebesgket i forkant synes viktig for a redusere opplevelsen av a skulle
kontrolleres. Kvinner som ikke har en relasjon til jordmor fra far eller bare gjennom kort tid,
kan tenkes a oppleve hjemmebesgket mer utfordrende fordi opplevelsen av a skulle
kontrolleres kan antas & oppleves i starre grad, nar de ikke har truffet hverandre tidligere. Det
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kan fra et annet perspektiv tenkes & oppleves utfordrende hvis kvinnen har utviklet en relasjon
til jordmor over tid og blir engstelig for at denne relasjonen kan pavirkes i negativ retning nar
jordmor kommer pa hjemmebesgk. Kvinnen kan for eksempel veare bekymret for ikke a
fremsta som god nok eller ha gode nok hjemmeforhold i forhold til det hun opplever a ha gitt
uttrykk for. Pa den andre siden kan det tenkes a oppleves som en hjelp eller trygghet a bli
bekreftet pa at bade hjemmet og kvinnen oppleves som godt for barnet. Nettopp i en tid hvor
det finnes mange tilbud om kontroll for vurdering av risiko (for eksempel ultralyd for
vurdering av risiko for a fa et barn med sykdommer eller handicap, eller blodprgver for a teste
risiko for & utvikle sykdommer), kan det vaere et perspektiv som kan hjelpe til & forstd hvorfor

noen kan oppleve det som en naturlig del av hjemmebesgket.

Det er et vesentlig poeng, at om jordmoren ser tegn pa omsorgssvikt har hun meldeplikt i
falge Helsepersonelloven (Helse- og omsorgsdepartementet, 2014). Derfor innebeerer
hjemmebesgket en form for kontroll og det kan synes som at det er viktig at jordmor
erkjenner dette for & kunne ha en god og erlig relasjon med kvinnen. Dermed kommer
maktaspektet mer tydelig frem og man kan forsta kvinnenes opplevelse av a skulle bli
kontrollert utfra dette fokus. At jordmor erkjenner maktubalansen i relasjonen og tilrettelegger
for god kommunikasjon kan bidra til at samhandlingen mellom kvinnen og jordmor blir til
kvinnens beste (Rgkenes & Hanssen, 2012). Det kan synes som hensiktsmessig & ha fokus pa
en apen og erlig relasjon for dermed 4 bidra til & gi kvinnen mest mulig kontroll i forbindelse

med tidlig barseltid.

5.1.4 Kunnskap og kompetanse
Kvinnene i studien synes & ha mange sparsmal til jordmor pa hjemmebesgket og flere av

kvinnene hadde skrevet ned sparsmal eller tenkt igjennom hva som var viktig for de i forkant
av besgket. Nar kvinnene hadde forberedt seg far besgket kan man tenke seg at de hadde en
forstaelse av hva de kunne forvente seg av besgket. Funn og fortolkningene kan tyde pa at det
er behov for & kunne stille sparsmal som handler om kvinnens tilstand og opplevelser og at
jordmors fagkunnskap og kompetanse kan veere viktig for a imgtekomme kvinnens spgrsmal.
Videre synes det som at amming, mating og vekt var omrader hvor kvinnene hadde mange
spgrsmal. Kvinnenes fokus synes a veere pa barnet og det kan forstas som at farst nar de var
mer trygge pa barnet, kunne de begynne & tenke pa selv og sine behov for informasjon, rad og

veiledning. Hjalmhult og @kland (2012) beskriver at kvinner kan ignorere grunnleggende
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behov hos seg selv for & lykkes med amming og omsorg til barnet. Fahey og Shenassa (2013)
belyser kvinners behov for statte til & ta vare pa sine egne grunnleggende behov i den farste
uke. Det synes a veere viktig for kvinnens opplevelse av mestring i sin nye livssituasjon at hun

opplever a kunne imgtekomme barnets behov.

At barnet far mat og gar opp i vekt er grunnleggende for barnets liv og trivsel. Andre studier
viser at babyens helse og velbefinnende er avgjgrende for mgdrenes opplevelse av trygghet
(Forster et al, 2008; Persson et al, 2010). Amming kan veere utfordrende og spesielt i den
farste tiden hvor melkeproduksjonen skal i gang og bade kvinnen og barnet skal fa ammingen
til & fungere slik det er grunnlag for amming over tid (Hansen, 2010). Kvinnens velbefinnende
er et viktig grunnlag for at ammingen kan fungere (Hansen, 2010). Nar kvinnen ikke ammer
barnet kan hun ha behov for kunnskap i forhold til & gi morsmelkerstatning. Hvis kvinnen har
store utfordringer med amming anbefaler retningslinjer et lengere opphold pa
barselavdelingen eller at hun far ekstra oppfelgning pa barselpoliklinikk (Helsedirektoratet,
2014). Det synes & vaere meget individuelt hvordan kvinnene opplever utfordringene. A kunne

ta individuelle hensyn fremstar som avgjerende for a imgtekomme kvinnenes behov.

Flere av kvinnene i studien opplevde behov for veiledning i forbindelse med forskjellige
situasjoner som for eksempel amming, sgvnbalanse, forstaelse av barnets signaler og
fadselsopplevelse. Jordmors kompetanse rundt disse utfordringene samt hennes relasjon til
kvinnen, synes & medvirke til at hun kunne gi veiledning ut fra kvinnenes behov. Det stiller
krav til jordmors evner i forhold til kommunikasjon. Veiledningen er ment a bidra til a
fremme mestring og styrke kvinnens selvbilde fordi hun gjennom veiledningen kan fa gkt
forstaelse for sin situasjon. Man kan si ut fra et salutogent syn, at kvinnen gjennom gkt
forstaelse vil kunne oppleve gkt SOC (sense of coherens) (Antonowsky, 2000). Videre
kommer empowerment perspektivet frem idet hensikten med veiledningen er a styrke kvinnen
slik hun gjennom gkt kunnskap og ferdigheter kan gke sin selvtillit og selvbilde og dermed
kan handtere sin nye situasjon og selv ha makt, styring og kontroll i sin nye livssituasjon
(Tveiten, 2013; Askheim, 2012). Aune et al (2012) fremhever i sin artikkel at gkt fokus pa
individuelle behov og mestringsstrategier kan bidra til & fremme empowerment for kvinnen
og familien. Man har studert effekten av et veiledningsprogram hvor man fant at individuelt
tilpasset veiledning medfgarte positive endringer for de fleste deltakere (Fenwick et al, 2013).
Man kan tenke at en jordmor som i tillegg til sin fagkompetanse kjenner kvinnen fra
svangerskapet kan tenkes a ha gkt forutsetninger for & forsta kvinnens individuelle behov. Nar

kvinnen opplever at hun mestrer sin nye livssituasjon og har styring over eget liv synes det
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videre & kunne gke hennes mulighet til & veere emosjonell tilgjengelig for barnet. Det kan i sin
tur bidra til & gke barnets mulighet for a utvikle sitt relasjonelle jeg og medvirke til & fremme
gode oppvekstsvilkar. Det kan synes som at nar jordmoren imgtekommer kvinnens behov
samt stgtter og veileder henne i sin nye livssituasjon er det faktorer som kan bidra til
opplevelse av mestring og fremme helse. Fahey og Shenassa (2013) beskriver i deres studie
om den helsefremmende mulighet i barseltiden utfra fokus pa kvinnens fysiske, psykiske og
sosiale velbefinnende. Pa den andre side, hvis jordmoren ikke har forstaelse for kvinnens
behov og ikke klarer & kommunisere med kvinnen pa en hensiktsmessig mate kan det skape
bade utrygghet og lavt selvbilde for kvinnen. Dette kan vare en utfordrende situasjon hvis det
ikke er mulighet for & velge en annen jordmor eller finne andre lgsninger. Med andre
lgsninger tenker jeg pa mulighet for at jordmoren selv forstar at det ikke fungerer bra mellom

seg og kvinnen og derfor sgker veiledning eller drafter med kolleger.

Informasjon omkring bade generelle og spesifikke tema synes & vare et behov i varierende
grad for kvinnene i denne studien. Fler beskrev den gkte tilgang pa informasjon spesielt via
internett som utfordrende fordi det stod forskjellige svar pa samme tema pa forskijellige
nettsteder, samt at det var vanskelig a vite om det var korrekt og oppdatert. Det synes som
kvinnene opplevde det nyttig og trygt & kunne fa informasjon av jordmor ut fra sine behov
hvilket kan forstas som at de hadde tillit til jordmors fagkunnskaper. Det kan tolkes slik at
kvinnene hadde gnske om informasjon selv i en tid med stor tilgang til informasjon utenom
fra jordmoren. Fler gav uttrykk for at det opplevdes vanskelig a forberede seg nok til
barseltiden fordi forlgpet ikke ble som noenlunde forventet. For eksempel hadde en kvinne
blitt forlgst med akutt keisersnitt, en annen hadde fatt store ammeutfordringer og videre en
hadde utfordringer i forbindelse med sgvn. Det kan oppfattes som det er behov for
informasjon nesten uansett forberedelser og forlgp. Det kommer frem i en studie at kvinnene
der opplever miljget pa sykehus som hektisk og travel med jordmgdre som har lite tid til &
Iytte (Fenwick et al, 2009). Et hektisk miljg kan pavirke om kvinnen fgler det trygt a stille
spgrsmal eller be om hjelp. Kvinnene i denne studien synes a ha opplevd det som en trygghet
a vite at jordmor skulle komme pa hjemmebesgk, fordi de kjente jordmor og viste de kunne
stille spgrsmal. Det korte opphold pa sykehuset kan synes & medvirke til redusere muligheten
for a rekke a gi kvinnene informasjon og oppfalgning som de kan ha behov for i tidlig
barseltid. Kvinnene kan veere opptatt nar jordmgdrene pa barsel har anledning a hjelpe eller
kvinnene har kanskje ikke helt klart for seg hva de lurer pa utover i forhold til amming og

stell av barnet. Det er mange inntrykk pa kort tid og man kan tenke at det er kanskije ikke
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rimelig & forvente at kvinnen har oversikt over sin situasjon allerede pa andre eller tredje
dagen. Tidligere var det flere dager pa barselavdelingen til a fordele informasjon, samtaler og
veiledning pa.

5.1.5 Mestringsopplevelser
| studien beskrives forskjellige mestringsopplevelser i forbindelse med den nye rollen som

mor. Noen beskrev opplevelse av mestring nar de lykkes med amming, andre nar de kunne se
at barnet hadde det godt og noen andre igjen nar de falte at de handterte bade den nyfadte og
eldre sgsken pa en god mate. Flere av kvinnene synes a oppleve mestring i forhold til det a ha
fatt barnet. Nar kvinnen har forberedt seg til fadselen og hun opplever at fadselen noenlunde
stemmer overens med hennes forventninger eller at fgdselsforlgpet gir mening for kvinnen,
kan man forsta det slik at det blir en bekreftelse for kvinnen som dermed kan fremme hennes
opplevelse av mestring. Fedselen kan ogsa tenkes a medfare en positiv prestasjonsopplevelse
som fremmer mestringsopplevelse. Ifalge Dahlberg og Aune (2012) medferer en god
fadselsopplevelse mestringsopplevelse.

Funn og fortolkninger tyder pa at det er mulig for kvinnen at bade kjenne pa mestring og
samtidig ha omrader hvor hun kan fgle seg utrygg og oppleve lite mestring. En av mgdrene i
studien beskrev om det fantastiske ved a bli mor selv om hun samtidig opplevde det krevende
og vanskelig & handtere ammingen. Det kan bero pa hva kvinnen hadde av forventninger til
utfordringer i tidlig barseltid. Forholdet mellom forventninger om statte og opplevd stress i
forbindelse med tidlig barsel er belyst i en studie hvor det problematiseres rundt idealiserte
forventninger som kan medfare falelser som lavt selvbilde og selvtillit for kvinnene (Razurel,
Bruchon-Schweitzer, Dupanloup, Irion & Epiney, 2011). Antonovskys teori om at helse ikke
er et spgrsmal om hva vi utsettes for, men evnen til & handtere utfordringene, samt videre at
man beveger seg mellom de to ytterpunktene i helsekontinuumet synes a stemme godt med
kvinnenes beskrivelser i studien. Fahey og Shenassa (2013) hevder i sin artikkel at en sunn
barseltid avhenger av kvinnens evne til & utnytte egne ferdigheter for a sikre at hennes og
familiens behov blir imgtekommet, samt at jordmgdre og andre ma forsta viktigheten av a
hjelpe kvinnen til & styrke sine ferdigheter.

Nar jordmor ser kvinnen som en likeverdig partner i samarbeidet og anerkjenner kvinnens
kompetanse om seg selv og sin situasjon og videre imgtekommer hennes behov for kunnskap
og statte, kan det synes a bidra til at styrke kvinnen slik hun kan utvikle sin kompetanse i sin
nye livssituasjon. Denne utviklingen kan sies & bidra til opplevelse av mestring og kan
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beskrives som empowerment bade som en prosess og som et resultat (Tveiten, 2013). Hvis
jordmoren derimot ikke anerkjenner og mgter kvinnen som en likeverdig partner kan det
tenkes & medfare opplevelse av utrygghet og nederlag. Videre kan maktbalansen bli
forskjagvet hvis jordmor bekrefter kvinnen i tanker og valg men gjer det ut fra sine egne
verdier og forstaelse av situasjonen. Det vil kunne medfare usikkerhet og bekymring for

kvinnen.

5.2 Forskningsspgrsmal 2.

Hvordan kan jordmor bidra for a imgtekomme kvinnens behov i forbindelse
med hjemmebesgk?

5.2.1 Tilrettelegging
Studien synes a vise at det er viktig at det legges til rette slik at kvinnen far grunnlag for og

anledning til a velge nar eller om hun gnsker hjemmebesgk, og at hun kan oppleve a ha mest
mulig kontroll selv. Jordmor kan for eksempel legge til rette ved a gi god informasjon i
forkant om tilbud og rutiner. Hun kan drgfte forventninger, for i samarbeid med kvinnen &
komme frem til hva kvinnen gnsker og har behov for. I trad med empowerment tenkingen er
det vesentlig at jordmor anerkjenner kvinnen som ekspert pa seg selv og legger til rette slik
kvinnen far grundig informasjon slik hun har reel god bakgrunn for a ta valg og derigjennom
ha s& mye kontroll som mulig over sin egen situasjon. | studien synes det videre som at
kvinnene verdsetter at jordmor gir seg god tid. Det kan ses i sammenheng med en opplevelse
av a bli tatt pa alvor og veere viktig. Nar kvinnen opplever at jordmoren gjennom a bruke tid
og ved a gnske a lytte til kvinnens opplevelser og behov, kan det bidra til opplevelsen av &
veere viktig. Man kan se det som en bekreftelse og anerkjennelse av kvinnen. Det kan antas a
vaere en sammenheng mellom kvinnens opplevelse av empowerment og jordmors opplevelse
av empowerment (Spreitzer, 1995). Hvis jordmor opplever hjemmebesgk i tidlig barseltid
som meningsfullt og hun har mulighet for a tilrettelegge sin arbeidshverdag slik hun kan
handtere hjemmebesgk utfra kompetanse og krav innenfor sin tidsramme, kan det synes a
fremme muligheten for kvinnens opplevelse av empowerment. Motsatt kan jordmors
opplevelse av knapphet pa tid og ressurser synes a bidra til at empowermentperspektivet blir
nedtonet (Askheim, 2012).

64



5.2.2 Dele kunnskap og styrke kompetanse
Funn og fortolkninger synes a vise at kvinnene hadde spgrsmal som var spesifikk rettet til

jordmor. Kunnskap omkring kvinnens egen helse som eksempel blgdninger, sting,
bekkenplager, humgr, sgvn og amming synes blant annet a vaere tema som opplevdes viktig a
dele med jordmor. Man kan forsta det som at nar jordmor bidrar med kunnskap utfra kvinnens
sparsmal om seg selv kan det bidra til gkt forstaelse og velbefinnende slik kvinnen kan fa
overskudd til barnet. (Fahey & Shenassa, 2013). Videre synes det som at nar jordmor veide
barnet og dreftet barnets helse og velbefinnende sammen med kvinnene, kunne det bidra til
gkt trygghet og kompetanse for kvinnene. Det kan tolkes som at nar jordmor bidrar med
kunnskap omkring barnet, til & styrke kvinnens kompetanse som mor, kan det bidra til at hun

ogsa kan kjenne sine egne behov (Forster et al, 2008; Persson et al, 2010).

Studien synes a vise at det var behov for rad og veiledning om amming eller mating til alle
kvinnene under hjemmebesgket. Veiledning i forhold til amming er viktig i tidlig barseltid for
a fremme muligheten for amming over tid (Hansen, 2010). Tidlig hjemmebesgk menes a bidra
til lengere ammeforlgp (Kronborg, Veath & Kristensen, 2012). Funn og fortolkninger viser at
kvinner som hadde store utfordringer i forbindelse med amming fikk hjelp pa
barselpoliklinikk i tillegg og det synes da som vesentlig at jordmor kunne statte opp videre
under hjemmebesgk. Nar ammingen ikke fungerte og en hadde valgt a slutte, synes det som

meget viktig med jordmors anerkjennelse og statte i forhold til valget.

Jordmors kommunikasjons- og relasjonskompetanse synes ogsa a vere avgjgrende for
hvordan kvinnen kan fa optimal nytte av kunnskap og stgtte. Lundgren og Berg (2007)
belyser i sin studie hvordan jordmors bekreftelse og statte av kvinnen under svangerskap og
fodsel kan medvirke til & fremme kvinnens ansvarsfalelse og hjelpe henne til & innse og
handtere sin situasjon. | forhold til barseltiden kan det som et eksempel omhandle hjelp med
amming, hvor jordmor kan hjelpe ut fra kvinnens behov og stette henne til a ta rette valg for
seg og barnet. Likeledes kan jordmor hjelpe med a sette ord pa og finne forklaring og
sammenheng i opplevelsen hvis en kvinne har hatt en teff fadselsopplevelse. Razurel et al
(2011) finner i sin studie at emosjonell og sosial stgtte er mer viktig enn praktisk kunnskap i
tidlig barseltid.

Hvis jordmor ikke er oppdatert eller har manglende kompetanse omkring relasjon og

kommunikasjon kan det bidra til usikkerhet og bekymring hos kvinnen. Det er en mulighet at
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et lengre opphold pa barsel ville kunne bidra til at kvinnen vil fa tilgang pa mer hjelp pa
bakgrunn av at det er flere jordmadre pa barselavdelingen samt at det kunne bli mindre sarbart

fordi det vil vere valgmuligheter hvis kvinnen opplever en darlig relasjon.

5.2.3 Inkludere partner
Kvinnene i denne studien synes a ha erfart at det er viktig & ha med partneren under

hjemmebesgket fordi de da far samme informasjon. Partneren kan hjelpe kvinnen med a
huske bade spegrsmal og svar samt at partneren selv kan fa svar pa sine spgrsmal. En irsk
studie fremhever viktigheten av a stette kvinnen til & benytte seg av stgtte fra familie og
venner, samt at stgtten fra neere relasjoner kan bidra til & redusere depressive symptomer i
tidlig barseltid (Leahy-Warren, McCarthy & Corcoran, 2011). Partneren er viktig og ofte den
viktigste stattespiller for kvinnen under hele forlgpet fra svangerskap til barseltid og
omstillingen i familien nar et barn blir fadt innebeerer selvsagt ogsa partneren (Schibbye,
2012). Ut fra studiens funn kan det forstas som at partners forutsetninger for a stette kvinnen
kan bedres nar partneren er inkludert i hjemmebesgket. At partneren kan fa svar eller mulighet
for & drefte aspekter som er viktig for seg, kan bidra til et bedre grunnlag for a statte kvinnen,
fordi partneren far gkt forstaelse for sin situasjon og da kan ha overskudd til a statte kvinnen.
Pa den andre side kan det tenkes a forstyrre kvinnen hvis det er et krav at partner er med
under hjemmebesgket og relasjonen til partner er uklar eller darlig. Om kvinnen ikke har en
partner kan det tenkes at hun kan ha behov for a ha en annen nar pargrende med under
hjemmebesgket. En svensk studie har funn som bekrefter at inkludering av partner fremmer
kvinnens opplevelse av trygghet (Persson et al, 2010). | en annen svensk studie kommer det
frem at den falelsesmessige relasjonen mellom kvinnen og hennes partner ikke alltid ble
stgttet av personalet pa en barselavdeling og man ser det som et viktig punkt & forbedre
(Ellberg, Hogberg, Lindh, 2010).

5.2.4 Samtale om fgdsel og opplevelser
Funn og fortolkninger synes a vise at det er et behov for a drefte store opplevelsene med

jordmor pa hjemmebesgk. Kvinnene i denne studien snakket om fgdselen eller keisersnittet og
opplevelsene rundt oppholdet pa sykehuset, samt opplevelser i forbindelse med sin nye rolle
som mor med jordmor pa hjemmebesgket. De som hadde barn fra far synes a ha behov for &
snakke om opplevelser og utfordringer i forhold til & ha flere barn og at det var et tema som
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ogsa var blitt draftet i svangerskapet. De beskrev samtalen om fgdselen som viktig og det
synes som det opplevdes naturlig & ha samtalen med jordmor som hadde fulgt de i
svangerskapet, blant annet fordi de hadde forberedt seg sammen i forkant av fgdselen. En av
kvinnene opplevde det som en fordel at jordmor ikke hadde veert pa selve fgdselen fordi hun
falte det gav mere rom for a drafte sine opplevelser. Lundgren og Berg (2007) skriver blant
annet omkring det sentrale aspektet a oppleve meningsfullhet som en av flere viktige punkter
hvor jordmors statte er avgjerende for a styrke kvinnen. Kvinnen kan gjennom samtalen med
jordmor under hjemmebesgket gke sin forstaelse for forlgpet og dermed oppleve at hun har
handtert sine utfordringer pa en god mate. Det vil kunne bidra til & fremme hennes opplevelse
av mestring (Lundgren & Berg, 2007). Pa den andre siden er det naturlig at kvinnen vil kunne
ha behov for & bearbeide fadselsopplevelsen med jordmoren som hjalp kvinnen under selve
fadselen. Det er gjort studier som viser at relasjonell kontinuitet spiller en vesentlig rolle i
forhold til kvinnens fgdselsopplevelse (Dahlberg & Aune, 2012). Man kan tenke at det kan
veere hensiktsmessig & kunne imgtekomme kvinnens individuelle behov og legge til rette for

samtale med den jordmor kvinnen gnsker a gjennomga fadselen med.

5.2.5 Bekreftelse og statte
Statte og bekreftelse synes a veere vesentlig for alle kvinnene i studien. Det er en sarbar tid

hvor det skjer store endringer i kvinnens liv pa alle omrader (Brodén, 2004; Schibbye, 2012;
Reinar, 2010). Flere av kvinnene beskrev at de opplevde den farste tiden som overveldende
og at de falte seg mere sarbare. Det a skulle ivareta barnet og dets behov pa best mulig mate
ser ut til & veere noe av det viktigste i kvinnens liv og det kan oppleves overveldende og
vanskelig & handtere alt det nye som falger med. Hjalmhult og @kland (2012) beskriver i
deres artikkel hvordan madre strekker seg langt og kan overse egne behov. Kvinnene i studien
beskrev at jordmors bekreftelse og stette var viktig for deres opplevelse av trygghet og
mestring. At jordmor kunne bekrefte kvinnene i deres valg eller bekrefte deres forstaelse av
situasjonen, synes a bidra til en opplevelse av a vare lettet og ha mer tillit til seg selv.
Jordmors forstaelse og respekt for kvinnenes valg ble fremhevet av flere som meget viktig.
Fahey og Shenassa (2013) understreker viktigheten av a stette kvinnen slik hun ogsa kan
ivareta sine egne behov og velbefinnende. Ogsa i sparsmal rundt amming og mating synes det
som viktig a bli bekreftet. Flere av kvinnene fortalte at de opplevde et stort ammepress bade
generelt og pa barselavdelingen. Amming er anbefalt av helsemyndighetene og det er lang
tradisjon for a amme i Norge. Flere av kvinnene synes a ha opplevd ikke a fale seg
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imgtekommet pa sine individuelle behov omkring amming, med lite grunnlag for & kunne
vurdere forskjellige lgsninger og valg. Det kan medfare starre risiko for & fale seg mislykket
om man ikke far det til. Kronborg et al (2012) fant at tidlig hjemmebesgk bidrar til gkt
varighet av ammeperioden. De belyser effekten av tidlig hjemmebesgk av helsesgster i
Danmark men deres funn er overfarbar til hjemmebesgk av jordmor. A f4 tidlig hjemmebesgk
og fa hjelp hjemme hvor livet skal utspilles videre, kan fremsta som en hensiktsmessig mate a

fremme amming pa.

5.3 Forskningsspgrsmal 3.

Hvilken betydning har det for kvinnen at det er jordmor som kommer pa
hjemmebesgk?

5.3.1 Jordmors fagkunnskap og kompetanse
Funn og fortolkninger synes som tidligere nevnt a vise at kvinnene hadde gnske om og behov

for a snakke med jordmor om egen helse, barnets helse, opplevelser og sin nye livssituasjon.
Noen av kvinnene beskrev at de opplevde det som ekstra trygt & vite at de kunne snakke med
jordmor pa hjemmebesgket. Det synes som at kvinnene erfarte at de fikk svar pa alle deres
spgrsmal bade om seg selv og om barnet. En av kvinnene beskrev at hun ikke forstod hva hun
hadde behov for for etter besgket av jordmor. Studien synes a vise at kvinnene hadde stor tillit
til jordmors fagkunnskap og kompetanse og at de verdsatte bade a kunne fa svar pa det de

lurte pa, informasjon, veiledning og det & bli imgtekommet med omsorg og respekt.

Som tidligere nevnt synes det som at mors egen helse kan vare avgjgrende for hvordan hun
handterer sin nye rolle og imgtekomme barnets behov (Fahey & Shenaasa, 2013). Hvis
kvinnen er bekymret for sin egen helse for eksempel pa grunn av mye blgdning eller smerter
kan det tenkes a overskygge for hva hun kan orke i forhold til barnet. Muligheten for kvinnen
til & drafte sparsmal om seg selv med jordmor kan synes a vere helsefremmende for barnet.
Som far nevnt kan kvinnen ogsa veere bekymret for barnet og ikke ha fokus pa sin egen helse
(Persson et al, 2010). Det kan forstas slik at kvinnens kunnskap om bade kvinnen og barnet

kan vare vesentlige for a styrke og fremme kvinnens kompetanse i sin nye livssituasjon.
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Spersmalet kan veere om det er hensiktsmessig at det er oppfelgning med hjemmebesgk av
jordmor i tidlig barseltid pa grunn av sarbarheten ved at det er personavhengig? Hvis det er en
mindre god relasjon kan det medvirke til at kvinnen ikke far den kunnskapen hun har behov
for. Dette drgftes neermere under punktet om relasjonen mellom kvinnen og jordmor. At
oppholdet pa barselavdelingen er redusert med 3-4 dager uten noe tidligere er satt i stedet for,
kan bidra til & se noen av utfordringene med tilbudet i barselomsorgen. Det er mye som
kvinnene trenger a sette seg inn i og handtere selv om det er normale forhold for de fleste
(Reinar, 2010). A tenke seg at kvinnene i lgpet av et barselopphold pé sirka 2 dager skal rekke
a fa informasjon og samtale og/eller veiledning i forhold til bade barnet, amming,
fadselsforlap, kroppslige utfordringer og psykososiale endringer kan virke som ikke helt
gjennomfarbart. Det er oftest forskjellige personer a forholde seg til og det blir kanskje ikke
lett & rekke bade samtaler, informasjon samt rad og veiledning ut fra behov i lgpet av en til to
dager (Fenwick et al, 2009). | det lyset kan man tenke at hjemmebesgk av jordmor kan veere
hensiktsmessig fordi kvinnenes behov er individuelle og det er hjemme livet skal fortsette for
familien og det kan fremsta som gunstig a fa hjelpen der. At hjemmebesgket i tidlig barseltid
utfares av jordmor kan synes som relevant med tanke pa fagkompetansen omkring bade
kvinnen og barnet. Studier viser at kvinner er meget forngyd med jordmors informasjon og
veiledning under hjemmebesgk (Fenwick et al, 2010; Johansson et al, 2010). Med tanke pa at
jordmor og helsesgster har forskjellig fokus pa innholdet i hjemmebesgket kan det synes som
hensiktsmessig og helsefremmende at begge gir tilbud om hjemmebesgk. For & bidra til gkt
trygghet i forbindelse med hjemmebesgkene kan det virke som det er viktig at kvinnene far

god informasjon i forkant om innhold i besgkene.

5.3.2 Innhold i hjemmebesgk av jordmor og helsesgster tangerer hverandre
Nar det relateres enkelte momenter til forskning omkring hjemmebesgk av helsesgstre er det

bade fordi at deres studie har overfgringsverdi til denne studien men ogsa fordi disse
hjemmebesgkene av helsesgster og jordmor tangerer hverandre i forhold til innhold i besgket.
Som eksempel kan bade helsesaster og jordmor gi ammeveiledning. Det kan synes som det er
viktig a sette lys pa hva som er forskjellen mellom tilbudet fra jordmor og tilbudet fra
helsesgster og videre hvordan disse tilbud kan bidra til & fremme helse for kvinnene og deres
familier. En helsesgster er utdannet med fokus pa forebyggende og helsefremmende arbeid for
barn, unge og deres familier (Kunnskapsdepartementet, 2014). Det er beskrevet i rammeplan
og forskrift for helsesgsterutdanningen, fastsatt av utdannings og forskningsdepartementet i
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2005, at helsesgster skal utgve oppsgkende virksomhet og herunder hjemmebesgk
(Utdannings- og forskningsdepartementet, 2005). Man kan se det slik at helsesgster kommer
pa hjemmebesgk med fokus pa barnets helse og oppvekst i familien og jordmor kommer pa
hjemmebesgk med fokus pa kvinnen, familien og det nyfadte barnet. Begge har fokus pa det
helsefremmende og begge inkluderer selvsagt bade familien, kvinnen og det nyfgdte barnet
men deres hovedfokus er i utgangspunktet forskjellig. Det kan synes som at jordmor med sin
fagkompetanse kan bidra til & styrke kvinnen i sin nye livssituasjon hvilket videre kan
medvirke til at hun utvikler sin kompetanse som mor, som igjen kan medvirke til gode
oppvekstsvilkar for barnet. Videre kan det forstas som at helsesgster arbeider videre med
barnet og familien med bakgrunn i kjennskap til barnet og familien helt fra begynnelsen av
barnets liv. Samarbeide og forstaelse av hverandres fagomrade kan tenkes a bidra til at tilbud i
tidlig barseltid i hgyere grad kan tilpasses kvinnen, barnet og familiens individuelle behov.
Disse betraktninger synes a vere relevante i belysning av kvinnenes opplevelse av og erfaring
med hjemmebesgk av jordmor, fordi helsesgster og jordmor kommer pa hjemmebesgk med
forskjellig fokus. Det bringer frem sparsmal omkring hvordan det kan tilrettelegges for god
overgang til helsesgster som skal falge barnet og familien videre? Kanskje vi ma se mer pa de

individuelle aspektene til kvinnen og familiene og ikke ha sa prosedyrepreget rutiner?

5.3.3 Mulighet for kontinuitet
Det kommer frem i studien at kvinnene synes a oppleve det positivt & kunne fortsette samtalen

fra svangerskapet med jordmor pa hjemmebesgket. Kvinnene i studien fortalte om hvordan de
opplevde at samtalen «flgt» med en gang jordmor kom hjem til dem. De beskrev at det ikke
var behov for en «bli kjent» runde. Tema eller aspekter som de hadde snakket om i
svangerskapet synes a kunne drgftes videre under hjemmebesgket. En uttalte at selv om de
hadde snakket om forskijellige kroppslige forandringer i forkant var det annerledes a oppleve
det og godt & kunne snakke mer om det. Kvinnen som ikke kjente jordmoren far
hjemmebesgket beskrev at hun opplevde besgket av jordmor positivt og nyttig pa grunn av
mulighet til & fa svar pa spersmal og bli bekreftet i sine tanker og valg. Funn og fortolkninger
synes & vise at kvinnene opplevde & bli respektert og imgtekommet pé sine behov. A fale seg
sett og tatt pa alvor gjennom at jordmoren for eksempel tar opp ting fra svangerskapet og
drgfter sammenhenger, synes a bidra til opplevelse av sammenheng, kontinuitet og forstaelse

som videre kan bidra til & fremme opplevelse av mestring. Aune et al (2012) fremhever at
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fokus pa de individuelle behov og mestringsopplevelser er ngdvendige for a empower den nye

familien.

Det skjer en stor utvikling fra kvinnen har blitt gravid til hun har fedt barnet og har kommet
hjem fra sykehuset. Man kan se forlgpet gjennom svangerskap, fadsel og barsel som et
helhetlig forlep hvor hver del henger ngye sammen med de andre. Perioden beskrives som en
overgang til en ny livssituasjon som medfarer store endringer bade for farste og
flergangsfadende (Reinar, 2010). Nar kvinnen drgfter sine opplevelser med jordmor under
hjemmebesgket, kan det synes a representere kontinuitet fordi kvinnen kan fa anledning til gkt
forstaelse og mulighet til & se sammenhenger i forlgpet og endringsprosessen. Aune et al
(2012) beskriver at kvinnene i deres studie under hjemmebesgket synes & ha mer fokus pa a
gjennomga opplevelser og erfaringer fra svangerskap og fadsel enn a se pa utfordringene
fremover. Den kjente relasjonen fra svangerskapet kan synes & medvirke til at de raskt
kommer frem til viktige momenter som kan bidra til & gke forstaelse og innsikt og videre
styrke kvinnens kompetanse i sin nye livssituasjon. Aune et al (2012) fremhever at kontinuitet
i relasjonen medvirker til at kvinnene har tillit til jordmorens ekspertise, rad og veiledning
samt at jordmoren styrker deres tro pa egne ressurser. Man kan tolke det slik at kontinuitet i
relasjonen kan medvirke til empowerment. Det synes & vaere en kontinuitet selv om ikke
kvinnen og jordmoren er kjent fra svangerskapet, pa grunn av jordmors fagkompetanse synes

a bidra til at kvinnen kan oppleve helhet og kontinuitet.

En irsk studie belyser med bakgrunn i teori av Bandura, at det er viktig & identifisere de
mgdre som har lav forventning eller tiltro til sine evner som foreldre, for & kunne tilby
individuell tilpasset oppfelgning og derved bidra til & fremme deres mestrings forventning
som foreldre (Leahy-Warren & McCarthy, 2011). Ut fra den irske studien kan man spgrre seg
om det at jordmor kjenner kvinnen gjennom svangerskapet kan bidra til at jordmor sammen
med kvinnen kan identifisere behov for ekstra stgtte allerede i svangerskapet og sammen finne

muligheter for stgtte ogsa etter fadselen.

Motsatt kan relasjonen ogsa medvirke til en fastlast forstaelse uten mulighet for utvikling hvis
relasjonen ikke oppleves trygg. Hvis kvinnen faler seg utrygg er det sannsynlig at hun ikke
gnsker & dele sine tanker liksom hvis jordmoren fgler seg utrygg kan det pavirke at hun ikke
kan stimulere til utvikling i samtalen. Videre kan kvinnen ogsa fgle at hun ma tilfredsstille
jordmoren ved & fremstille sine tanker og seg selv som mer «vellykket» enn hun faler seg.

Dette handler om definisjonsmakt og maktbalanse som er viktige faktorer for en god relasjon.
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Jordmor har som fagperson ansvar for & legge til rette for en god og rlig relasjon som kan
styrke kvinnen. Det kan synes vesentlig for opplevelse av kontinuitet, at jordmor har
relasjonskompetanse og er villig til & jobbe med utvikling av kompetansen for eksempel

gjennom jevnlig veiledning.

5.3.4 Relasjon mellom kvinnen og jordmor
Studien synes a vise at kvinnene opplevde det trygt og uformelt med en gang jordmor kom pa

besgk siden de kjente jordmor fra oppfalgning i svangerskapet. Kvinnene beskrev at de kunne
vaere seg selv og opplevde det trygt & snakke apent om sine falelser og opplevelser. Alle
kvinnene fortalte at de fglte de kunne spgrre jordmor om alt og at det ikke var noe de valgte
ikke & ta opp med henne. En fortalte at hun opplevde det som jordmor omtrent viste hvordan
hun tenkte. Relasjonen til jordmor synes a fremsta som en viktig og trygg relasjon.

Tidlig barseltid kan beskrives som en sarbar tid og som en overgangsfase til & bli mor hvor det
ligger muligheter for utvikling (Schibbye, 2012). Nar kvinnen mgter nye krav kan hun
oppleve det som skremmende eller uhandterlig og vare usikker pa seg selv (Reinar, 2010).
Det kan skape en risiko for nederlagsfalelse. A lukke en fagperson som jordmor inn i sitt
hjem, kan oppleves truende, spesielt fordi kvinnen er i en sarbar utviklingsfase hvor hun kan
oppleve nye krav og fale seg usikker pa om hun kan mestre disse krav pa en god mate ut fra
hennes egne syn og verdier. Samarbeidet over tid, gjennom svangerskap og til tidlig barseltid,
fordrer en god relasjon mellom kvinnen og jordmor (Hunter, Berg, Lundgren, Olafdottir &
Kirkham, 2008).

Hvis kvinnen opplever at jordmor har forutinntatte holdninger til henne eller hun faler seg
presset til a ta valg hun ikke er Klar til, er det sarbart for kvinnen. Pa den andre siden hvis
kvinnen kjenner jordmor fra svangerskapet kan den kjente relasjonen medvirke til & redusere
den truende falelsen. Aune et al (2012) finner i sin studie at kontinuitet i kraft av samme

jordmor er med til & fremme tillit gjennom en toveis relasjonsbygging.

En god relasjon mellom jordmor og kvinnen er viktig for a kunne legge til rette for kvinnens
utvikling og styrke. Relasjonen mellom en jordmor og en kvinne under fadsel beskrives som
en mulighet for jordmoren til & utvikle relasjonskompetansen (Hunter et al, 2008). Man kan
tenke at denne realkompetansen fra arbeid med kvinner i fadsel, kan medvirke til utvikling av
jordmorens relasjonskompetanse i andre sammenhenger og kan medvirke til relasjonsarbeidet

med kvinnene under svangerskap og barseltid. Wilkins (2010) beskriver at konteksten i
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hjemmet til kvinnen er et positivt aspekt for relasjonen. Hunter et al (2008) understreker at
relasjonskompetanse innen svangerskap- fadsels- og barselomsorg er kompleks og det trengs
gkt fokus pa utvikling av relasjonskompetanse i takt med utviklingen og endringene innen

omsorgen.

Man kan anta at hvis kvinnen og jordmor har en god relasjon som er etablert i svangerskapet
kan kvinnen oppleve det mer trygt & ha tillit til jordmor som en fagperson som kan stgtte og
hjelpe slik kvinnen far mulighet til & styrke sin autonomi og gjenopprette sin selvavgrensning
(Schibbye, 2012; Goering, 2008). En styrket autonomi og evnen til a reflektere og skjelne sine
egen opplevelser fra andres, vil kunne bidra til & styrke kvinnens tro pa seg selv og sine
grunnlag for a ta valg og avgjarelser i sin nye rolle som mor. Flere andre studier beskriver
relasjonen til jordmor som viktig for a styrke kvinnens tro pa seg selv (Johansson et al, 2010;
Persson et al, 2010; Aune et al, 2012).

| motsatt tilfelle hvis de har en mindre god relasjon hvor jordmoren kanskje fremstar som den
som vet best, kan det medfgre en nedverdigende situasjon for kvinnen hvor hun vil kunne fale
seg mer usikker og bekymret. Relasjonen kan sies a vaere personavhengig og det er derfor et
stort ansvar at jordmoren er bevisst hvordan relasjonen fungerer og at hun kan finne lgsninger
dersom relasjonen ikke er god. Lesninger kan vere a drgfte relasjonen med kvinnen eller om
det ikke bidrar til bedring, kan det ogsa veere en lgsning at kvinnen far besgk av en annen

jordmor.

Man kan si at empowerment og det helsefremmende aspektet er hensikten med besgket. Med
et salutogent syn handler det om & styrke kvinnen slik hun opplever seg styrket og har tiltro til
sine evner til & handtere sin nye livssituasjon med de utfordringene det innebeerer for henne
(Langeland, 2009). Empowerment kommer dermed frem som bade en prosess og et mal.
Aune et al (2012) hevder at individuell omsorg og relasjonell kontinuitet kan medvirke til &
fremme empowerment. Ut fra prinsipper om empowerment kan man si at det er avgjgrende at
relasjonen mellom jordmor og kvinne er god og at kvinnen blir mgtt pa sine behov og at det er
pa kvinnens premisser. | den sarbare livssituasjonen er der en risiko for at jordmoren, i gnsket
om a bidra til & fremme helse og styrke forhold for kvinnen, likevel presser kvinnen i valg om

for eksempel amming. Det er en harfin balanse
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5.3.5 Naturlig avslutning pa en profesjonell relasjon
Man kan se det som naturlig i forhold til en profesjonell relasjon at den har en begynnelse, et

forlgp og en avslutning (Rekenes & Hanssen, 2012). | denne sammenheng begynner
relasjonen i svangerskapet og har et forlgp frem til hjemmebesgket hvor besgket er ment &
styrke kvinnen i sin nye livssituasjon samt bidra til opplevelse av sammenheng og kontinuitet.
Det fremstar som at hjemmebesgk av jordmor kan gi en mulighet for kvinnen og jordmoren til
a avrunde sin relasjon pa et naturlig tidspunkt. Det synes a vare hensiktsmessig at besgket er
utfra kvinnens gnske og behov og ikke palagt. Aune et al (2012) beskriver videre i sin studie

at hjemmebesgket ble hgyt verdsatt av foreldrene og sett pa som en avrunding av relasjonen.

6. Drafting av studiens kvalitet

| det folgende draftes studiens styrker og svakheter. Det er ikke enighet omkring hvilke
begreper og kriterier som danner et godt grunnlag for vurdering av kvalitative studier.
Begrepene validitet og reliabilitet som benyttes til kvantitative studier er beskrevet som rigide
i forhold til vurdering av kvalitativ forskning (Polit & Beck, 2012). Innen kvantitativ
forskning sgker man arsaksforklaringer ut fra teorier mens kvalitativ forskning har til hensikt
a ga i dybden for & fa innsikt og gkt forstaelse for et tema eller omrade (Ringdal, 2011). Som
vurderingskriterier velger jeg & ta utgangspunkt i begrepene troverdighet, palitelighet og
overfarbarhet utfra Graneheim og Lundman (2004) og Malterud (2013) sin belysning av
vurdering av kvalitative studier. Farst beskrives begrepene dernest drgftes styrker og

svakheter ved studien.

Kvalitetskriterier

Troverdighet handler i falge Graneheim og Lundman (2004) om gyldigheten av den
fremkomne kunnskapen. | hvilken grad omhandler datamaterialet det som gnskes belyst og
svarer materialet pa forskningssparsmalene? Er metoden egnet til 4 belyse det som det sparres
om? Huvis for eksempel forsker stiller spgrsmal som informanten forstar pa en annen mate
enn intervjuer, vil det kunne gi feil svar i forhold til det som var ment a spgrre om (Malterud,

2013). | forhold til individuell forskningsintervju kan man si at intervjueren er det viktigste
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instrument (Fog, 2005). Derfor er det vesentlig som intervjuer a veere bevist og refleksiv
under hele forskningsprosessen (Malterud 2013). A beskrive sin forforstéelse og veere bevist
sine refleksjoner gjennom hele prosessen kan bidra til & gke troverdigheten av studien.

Palitelighet refererer til hvordan har man kommet frem til resultatene og vil samsvarende
resultater komme frem ved intervju med en annen forsker med liknende informanter og
liknende kontekst? (Graneheim & Lundmann, 2004) (Polit & Beck, 2012). Det inneberer en
detaljert fremstilling av fremgangsmaten og konteksten slik at leseren kan falge hele
prosessen. Det er en balanse mellom a stille de samme spgrsmal til alle informanter og pa den
annen side erkjenne den utviklende prosess hvor den nye innsikt vil pavirke videre innsamling

og oppfelgingssparsmal (Graneheim & Lundmann, 2004).

Overfgrbarhet handler om hvorvidt kunnskapen som kommer frem i studien er overfagrbar og

relevant for andre situasjoner (Malterud, 2013).

Valg av metode

| denne studien er hensikten & fa frem kunnskap om og fa gkt forstaelse av kvinners
opplevelser og erfaringer i sin nye rolle som mor, i tidlig barseltid relatert til jordmors
hjemmebesgk. Grunnlaget for en troverdig studie begynner under utarbeidelsen av
problemstillingen for studien (Graneheim & Lundmann, 2004). For & belyse problemstillingen
best mulig er valg av metode viktig. Det ble besluttet & gjennomfgre individuelle
semistrukturerte intervju pa bakgrunn av at det anses som en egnet metode for & fa kunnskap
og forstéelse for opplevelser og erfaringer (Malterud, 2013). A benytte egnet metode kan
bidra til studiens troverdighet.

Sgkehistorikk

Mine sgk etter litteratur og tidligere forskning i oppstart av studien kunne veert gjort mer
systematisk og jeg kunne ha valgt & ha med artikler som var publisert flere ar tilbake i tid. Det
kunne tenkes a ha medvirket til et bedre grunnlag for utarbeidelse av intervjuguiden som
kunne ha blitt litt mer spesifikk. Det er en balanse mellom & stille spesifikke spgrsmal og det a

gi informantene mulighet til & fortelle mer fritt innen feltet man sgker gkt kunnskap om.
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Spesifikke sparsmal kan virke ledende og kan da pavirke paliteligheten (Kvale og Brinkmann,
2012).

Utvalg

For & fa informanter tok jeg kontakt med jordmgdre i tre forskjellige kommuner hvor det var
tilbud om hjemmebesgk av jordmor. Min hensikt var & unnga at alle fikk besgk av samme
jordmor og ved a ha informanter fra tre kommuner mente jeg ogsa at kvinnene kunne ha en
vis grad av ulik erfaring. Selv om det er fa informanter kan det gke troverdigheten fordi de
ikke har besgk av samme jordmor eller har kontakt med de samme helsestasjoner. A velge
informanter med ulike erfaringer kan belyse ulike sider ved det man studerer (Graneheim &
Lundman, 2004). Det kan veere positiv a fa frem nyanser slik man far inntrykk av hvor
mangfoldig det kan veere men det kan ogsa bli sa variert at det kan veere utfordrende & finne
sammenheng i funnene. Jeg besluttet & inkludere bade farste- og flergangsfedende kvinner ut
fra den betraktning at det uansett er en stor endring for en familie nar et barn fades og skal
innlemmes i familien samt at det er for det er for lite materiale til a trekke noen konklusjoner i
forhold til farste- versus flergangsfadende. | tillegg tenkte jeg at hvis jeg satte for mange
inklusjonskriterier kunne jeg risikere & matte vente uhensiktsmessig lang tid for & fa
informanter nok. Hvis jeg hadde valgt & intervjue bare farstegangsfadende kunne jeg ha
kommet frem til funn og fortolkninger som kunne tenkes & veaere mer ensartet utfra det var en
mer homogen gruppe av informanter. Jordmgdrene spurte kvinnene om de gnsket & delta og
det kan veere en risiko for at de valgte a spgrre kvinner som var positive til tiloudet. Det sgktes
handtert ved & be jordmgdrene spgrre kvinnene fortlgpende etter de hadde mottatt
hjemmebesgk nar de ellers fylte inklusjonskriteriene. Alle de ni kvinnene som ble spurt,
samtykket til a delta i studien. Det kan speile at det kanskje er kvinner som er overveiende
positive til tilbudet og det kan ha pavirket studien saledes at funnene er mer positive enn de
kanskje ville vaert i en sammenliknbar studie. Dermed kan paliteligheten veere redusert. Pa
den andre side kan det tolkes slik at det er et viktig tilbud i forhold til forbedring av
barselomsorgen og det kan veere reelt at barselkvinner generelt i hovedsak har lyst til a bidra

med intervju hvis de blir spurt.
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Intervjuguiden

Intervjuguiden er utarbeidet med bakgrunn i forskningsspgrsmalene og den teoretiske
forankring samt dreftet med veiledere og medstudenter. Det kan veere utfordrende & se bade
de apenbare aspekter og de mindre fremtredende nar man forsker i eget felt og jeg har forsgkt
& handtere det ved & utarbeide intervjuguiden detaljert. A ha den detaljerte guiden var ment
som en hjelp for meg slik jeg kunne faglge kvinnen i sine fortellinger og samtidig sikre meg at
vi kom rundt det jeg hadde planlagt ved at «sjekke» i guiden. Det var en hensikt at kvinnene
skulle fa mulighet til & fortelle i sin rekkefalge utfra hva de opplevde som viktig. Det kan ha
pavirket til at intervjuene ble lengere og omfattet mer enn hva studiens tema etterspurte fordi
jeg med min jordmorerfaring er vant med a lytte til alt hva som kommer frem i en samtale og
derfor ikke holdt meg «nok» til intervjuguiden. Det vil kunne redusere studiens troverdighet
fordi et stort materiale kan veere vanskelig a handtere og vesentlig materiale kan muligvis
overses. Samtidig kan troverdigheten gkes idet feltkunnskapen kan ha medvirket til relevante

sparsmal og refleksjoner underveis.

Gjennomfaring av intervju

Intervjuene ble utfgrt i hjemmet til kvinnene som var ment a gjgre det enkelt for kvinnene og
samtidig ansett som en god ramme for forstaelse av konteksten for hjemmebesgk. Dette
henger sammen med min forforstaelse som jordmor. I kraft av min erfaring som jordmor
tenkte jeg at det er vanskelig & komme seg avgarde til intervju utenfor hjemmet og at
rammene rundt var kjent og trygge for kvinnen samt at muligheten for & fa gjennomfart
intervjuene innen rimelig tid ble gkt. Det kan pa den ene side medvirke til at noen ikke gnsker
a delta fordi det oppleves ugreit a fa besgk av en ukjent forsker og dermed reduseres
troverdigheten. Videre kunne det ha vert andre personer i hjemmet som kunne ha forstyrret
eller pavirket kvinnens uttalelser. Det var ingen andre personer tilstede enn mor og barn under
intervjuene. Det kan ogsa medvirke til gkt innsikt og forstaelse idet konteksten i hjemmet til
kvinnen spiller en rolle for hvordan jeg som forsker forstar og tolker det som kommer frem.
Det kan bidra til gkt palitelighet fordi det er sannsynlig at samsvarende resultater vil kunne
komme frem med en annen forsker og andre informanter men med samme kontekstuelle
forhold.
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Forskerrollen

Forskers forforstaelse som jordmor er béde en ulempe og en fordel (Malterud, 2013). A
kjenne til forholdene rundt tema som gnskes gkt kunnskap om kan ha medvirket til at
spgrsmalene ble utarbeidet slik de hadde stor relevans for belysningen. Samtidig var det risiko
for ikke a holde fokus i forhold til forskningsspersmal og videre ogsa som fglge av
forforstaelsen at det ikke ble spurt nok inntil hva kvinnen egentlig mente. Videre var det en
risiko for at kvinnen gjerne vil vare hyggelig i mate med forsker/jordmor og ikke fikk sagt de

negative sidene og isa&r ikke hvis ikke jeg spurte direkte.

Min erfaring med kommunikasjon er utviklet gjennom mange ar og ikke minst i arbeidet som
jordmor, men det er nytt for meg a skulle gjere forskningsintervju. | etablering av kontakt
med kvinnen ved intervjuet kan det vaere en fordel & ha erfaring med kommunikasjon med
kvinner i fertil alder. Fog (2005) hevder at kontakten mellom informant og intervjuer spiller
en rolle for datamaterialet som kommer frem. Jeg var aldri nervgs eller usikker, hvilket kunne
ha pavirket relasjonen. Videre var jeg oppriktig interessert og har erfaring med a lytte til
kvinners fortellinger om deres situasjon. Det kan bidra til at kvinnen opplevde seg anerkjent
og mer trygg til & fortelle om sitt. P& den annen side kan det ha pavirket samtalen hvis
kvinnen fglte at hun ikke kunne veere @rlig om sitt syn pa jordmor pa grunn av min bakgrunn
som jordmor. Maktbalansen mellom intervjuer og informant i et intervju er asymmetrisk i
utgangspunktet siden det er intervjuer som har bestemt tema og videre gnsker informasjon fra
informanten (Kvale, 2012, 5.52). Forholdet mellom en profesjonell (her jordmor) og en bruker
(her kvinnen) kan i tillegg ogsa beskrives som asymmetrisk. Disse faktorer spiller en rolle for
paliteligheten i studien. Forholdet mellom forsker og informant kan ha pavirket kunnskapen

som kommer frem og det er avgjgrende & ha et oppmerksomt og kritisk blikk pa dette.

| denne studien kommer det frem at kvinnene er meget positive til hjemmebesgk av jordmor
og videre at de opplever a ha en positiv relasjon til jordmor. En forteller at hun opplevde
hjemmebesgket som viktig og at hun derfor valgte a la seg intervjue. Det kan forstaes slik at
det er mulig at fler av kvinnene opplevde det positiv a drgfte tema og videre gnsket a fa frem
sine opplevelser og erfaringer. Det kan ha pavirket studien pa en positiv mate slik at funnene
kan vare relevante. Pa den andre side kan det ogsa tenkes at kvinnene gnsker a vere lojal
overfor jordmoren og fremhever de positive sidene mer enn de negative. De skal fortsette
kontakt med helsestasjonen og noen kan tenkes a oppleve at det kan falle tilbake pa dem om

de sier noe som kan sette jordmoren i et negativt lys. Disse aspekter kan ha pavirket studiens
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troverdighet i negativ retning, forstatt pa den mate at funnene ikke er sa positive til

hjemmebesgk av jordmor som det fremstar.

Transkripsjon og analyse

For & styrke troverdigheten hadde jeg bestemt a transkribere materialet selv med den hensikt a
fa alle nyanser og aspekter med ogsa ved eventuell darlig lydkvalitet. Det var god kvalitet pa
lydopptaker og utstyr sa det ble ikke vanskeligheter med a hare intervjuene mer en et par
ganger. Under transkriberingen erfarte jeg at det ble sagt mer enn hva jeg harte og oppfattet i
farste omgang under intervjuene. Jeg mener at jeg er blitt mer bevisst dette under arbeidet.
Videre har jeg leert mye om min intervjustil og sprak. Jeg har flere ganger lukket et spgrsmal
etter forst a ha stillet et apent spgrsmal. Mitt ordbruk og maten sparsmal stilles pa opplever
jeg har utviklet seg til & bli litt mer presis. Jeg har forsgkt & veere bevist min forforstaelse
ogsa i analyseprosessen og har lest materialet gjentagende ganger, ogsa med de enkelte

intervju i forskjellig rekkefalge.

Det skjedde en utvikling gjennom alle intervjuene og det kommer frem av transkriberingen at
de siste tre intervjuene ble litt kortere, hvilket jeg kan se som en konsekvens av mer fokus pa
tema. Jeg var mer bevist pa ikke a stille sparsmal utenom tema og videre var jeg raskere til a
komme tilbake til saken nar samtalen tok dreining mot andre tema. Det kan ha pavirket
studien slik at det kom mye informasjon frem som egentlig ikke var interessant for studiens
tema og forskningssparsmal hvilket kan ha medfart at analysearbeidet ble mer komplisert pa
grunn av stort materiale og vanskeligheter med a definere de meningsfulle enhetene. Det har
av og til veert utfordrende at holde fokus pa problemstillingen og jeg erfarte under analysen at
jeg i en periode sa mer med mine jordmor-briller og pa hele kvinnens situasjon. Det ble
tydelig for meg i etterkant av denne erfaring at materialet da ble vanskelig at handtere og farst

nar jeg fant tilbake til problemstillingens fokus kunne jeg igjen arbeide strukturert.

Kvaliteten pa innholdsanalysen er avhengig av forskers erfaring, kvalifikasjoner og avelse.
Forsker har selv samlet inn data og utfart analysen, hvilket er vesentlig for paliteligheten i
studien. Som fglge av lite forsker erfaring og gvelse er der mulig a overse viktige momenter
samt over- eller undervurdere utsagn. Det kan vere vanskelig & holde styr pa fortolkning og

forforstaelse igjennom prosessen og jeg ser viktigheten a a dele med medstudenter og veileder
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for & bli stattet og minnet pa sin forforstaelse i analysearbeidet. Samtidig kan erfaringen som
jordmor vare en viktig og god erfaring i forhold til & snakke med kvinner og familier. A veere
trenet i & hjelpe de til & fortelle sin historie eller sitt syn pa en sak kan vare nyttig erfaring.

Generelt

Man kan kritisere denne studien for kun & ha fokus pa kvinnens opplevelser utfra det
perspektiv at partners deltakelse/rolle er medvirkende til kvinnens opplevelse av mestring.
Grunnen til denne avgrensning er oppgavens omfang hvor det ville bli mer omfattende hvis
jeg skulle intervjue partner i tillegg. Jeg har derfor valgt kun a belyse partners rolle utfra
kvinnens beskrivelse av partners rolle i forbindelse med hjemmebesgket. Det kan ha
medvirket til at aspekter rundt kvinnens sosiale forhold ikke blir belyst i hgy nok grad i
studien. Likevel kan det antas at intervjuene med kvinnene har bidratt til gkt innsikt og
forstaelse av kvinnenes opplevelse av og erfaringer med hjemmebesgk av jordmor i tidlig
barseltid.

Et annet aspekt som kan kritiseres er at det er lang tid fra hjemmebesgket av jordmor til
intervjuet. Intervjuene ble gjennomfart mellom 4-12 uker etter hjemmebesgket og det kan ha
medvirket til at kvinnene ikke husker detaljer rundt hjemmebesgket sa godt, hvilket da kan
pavirke studiens palitelighet. Det gikk mellom en til to uker fra kvinnen samtykket til & delta i
studien og til intervju ble gjennomfart. Det kan ha medvirket til at kvinnene fikk tenkt
igjennom og sortert i tankene, slik momenter som kvinnene opplevde som viktige kom mer

tydelig frem.

Overfgrbarhet

Ni informanter fra tre kommuner pa @stlandet med ganske like forhold er et lite utvalg men
synes likevel a kunne bidra med verdifull kunnskap utfra denne studiens funn og
fortolkninger. Studien belyser kvinnenes opplevelser og erfaringer med hjemmebesgk av
jordmor i tidlig barseltid, og ma forstaes ut fra det perspektivet. Graneheim og Lundman
(2004) hevder at leseren av studien ma vurdere i hvilken grad funn og fortolkninger er
overfarbar til andre situasjoner. Nar studiens prosess samt styrker og svakheter er grundig
belyst vil det kunne fremme graden av overfgrbarheten (Graneheim og Lundman, 2004). Det

synes sannsynlig at studien kan overfares til andre liknende situasjoner idet forholdene
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omkring tidlig barseltid synes & ha en del felles trekk for de fleste av kvinnene. Studien vil
ogsa kunne legge til grunn kunnskap for utvikling av en starre studie hvor man for eksempel
kan utarbeide spgrsmal som falger videre opp pa disse resultatene.

7. Avslutning

Studien har bidratt til & belyse forskningssparsmalene slik det kan konkluderes med at funn og
fortolkninger synes a vise at hjemmebesgk av jordmor i tidlig barseltid kan bidra til kvinnenes
opplevelse av mestring i sin nye livssituasjon. Det a kunne mgte kvinnene pa deres
individuelle behov synes a fremme empowerment hos kvinnen. Det kan forstas utfra at
hjemmebesgket kan innebaere maktomfordeling, medvirkning og anerkjennelse av kvinnens
kunnskap og kompetanse hvilket er definert som prinsipper for empowerment Tveiten (2010).
Funn og fortolkninger i studien synes a kunne bekreftes av utfra tidligere forskning og teori
som er relevant for temaet. Empowerment er grunnleggende innenfor helsefremmende arbeid
som kan ses som en hensikt med hjemmebesgket. Hvis man tenker at hjemmebesgk av
jordmor i tidlig barseltid kan bidra til & fremme empowerment og styrke kvinnen i sin nye

livssituasjon kan det ses som et helsefremmende tilbud.

Studien har belyst at samtale om fgdselen synes a vaere viktig for kvinnene og videre at det
opplevdes meningsfullt & gjere det med jordmor som de forberedte seg til fadselen med.
Videre ble partner nevnt spesielt i forbindelse med samtale om fgdselen. Det kan veere
interessant & se nermere pa disse momenter omkring hvem som gir tiloud om samtalen, hvem
som kan veere med og tidspunkt for nar det kan vaere hensiktsmessig a ha samtalen. Videre er
det interessant & se pa samarbeidet mellom helsesgster og jordmor i forbindelse med
hjemmebesgk. Det kan synes som et neermere tverrfaglige samarbeide kan komme til nytte for
kvinnene og deres familier og bidra til & fremme helse. Herunder kan ogsa samarbeidet
mellom barselavdelingene og kommunehelsetjenesten veere aktuell & belyse. Det kan veere et
spgrsmal om man med utgangspunkt i kvinners individuelle behov, for eksempel kan tilby
flere kvinner et helhetlig og sammenhengende forlgp med samme jordmor gjennom hele

forlgpet.
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Vedlegg 1- Svar fra REK

Emne: Sv: Kvinners opplevelse av mestring i tidlig barseltid etter hjemmebesgk av jordmor
Fra: post@helseforskning.etikkom.no

Dato: 13.06.2013 08:35

Til:

Kopi:

Var ref.nr.: 2013/1140 A

Vi viser til skjiema for framleggingsvurdering mottatt 28.5 2013 angaende prosjektet "Kvinners
opplevelse av mestring i tidlig barseltid etter hiemmebesgk av jordmor”.

Forskningsspgrsmal som stilles i studien er: Hva medvirker til opplevelse av mestring i tidlig
barseltid? Hvilken betydning har tidlig hjemmebesgk av jordmor for kvinnens opplevelse av
mestring?

Data skal innhentes ved semistrukturerte forskningsintervjuer. Sparsmal som vil bli stilt under
intervju:

Kort om det er fgrste barn, om hun bor sammen m partner/barnefar, hadde hun hjelp fra noen ut
over partner/barnefar i den fgrste uke hjemme?

Apne sparsmal:

- Hvordan opplevde du det & komme hjem med dit barn?

- Hva har veert viktig for deg i den farste barseltid?

- Kan du fortelle mig om din opplevelse av & mestre din nye livssituasjon som mor, i den farste
uke hjemme?

- Hva gav deg opplevelsen av mestring i den fgrste uke hjemme?

- Hvilken betydning har hjemmebesgk av jordmor hatt for deg?

Slik dette forskningsprosjektet er beskrevet dreier det seg om & forsta "kvinners opplevelse av
mestring, av sin nye rolle som mor, i tidlig barseltid relatert til jordmors funksjon ved
hjemmebesgk”. Respondentene skal rapportere egne opplevelser og oppfatninger om sin nye
rolle som mor og om jordmors funksjon ved hjemmebesgk.

Prosjektet tar ikke sikte p& & fa ny kunnskap om diagnose og behandling av sykdom. Derimot er
formalet "a fremskaffe kunnskap, som kan bidra til utarbeidelse av en god, helsefremmende og
samfunnsgkonomisk barselomsorg for kvinner og deres familie.” Studien er mer rettet mot
organiseringen av helsetjenesten enn mot hvordan sykdom diagnostiseres og behandles.
Deltakerne utsettes heller ikke for spesiell risiko eller belastning pa grunn av for eksempel et nytt
og ukjent behandlingsopplegg.

Slik forstatt faller prosjektet utenfor helseforskningslovens virkeomrade og kan gjennomfares
uten godkjenning av REK innenfor de ordninger som gjelder for helsetjenesten med hensyn til
for eksempel regler for taushetsplikt og personvern.

Med vennlig hilsen

Komitésekreteer
post@helseforskning.etikkom.no
T:

Regional komité for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk REK sgr-gst-Norge (REK sgr-gst)
http://helseforskning.etikkom.no
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Vedlegg 2 — Svar fra NSD

Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS
NORWEGIAN SOCIAL SCIENCE DATA SERVICES

Harald Harfagres gate 29
N-5007 Bergen
Norway

{ " Tel: +47-55 58 21 17
Institutt for_ helse, ernzring og ledelse i o4
Hogskolen i Oslo og Akershus S i
Postboks 4, St. Olavs plass www.nsd uib.no
0130 OSLO Org.nr. 985 321 884

Var dato: 12.07.2013 Virref:34872/3/18 Deres dato: Deres ref.

TILBAKEMELDING PA MELDING OM BEHANDLING AV PERSONOPPLYSNINGER

Vi viser til melding om behandling av personopplysninger, mottatt 26.06.2013. Meldingen gjelder prosjektet:

34872 Kovinners opplevelse av mestring i tidlig barseltid etter hjemmebesok av jordmor
Bebandlingsansvarlig Hagskolen i Oslo 0o Akershus, ved institusjonens everste leder

Daglig ansvarlig

Student

Etter gjennomgang av opplysninger gitt i meldeskjemaet og ovrig dokumentasjon, finner vi at prosjektet
ikke medferer meldeplikt eller konsesjonsplikt etter personopplysningslovens §§ 31 og 33.

Dersom prosjektopplegget endres i forhold til de opplysninger som ligger til grunn for vir vurdering, skal
prosjektet meldes pa nytt. Endringsmeldinger gis via et eget skjema,
http://www.nsd.uib.no/personvern/meldeplikt/skjema.html.

Vedlagt folger vir begrunnelse for hvorfor prosjektet ikke er meldepliktig.

Vennlig hilsen

Kontaktperson 1
Vedlegg: Prosjektvurdering 5 =

Kopi: | T SER

Avdelingskontorer / District Offices
OSLO: NSD. Universitetet i Oslo, Postboks 1055 Blindern, 0316 Oslo. Tel: +47-22 85 52 11. nsd@uio.no
TRONDHEIM NSD. Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet, 7491 Trondheim Tel: +47-73 59 19 07. kyrre svarva@svintnu.no
TROMS@: NSD. SVF, Universitetet | Tromsa, 9037 Tromsa. Tel. +47-77 64 43 36 nsdmaa@sv uit.no



Vedlegg 3 - Informasjon og samtykke

Informasjon til deltaker i studien
«Kvinners opplevelse og erfaring med hjemmebesgk av jordmor i tidlig barseltid».

Studiens overordnede hensikt er a fa gkt kunnskap og forstaelse av kvinners opplevelser og
erfaringer i tidlig barseltid i sammenheng med hjemmebesgk av jordmor.

Oppholdet pa barselavdeling er gradvis blitt kortere gjennom de siste 30 ar. Den nye
Samhandlingsreformen legger opp til at en del helsetjenester flyttes fra sykehuset til
kommunen her iblant barselomsorgen til friske kvinner. Man har derfor satt i gang prosjekter
for & preve ut tidlig hjemmebesgk av jordmor. Formalet med denne studien er & kunne bidra
til en hensiktsmessig utforming av tilbud i barselomsorgen pa sikt.

Studien er en masteroppgave utformet av masterstudent Tine Gammelgaard Aaserud under
veiledning av farsteamanuensis Sidsel Tveiten og hagskolelektor Anne Karine Gjerlaug ved
Hagskolen i Oslo og Akershus. Deltakelse i studien inneberer ett intervju som forlgper som
en samtale med masterstudent pa cirka 1-1,5 time og omhandler tema om dine opplevelser og
erfaringer i forbindelse med tidlig barseltid. Intervjuet vil bli opptatt pa lydopptaker og etterpa
skrevet ut og analysert av masterstudent. Lydopptaket vil bli behandlet konfidensielt,
oppbevart i lasbart skap og makulert etter at det er skrevet ned. Alle opplysninger vil bli
anonymisert og slettet etter at studien er ferdigstilt. Studien er forelagt Regional etisk komite
for forskning, REK og godkjent av Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste, NSD.

Det er frivillig & delta i studien og du kan nar som helst og uten grunn trekke deg fra a delta.
Det vil pa ingen mate fa konsekvens for din videre kontakt med helsetjenesten i kommunen.

Med vennlig hilsen
Masterstudent Tine Gammelgaard Aaserud

Jeg har lest og forstatt informasjonen og samtykker i a delta i intervju i forbindelse med
studien «Kvinners opplevelse og erfaring med hjemmebesgk av jordmor i tidlig barseltid».

Sted og dato Navn
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Vedlegg 4 - Intervjuguide:

Kort introduksjon med presentasjon av meg (kommer her som forsker) og studien hvor
bakgrunn, hensikt og fokus i intervjuet kommer frem. Herunder ogsa innlevering av
samtykkeerklaering samt info om konfidensialitet, anonymitet og frivillighet. Informasjon om

at eventuelle spgrsmal til meg som jordmor kan jeg svare pa etter intervjuet.

Hensikten med tidlig hjemmebesgk av jordmor etter hjemkomst fra barsel er a ivareta helhet

og kontinuitet i svangerskap, fadsel og barseltid (Helsedirektoratet, 2012).

Hensikt med studien er a fremskaffe kunnskap om og fa gkt forstaelse for kvinners
opplevelser og erfaringer i sin nye rolle som mor i tidlig barseltid relatert til jordmors
hjemmebesgk. Tidlig barseltid er her, fra hjemkomst og til helsesaster kom pa besgk (cirka en
til to uker).

Tema/Problemstilling:
Kvinners opplevelse av og erfaring med tidlig hjemmebesgk av jordmor
Forskningssparsmal:

- Hvilken betydning kan tidlig hjemmebesgk av jordmor ha for kvinnens opplevelse av mestring
i sin nye livssituasjon?

- Hvordan kan jordmor bidra for & imgtekomme kvinnens behov i forbindelse med
hjemmebesgk?

- Hvilken betydning kan det ha for kvinnen at det er jordmor som kommer pa hjemmebesgk?

Hovedspgrsmal:
Kan du fortelle —

- Hvordan opplevde du din nye livssituasjon nar du kom hjem i tidlig barseltid? (belyse
kvinnens situasjon samt aspekter at mestre)
- Hvordan var det for deg a fa hjemmebesgk av jordmor? (oppl. mestring? relasjon og

kontinuitet og betydningen for kvinnen?)

91



Spgrsmal - oppfelgingssparsmal:

Opplevelse av sin nye livssituasjon (fra hjemkomst til besgk av helsesgster)

Hvordan vil du beskrive din opplevelse med & komme hjem fra barsel med barnet? M
Var det noen som var viktige for deg i forbindelse med at komme hjem? Hvem og pa
hvilken mate? Tok du kontakt m noen og hvem? R

Hvilke fglelser husker du best fra den dagen? M

Fortell mig om dine opplevelser og erfaringer med din nye livssituasjon i tiden for
helsesgster kom hjem til deg. M

Hvilke «nye» utfordringer eller oppgaver opplevde du i den farste uke?(Amming, mating,
sgvn, travel?) M

Hvilke forandringer har du opplevd hos deg selv? Kan du beskrive disse og hvordan de
har pavirket deg?(fysiske som eksempel: smerter, blgdning, varm, kall, osv; mentale som
eksempel: oppstemt, nedstemt, glad, lettet, sterk, alene, urolig, stresset, osv) M

Hvordan har du handtert disse nye oppgavene eller utfordringer? Hadde du lest i forkant?

Samtale m jordmor eller andre? Undervisning av jordmor eller andre? M, K

Hvordan vil du beskrive sammenhengen mellom dine forventninger og det du har
opplevd i den farste uke hjemme? M

Er det noen som har vart viktig for deg? Hvem og pa hvilken mate? (nettverk) R
Hadde det betydning for deg at du viste at jordmor skulle komme pa hjemmebesgk? Pa

hvilken méate? R, K

Hjemmebesgket av jordmor

Hvilke forventninger hadde du selv til hjemmebesgket? R, M, K
Hvilke forventninger opplevde du jordmor hadde til deg? R

Hvilke forventninger opplevde du at du matte leve opp til? M

Hvilken betydning har hjemmebesgket av jordmor hatt for deg? R, K, M
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Hva trengte du fra jordmor? (samtale om fadsel, barselopphold, foreldrerolle eller annet,
informasjon omkring amming, sgvn, stell, blgdning eller lign.?) R, M

Hvordan ble dine behov imgtekommet? Bekreftelse, oppmuntring, informasjon,
forklaringer? R, M, K

Hva har hatt betydning for din opplevelse av a klare/handtere/mestre din nye rolle som
mor? M

Det & bli bekreftet, hvilken rolle spiller det for deg? M

Hvilke erfaringer/opplevelser har gitt deg fglelsen av a ha kontroll/oversikt? M

Hvordan sa du deg selv som mor far fadsel og hvordan opplevde du det var nar dere kom
hjem. M

Hadde du tiltro til deg selv som mor og hva spiller en rolle for den falelse/opplevelse?
Hva har medvirket til din tillitymanglende tillit til deg selv som mor? M

Hva har medvirket til din opplevelse av trygghet/ utrygghet? M

Hvordan vil du beskrive ditt forhold til jordmor? R

Kjenner du jordmor fra svangerskapsomsorgen og hadde du flere kontroller der far
fadsel? Hva betydde det for deg? R, K

Opplever du at du kan ha tillit til jordmor og kan du evt beskrive hva det beror pa?/henger
sammen med? R

Var det spgrsmal eller ting du valgte ikke a ta opp med jordmor?

hvis det var - Hva var arsaken til det? R

Hvilke muligheter hadde du for & ha medvirkning pa innholdet i besgket? M

Hvilken betydning hadde jordmors besgk for opplevelsen av sammenheng/kontinuitet?
M, K

Hva husker du best fra hjemmebesgket av jordmor?

Opplevde du hjemmebesgket av jordmor som meningsfullt for deg og hvis, kan du
beskrive grunne til det? M, R

Hvordan kunne du tenke deg oppfelgning etter fadsel ved en evt neste gang?(for a fa flere

detaljer frem)
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Fokusomrader:

Mestring. Relasjoner. Kontinuitet.
Jeg har kategorisert spgrsmalene med bogstaver M-mestring, R-relasjon, K-kontinuitet

fordi jeg tenker at svarene jeg gnsker a fa frem, ut fra sparsmalet, kan hgre inn under en
eller fler kategori(er).
Oppfelgnings sparsmal videre:

Setninger som

- kan du si litt mer om ..., - kan du forklare litt mer om..., - hva folte du/ tenkte du da...

- hva betad det for deg...

Stikkord

Selvfalelse, trygghet, engstelse, uro, prestasjonskrav, anerkjennelse, bekreftelse, tilknytning,

makt i relasjon m jordmor,

Ved avrunding av intervjuet: Er det noe du har lyst a tilfgye na hvor vi skal avslutte?
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Vedlegg 5 - Brev i forbindelse med rekruttering

Til leder for helsestasjonen og jordmgdre i kommunen.

Foresparsel om hjelp til rekruttering i forbindelse med min masteroppgave med tema:

«Kvinners opplevelse og erfaring med hjemmebesgk av jordmor i tidlig barseltid».

Jeg er i gang med min masteroppgave ved Hagskolen i Oslo og Akershus som omhandler
kvinners opplevelse og erfaring med hjemmebesgk av jordmor. Det har blitt utdelt
prosjektmidler fra Helsedirektoratet til enkelte kommuner for oppstart av tiloud om
hjemmebesgk av jordmor etter fadsel og det er relevant a belyse dette tilbudet.

For a fa kontakt med kvinner som har hatt hjemmebesgk av jordmor etter fgdsel har jeg behov
for hjelp til a rekruttere til studien. Det er hensiktsmessig at jordmor i den enkelte kommune
bidrar til dette da hun er kjent med hvem som har mottatt hjemmebesgk samt har kjennskap til
om det kan vere forhold som gjer det ungdig belastende for kvinnen a vare med i studien.
Jeg ber derfor om et mgte for & utdype utvalgskriterier for a delta i studien og forhold rundt
giennomfaring. Jeg har tenkt a rekruttere cirka ni kvinner fra tre kommuner.

Jeg vil gjennomfagre individuelle forskningsintervju, hvor hensikten er a fa frem kvinnens
erfaring og opplevelse. Intervjuene gjennomfares i hjemmet til kvinnen. Det er kvinnens
naturlige miljg, hvilket kan medvirke til gkt forstaelse av kvinnens beskrivelse av sine
opplevelser. Det er enklere for kvinnen, samtidig som det gker muligheten for a fa
gjennomfart intervjuet til planlagt tid.

Forlgpet er planlagt som fglgende:

1. Informasjonsmgte med jordmgadre for oppstart av intervju (som nevnt ovenfor).

2. Jordmor i den enkelte kommune vurderer (eventuell i samarbeid med helsesgster)
hvem som utfra kriteriene (se nedenfor) kan spgrres om a delta i studien.

3. Jordmor i kommunen sender navn og telefonnummer etter skriftlig samtykke fra
kvinnen, pa epost eller telefon til undertegnede (skriftlig samtykkeskjema er
utarbeidet).

4. Jeg kontakter kvinnene pr telefon samt sender skriftlig informasjon og
samtykkeskjema i posten, med foresparsel om hun samtykker a delta i studien.
Tidspunkt for intervju vil veere mellom 4 til 12 uker etter hjemmebesgket.
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Inklusjonskriterier er
- Frivillighet
- Fadt et frisk barn til termin
- Har mottatt hjemmebesgk av jordmor 6 timer til 6 dager etter fadsel
- Er norsktalende
Eksklusjonskriterier er

- Forhold jordmor i kommunen vurderer som gjer at kvinnen ikke ber sparres om a
delta

Intervjuet tas opp pa lydopptaker og transkriberes. Alle data vil anonymiseres. Dataene som
fremkommer vil analyseres med utgangspunkt i kvalitativ innholdsanalyse.

Siden det er en sarbar periode i kvinnens liv og det kan fremkomme informasjon gjennom
intervjuet som kan trenge videre oppfelgning vil jeg forsikre meg om mulighetene for a fa
samtale/oppfelgning med jordmor eller helsesgster i kommunen der kvinnen bor. Der det ikke
er mulig vil jeg sta til radighet.

Studien er vurdert av REK (Regionale komiteer for medisinsk

og helsefaglig forskningsetikk) og godkjent av NSD (Norsk samfunnsvitenskapelig
datatjeneste). Studien gjennomfgres under veiledning av farsteamanuensis Sidsel Tveiten og
hagskolelektor Anne Karine Gjerlaug.

Med vennlig hilsen

Jordmor og masterstudent

Tine Gammelgaard Aaserud

tinegaa@amail.com
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Vedlegg 6 - Informert samtykke i forbindelse med studien:

«Kvinners opplevelse og erfaring med hjemmebesgk av jordmor i tidlig barseltid».

Studien er en masteroppgave utformet av masterstudent Tine Gammelgaard Aaserud under
veiledning av farsteamanuensis Sidsel Tveiten og hggskolelektor Anne Karine Gjerlaug ved
Hagskolen i Oslo og Akershus.

Som en del av studien gjennomfares et intervju med kvinner som har mottatt hjemmebesgk av
jordmor.

For & oppna kontakt mellom masterstudent og deg som deltaker i studien trenger din jordmor
samtykke til & sende ditt navn og telefonnummer til masterstudenten. Alle opplysninger vil bli
anonymisert og ditt navn og telefonnummer vil bli oppbevart i lashart skap adskilt fra
studiedata frem til de slettes ved ferdigstilt studie.

Med vennlig hilsen

Masterstudent Tine Gammelgaard Aaserud

Jeg har lest og forstatt informasjonen og samtykker i at mitt navn og telefonnummer sendes til
masterstudent Tine Gammelgaard Aaserud i forbindelse med studien: «Kvinners opplevelse
og erfaring med hjemmebesgk av jordmor i tidlig barseltid».

Sted og dato Navn
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Vedlegg 7 — Tabell med oversikt over artikler som ble inkludert i studien:

Tittel Type studie | Hensikt med Resultater Konklusjon Relevans
Tidsskrift | Publ.ar studie for
Sekebase Land oppgaven
Forfatt.
1 Early Literature Systematisk 10 randomiserte De Gir et
postnatal review Litteraturgjenno | studier fra 1962 til | konkluderer at | innblikk i
discharge mgang for 2005 inkludert. Fa | tidlig erfaringer
from 2009 primeert & vurdere | signifikante funn hjemreise ikke | fra flere
hospital for om tidlig utreise | men signifikans pa | har negativ land over en
healthy Australia etter fadsel er lavere gkonomiske | effekt pa lengre
mothers trygt for friske omkostninger v amming eller | periode og
and term Brown, mgdre og barn tidlig hjemreise mors psykiske | bekrefter
infants Small, samt vurdere kontra standard helse nar det behov for
Argus, effekt i forhold til | opphold og kvinner | er tiloud om flere studier
The Davis, helseutfall og i tidlig hjem gruppe | minst et til & belyse
Cochrane Krastev omkostninger. er mer forngyd og hjemmebesgk | hvilken
Library De inkluderer mindre engstelig. etter utreise form for
studier fra Man undrer seg Det er uklart | hjelp som
Maternity Australia, over at det ikke er hvor viktig det | kan vere
and Infant Canada, stilt direkte er med trygg og
care Storbritannia, spgrsmal om hjemmebesgk | akseptert for
USA og Sverige | kvinners syn pa av jordmor/ tidlig barsel
kvaliteten og sykepleier. hjemme.
tilgjengelighet i
barselomsorgen
etter utreise
2 Maternal | Literature Litteratur Viser statistisk Studiens funn | Deter
parental review gjennomgang signifikant at stetter opp om | relevant a se
self- omhandlende mestringsforventnin | utvikling og pa hvilke
efficacy in | 2011 mors (self- g som ligger over vurdering av | faktorer
the efficacy) baseline, er relatert | passende som
postpartum | Irland. mestringsforvent | til positive intervensjoner | kommer
period ning som foreldre | opplevelser og de for gkt frem som
P.Leahy- i postpartum som ligger under, bevissthet om | spiller en
Midwifery | Warren, G. perioden. De har mere negative risiko, gke rolle for
McCarthy bruker MPSE opplevelser som mgdre og opplevelse
Medline (maternal stress, angst og foreldres av mestring
parental self- depresjon positive
efficacy) som selvbilde og
maleinstrument dermed
hovedsakelig tilfredshet
basert pa med deres
Bandura sin teori. foreldre rolle
og vel-
befinnende
3Whatis | Tverrsnitt A utforske Statistisk Studien Kunnskap
could studie kvinnens signifikante funn bekrefter om
indeed be opplevde om forskjellen av andre studier i | diskrepanse
better — 2011 virkelighet og opplevd virkelighet | behov for n mellom
Swedish den subjektive (erfaring)og endring av opplevd
women’s Sverige betydningen av subjektiv barselomsorge | virkelighet
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perception tidlig viktighet(hvor n, men deter | og subjektiv
of early .M. Hil- barselomsorg viktig de opplever | fortsatt uklart | viktighet
post natal dingsson, samt belyse om dette punkt). De hvordan og setter lys pa
care A. kvinners mest fremtredende | hva som bgr betydningen
Sandin- tilfredshet med faktorer for «meget | endres av kvinnens
Midwifery | Bojo forskjellige typer | forngyd» var best forventning
barselomsorg. mulig helse sjekk er til barsel-
Maternity Man ser ogsd pa | av barnet og nok omsorg.
and Infant hvilke faktorer statte fra personale
care som kommer
frem nar kvinner
er «meget
forngyd».
4 Western | Tversnitt A beskrive Kvinner som har Barselomsorg | Belyser
Australian | studie kvinners fatt hjemmebesgk er kvinners
womens opplevelse av er gjennomsnittlig | utfordrende, oppfattelse
perception jordmor-omsorg i | mer forngyd enn 0g «nye» av tidlig
of the style | 2010 tidlig barsel tid de som har veert pa | modeller for barsel-
and quality og sammenlikne | barselavdeling, det | barselomsorg | omsorg av
of Australia mellom var signifikant i alle | ber verdsette | jordmor
midwifery barselomsorg pa | utfallsmal, dog er relasjonell hjemme og
postnatal Fenwick, sykehus eller flergangs mer interaksjon pa sykehus.
care in Butt, hjemme forngyd enn mellom
hospital Dhaliwal, fgrstegangs mgdre | kvinner og
and at Hauck, Kvinner med omsorgsgiver
home Schmied oppfelgning i privat
hospital var minst
Women forngyd
and Birth Det beskrives et
travelt og kaotisk
Maternity miljg pa sykehuset
and Infant hvor jordmgdrene
care har mindre tid til &
Iytte eller
vanskelige a fa
kontakt med
5 Hva Fokus A utforske De beskriver For & lykkes Den spar til
barsel- gruppe mgdres erfaringer | hovedfunn som et med amming | mgdres
kvinner er | intervju den farste tiden spgrsmal for og gi omsorg | erfaring og
opptatt av hjemme med en | madrene: til barnet, kan | belyser
den farste | 2012 nyfadt Hvordan kan de mgdre kvinnens
tiden bevare kontroll og | ignorere sarbarhet.
hjemme Norge Helsesgster integritet i sinnye | grunnleggend | Ser pa
med en perspektiv livssituasjon? e behov hos samme tema
nyfadt Hjalmhult, Resultat i seg selv. som min
@kland analyseprosess ved | Forestilling studie
Sykepleien grounded theory om det
Forskning er: jo mer tgyd normale ved fra helse-
talegrenser, jo mer | barnefadsler sgster
Manuell opplevd sarbarhet kan ha fart til | perspektiv
sgk undervurderin

g av foreldres
behov den
farste sarbare
tiden
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6 Mothers | Kvalitativ Studie av faktorer | Fant tre De kon- Fokus pa
sense of fokusgruppe | som influerer pad | hovedkategorier kluderer at hva som
security in | intervju mgdres -Stotte fra personale- influerer pa
the first opplevelse av helsepersonell holdninger mgdres
postnatal 2010 trygghet i farste | -stgtte fra familie ber diskuteres | opplevelse
week: uke post partum | -mor og barn sin jevnlig og av trygghet
interview Sverige helse og kapasitet kontinuerlig i tidlig
study undervisning | barsel
E.K. Persson, av personalet i | Viktighet av
Journal of | B. for eksempel | helseperson
advanced Friedlund, veiledning og | ell sine
nursing L.J.Kvist, A. kommunikasj | holdninger
Dykes on, er 0g
ngdvendig for | kompetanse
Cinahl a belyses.
imgtekomme
foreldres
individuelle
behov
7 Parents” | Fokusgruppe | A fé starre De beskriver to Relasjonell Fokus pa
experience | intervju forstaelse og hovedtema kontinuitet hjemme
s of kunnskap om 1. tillitsfull relasjon | oppleves som | besgk og
midwifery | 2012 verdien av 2. & veere viktig for foreldres
students relasjonell empowered begge foreldre | opplevelser
providing Norge kontinuitet, utfart Individuell av
continuity av jordmor omsorg og relasjonell
of care Aune, studenter, for opplevelse av | kontinuitet
Dahlberg, foreldrene med mestring mestring og
Midwifery | Ingebrigtsen | fokus pa fedsel fremmer empowerme
og hjemmebesgk empowerment | nt
Maternity i barseltid
and Infant
care
8 First- Fokus A f& en dypere Kom frem til 3 Studien viser | Den sper til
time gruppe og forstaelse for hoved kategorier: at barsel foreldres
parents’ individuell foreldres erfaring | 1. Familie strategier | omsorg, erfaring
experience | intervju med tidlig 2. Selvtillit og hjemme med | samt
s of home- hjemreise og styrke hjelp av jordmors
based 2010 hjemmebasert 3. Profesjonell jordmgdre er | rolle belyses
postnatal barselomsorg stgtte i hjemmet velkommen i studien.
carein Sverige hos foreldre. Kan be-
Sweden Videre at det | eller
Johansson, bar skjelnes avkrefte
Upsala Aarts, Darj mellom friske | momenter i
Journal of og de som har | min studie.
Medical behov for
Sciences barselomsorg
pa sykehuset
Medline
9 The early | Fokus A samle mere De kommer frem til | Det er Deres funn
postnatal gruppe og dybde kunnskap | 2 hoved kategorier: | avgjerende at | har mer
period: individuell om kvinners syn, | 1l.engstelse for kvinners vekt pa &
Exploring | intervju med | forventninger og | babyens helse og bekymringer | bevare
women’s kvalitativ erfaringer med velbefinnende og behov blir | barseltilbud
views, analyse tidlig 2.0vergang til imgtekommet | pa
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expectation barselomsorg morskap og nar det endres | sykehuset,
and 2008 foreldrerolle i tiloudetom | utfra
experience barselomsorg. | tanken om
s of care Australia En stor del av | at fysisk
using focus kvinnene tilgjengelig
groups in Forster, opplever het av
Victoria, McLachlan, sykehuset som | helseperson
Australia Rayner, det sikreste og | ell kan
Yelland, mest passende | imgtekomm
BMC Gold, Rayner sted & veere. e kvinnens
Pregnancy Dette menes & | behov og
and kan ha en spesielt
Childbirth sammenheng | farstegangs
med den fedende.
Medline gkende
medikaliserin
g
10 Kvalitativ A beskrive Alle deltakere De fant Funn statter
Women’s | /telefon kvinners brukte beskrivelser | varierende og | viktigheten
perceptions | intervju opplevelse av som «fremme positive av tilpasset
of jordmorledet refleksjon» og «a uttalelser om | barsel
emotional | 2013 veiledning i form | fgle omsorg» men programmet omsorg som
support av et program to kvinner opplevde | De som har fokus pa
following | Australia PRIME at deres behov for opplevde a stotte
childbirth: Promoting stotte ikke ble positive kvinner
A Fenwick, Resilience In dekket godt nok. endringer individuelt
qualitative | Gamble, Mothers Funn statter mente at utfra sine
investigati | Creedy, Emotions. viktigheten av veiledningspr | behov.
on Barclay, individuell 0sessen og Videre er
Buist, barselomsorg som deres det relevant
Midwifery | Ryding. har fokus pa bade | kognitive og | med
fysisk og emosjonelle spgrsmal
Cinahl emosjonell helse. arbeid var om Kjent
Det belyses om avgjarende. jordmor
kjent jordmor spiller en
spiller en rolle. rolle for
kvinnen.
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Vedlegg 8 — Tabell over meningsfulle enheter, under- og hovedkategorier

Tallet etter hvert sitat refererer til hvilken informant som har uttalt seg

Meningsfulle enheter (utvalg)

Underkategorier

Hovedkategorier

«nar du kommer hjem far du en helt annen
ro da, enn a veere pa sykehuset, og da kan
man jo egentlig nesten bedre tenke over ting
som man lurer pa eller som man vil ta
opp»0

«Jeg falte at nar man kommer hjem sg, sa
gikk alt —sa alt av seg selv»0

«jeg folte at jeg fikk slappet av mer nar jeg
kom hjem enn jeg gjorde pa sykehuset»2
«sd vi var jo veldig glad nar vi var hjemme
og alt var trygt og godt da, det var vi, og sa
hadde vi allerede en avtale med jordmor at
hun skulle komme, san at det var veldig
betryggende a vite at de kom til & fglge
opp»5

«jeg tror da at det er greit & komme hjem
tidligere, hvis alt er bra med barnet og du
foler deg trygg pa a reise hjem»1

«det var litt deilig & komme hjem ogsa,
kanskje for da fikk du dine egne ting og
san»4

1. godt at komme
hjem

«det kommer jo spgrsmal da dagen etter og
samme dagen som du kanskje reiser hjem,
ikke sant, hva skal jeg gjgre med, det med a
ta opp og det ma jeg ta opp og sanne ting,
ogsa skriv det ned, og sa da far besgk etter,
at det gar en dag imellom som er enkel &
tenkex»l

«det avtalte vi jo pa telefon, at det kanskje
var det beste a vente et par dager»4

«at man veit det pa forhand, at om en dag
eller to etter fadselen sa kommer faktisk
jordmora, og da veit man det og s, ja da
faler du deg litt trygg og du er litt forberedt
pa at hu kommer og sa, og sa at man da
kanskje avtaler, at man da far vite hva skjer
neste»1

«det har veert kjempe kjempe godt da, a vite
far vi dro fra sykehuset, vite at hun skulle
komme dagen etter»5

«jeg var jo ikke i tvil nar jeg var pa
sykehuset om at sende tekstmelding at jeg
hadde lyst pa besgk ikke sant, nar jeg kom

2. a veere forberedt
pa hjemmebesgk

I
A ha kontrollen
selv

102




hjem, for at jeg 0ogsa viste jo hva det dreide
seg om, fordi det hadde vi jo snakket om pa
forhand, hvordan det eventuelle
hjemmebesgk skulle veere»0

«Da kom hun dagen etter, det var tirsdag -
jeg kom hjem pa sgndag. Jeg synes egentlig
det var greit at det var en dag imellom, for
da fikk vi faktisk tid til & -eh summe oss litt,
og fa litt mer- pappa hadde flere sparsmal
og - ja ,det er litt san der, med & installere
seg og tenke pa hva er det man egentlig
lurer pa. Sa det, ehm nei, sa det synes jeg
var veldig allright- egentlig»1

«vi fikk jo flere spgrsmal, for hu sov jo de
farste degnene ikke sant, sa vi hadde jo ikke
noen spgrsmal om hvordan hu var, men
etterhvert som dagene gikk og hu vakna opp
litt, sa fikk vi jo masse spgrsmal»6

«jeg synes egentlig det er greit at komme
hjem og fa nogen spgrsmal, og sa lenge at
du vet at du alltid kan ringe»3

«det var bare at hu kom hit i stedet for at vi
dro pa helsestasjonen»2

«nar ho ringte etter vi kom hjem fra
sykehuset, sa hadde vi liksom akkurat
kommet fra masse helsepersonell, og alt
gikk liksom fint men sa far man jo en del
spgrsmal nar man kommer hjem, hvordan
ting skal veere, og bare, ja san med
navlestrengen om det var i orden, sa sa hun
det og tittet litt pa han om ting var i orden,
ja. Det blir betryggende for oss»4

«det var veldig greit at det var, at vi var
forberedt, altsa hun fortalte jo om det at
man hadde det tilbudet i kommunen, og det
var noe man kunne benytte seg av, men man
matte ikke. Og hvis man hadde det at hun
fortalte at san og san er det og sa vet man
hva det er. Sa nar jeg sendte en
tekstmelding sa var det ikke no, det var ikke
noe farlig bare sadan, hei hvor nar kan du
komme. Ikke sant hele den prosessen blir
san naturlig og uformel»0

«det kjenner man jo litt pa da, at det er litt
san skummelt og man er jo veldig usikker i
alt man gjer med den lille og, eh, og sa er
det en som er sa profesjonell, som kommer
og skal prate med deg, men eh jeg hadde sa
behov for hjelp nar hun kom, og jeg var sa

3. trygt, nyttig og litt
skummelt
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apent for & ta imot og, sa det tenkte jeg ikke
pa i det hele tatt, jeg synes det bare var godt
jeg, at fa noen hjem & prate med»8

«du sier litt om dine forventninger, altsa
farst litt den der uh, det skal komme noen
hjem - M: ja, & se hvordan jeg er som mor
og det er skummelt, jeg veit at jeg er en god
mor, men det blir et press altsa, det gjar
det»6

«jeg falte meg san tryggere, og hun sa san,
ja, jeg skal komme hjem til deg sa snart jeg
kan, - jeg falte meg tryggere, jeg falte at her
kommer noen folk med kunnskap, ikke sant,
som kan gi mer rad, mer rad til amming og
diverse ting, mmx»7

«0g sa var det jo greit at jordmor ogsa kom
hjem da, for da slapp vi jo & dra ut, sa det
var jo, for da er det jo litt hektisk i
begynnelsen»4

«sa det var jeg ikke i tvil om, det synes jeg
hadde veert eller var hyggelig, og
selvfalgelig har man sparsmal og det var
veldig det med den tryggheten, at da kunne
jeg bare ta alt det med jordmor nar hun
kom»0

«jeg fikk jo beskjed pa barsel far jeg dro
derfra at eh jeg matte innom a veie dagen
etter men ehm i og med at jordmor skulle
komme til oss, sa slapp vi jo det, sa da-
hadde hun jo med seg vekt og vi fikk veid»5
«jeg tenkte litt san at det, grunnen til at det
ogsa skulle vaere hjemmebesgk var fordi eh
man skulle se om det liksom var et bra hjem
da, om det var eh, at jordmor ogsa ser litt pa
det om vi liksom er skikket da til & ta vare
pa et barn, det tenkte jeg faktisk litt pa»4
«det var det inntrykket jeg hadde fatt pa
forhand, det var det andre hadde gitt meg,
san at da skal de sjekke at det er ordentlig
hos deg og alt mulig liksom, ehm men sa
sikkert ogsa fordi det var jordmor, men det
faltes jo bare som at det var en venn som
var pa besgk, en venn som har da
kunnskapen i tillegg da»5

«for barnet sa er det en sikkerhet at vide at
jordmor hun kommer hjem og ser at jeg kan
ta vare pa barnet i mitt eget hus, for nu er
det engang her hun er, altsa, sa for min del
var det ikke sa viktig»3

«jeg tror ikke jeg klarer a sette fingeren pa
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en ting jeg husker best, men det var hele
opplevelsen rundt det at eh nar hun gikk ut
av dera sa felte jeg at, jeg kunne smile og
jeg hadde fatt roe meg ned og jeg hadde fatt
svar pa det jeg ville»1

«det var viktig og jeg skulle gnsker at det
var mer, fler faktisk, - ja flere besgk i den
farste tid mm»7

«jeg faler meg ganske mye tryggere pa
jordmor- men det er fordi det at jeg veit
ogsa at hun er en jordmor, hun kan ogsa
meg, ikke bare barnet»1

«oppsummert da, sa har jeg i hvert fall veert
veldig forngyd med det og satt veldig pris,
eller san og at det var en trygghet og kunne
fa det, eller fa en man kjenner, og stille de
spgrsmal man hadde og at det ble et
uformelt besgk, ikke sant, det kom ikke en
vilt fremmed inn»0

«vi trenger jo ikke a sparre om lov til 4 bade
barnet vart, - da gjorde vi alt sjal, - s jeg
folte veldig pa den der mestringsfalelsen»1
«jeg veit pa en mate at jeg er en bra
mamma, for jeg veit, jeg ser at hun gar opp
0g, hun har det bra og ikke er mye, hun
grater ikke mye og sanne ting»2

«sa det var jo veldig deilig, for na har jeg
endelig fatt det til, fatt bekreftelse pa det»
(amming)6

«formen ble jo veldig mye bedre, etterhvert
nar vannet forsvant, sa falte jeg jo at jeg
hadde energi til tusen. Sa eh, jeg hadde jo
sovet veldig darlig i ukene far fgdsel og
sanne ting og na fikk jeg jo 4-5 timer i
strekk pa natta, jeg var som en duracel for
det eh, ja endelig falte jeg at jeg hadde
kreftene mine tilbake»1

«jeg har jo pa en mate falt meg ganske
opplagt, eller ska jeg si, jeg har jo ikke falt
meg noe syk eller slapp og sliten san
utenom det normale da, som hun sa. Sa, nei,
jeg liksom fgler meg- liksom helsa mi, jeg
faler ikke at helsa mi er noe verre enn den
skal vaere, pa grunn av, jeg skal jo merke at
jeg er sliten og sanne ting om kvelden og
det gjer jeg jo»2

«det er helt unikt, man kan liksom ikke
tenke seg, man kan jo ikke tenke seg pa
forhand hvordan det skal bli, ikke sant, for

4. mestrings-
opplevelser som mor
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det er det er sa unikt det er sa fantastisk a
det er nesten vanskelig a beskrive det ikke
sant. For du har jo faktisk fatt ditt eget barn
da, ikke sant det er jo en hel utrolig
falelse»0

«man er mere sarbar og det er jeg maske
stadigvaek, men ikke sa meget som, som far,
fordi nu har jeg jo ogsa set at hun har det
altsa fint og det fungere»3

«men jeg har jo veert veldig heldig, for han
sover jo godt, og spiser godt, og har lagt
godt pa seg, og er veldig blid og forngyd,
san at eh, da fgler man seg jo vellykket og
trygg som mamma»8

«fgrst og fremst sa var det det med vekt, at
vi skulle fa vaere sikker pa at det var i orden
og sa var det ehm muligheten til 3 stille alle
de sparsmalene som eventuelt matte dukke
opp etter et dggn alene hjemme eh og det &
fa hjelp til amming, som jeg falte at jeg
fortsatt da slet med, eh og sa at det var
jordmor, rett og slett, det var veldig godt &
fa henne pa besgk»5

«hun svarte pa alle vares spgrsmal om
amming og om bleieskift og om vekt og eh
alt mulig rart i tillegg til at da, hun hadde
med seg brosjyrer om helsestasjon og om eh
amming»6

det var avslappet, det var fint og hu eh hu
var veldig opptatt av assen hu hadde det og
assen jeg - og assen faren hadde det, eh vi
hadde jo forberedt oss pa, hadde skrevet ned
noen spgrsmal farst da, san at vi fikk, fikk
spgrt om det vi lurte pa og det var ikke noe
problem, hun svarte»6

«jeq falte enda mer trygghet, for da tenkte
jeg, okay, da kan jeg spgrre om meg sjal
0gsa»1

«for det kom jo opp en del sparsmal nar hun
var der, nar vi prata, som jeg ikke hadde
tenkt pa»4

«jeg begynte a tenke, jeg skal sparre henne
om amming, om hun sover riktig at det er
riktig at hun ikke sover sa bra om natta og
san, jeg begynte a tenke hvilke sparsmal
skal jeg sparre om, og jeg spurte hu og hu
svarte pa alt»7

«sa har man selvfalgelig noen ting man
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lurer pa og spesielt san med amming, gjer
man det riktig, far hun nok mat altsa det er
jo san mange spgrsmal som dukker opp hele
tiden»0

«jeg har full tillit til jordmor sa jeg synes
jeg har fatt svar pa alle spgrsmal jeg har
hatt»3

«sa det farste jordmor sper, altsa, hvordan
gikk fadselen og vi gikk i gjennom pa en
mate det hva heter det for no? F: partogram
- M: ja partogram, partogrammet ikke sant
0g sa hun kunne se, vi kunne se pa det
sammen og fortelle om hvordan det var, og
det er klart na var det jo en litt teffere fadsel
enn det jeg ogsa hadde venta meg sa det var
jo godt & ogsa kunne snakke med henne eh.
Selvfoelgelig man forteller jo det til
venninner og mamma men det er noe san
som hun, jeg folte jo at hun, hun kjenner
meg jo pa den jeg har fulgt deg gjennom
svangerskapet, sa det var noe annet a
snakke litt med henne om det da, altsa ikke
sant hun som en fagperson pa omradet»0
«sa det tror jeg ogsa var viktig, at, og fa den
praten om, hva som var, og det var det de
ting betydde- eh pa det der, fordi vi fa jo det
der - F: skjemaet — M: - fordi det, det
glemmer du, og fadselen, ok det gikk fint
0g jeg kom gjennom det, hvordan er det
med barnet, det var det som var viktigst pa
sykehuset. - sa det var egentlig bra at vi fik
snakket om det»3

«det var veldig bra med det hjemmebesgket,
for pa sykehuset sa prata vi ikke noe sarlig
om den fgdselen, da fikk jeg med den
tegninga eller, ja, men jeg forsto ikke sa
mye av hvordan, hva som liksom hadde
skjedd og det gikk sa fort sa eh og jeg
husket nesten ikke, eller det var deler av det
som var borte»4

«det kunne jeg godt ha tenkt meg a ha en
samtale om, jeg huske ikke akkurat hva
jordmor og jeg snakket om nar det gjalt det,
hun spurte vel kanskje hvordan jeg synes
det hadde gatt eller noe, men jeg har aldri
hatt en samtale om de ulike stadiene, kan du
Si»5

«s prata vi jo mye om fadselen da som vi
ikke hadde hatt tid til & prate noe om eh og
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det hadde jeg veldig behov for det ogsa - na
var det jo henne jeg liksom, fortalte hva jeg
felte rundt eller, jeg hadde forhapninger om
for fadselen og spurte, stilt spgrsmal som
jeg lurte pa a eh, sa hun hadde jo veert
veldig involvert hele veien, selv om hun
ikke var der pa selve fgdselen, sa det var
ikke noe, det var bare bra»8

«hun kan jo assen dette er, og eh, forklarte
litt, jeg fortalte jo om fgdselen min og, og
hun forklarte litt om hvorfor ting kanskje
var som de var og , mm»6

«det jeg husker best altsa var jo den der, den
opplevelsen, det & kunne snakke med henne
om fadselen, og det som pa en mate hadde
veert litt vanskelig da. Eller san, det gikk jo
bra men det var jo tgft pA mange mater»0
«det med at man forventer og eller man ehm
og san selve fadselen, og sa hadde jeg jo
ikke gruet meg til det, men sa blir det noe
helt annet enn det man i utgangspunktet
hadde tenkt»0

«jeg synes absolutt det var helt fantastisk &
fa jordmor hjem, og sa at far ogsa kunne
vaere med pa det her»6

«alle tre var med, sa det var veldig bra at
han ogsa kunne veere med for da far vi
samme informasjon begge to, og han hadde
noen spgrsmal»4

«inkluderte han ogsa selv om det var veldig
mye prat om fgdsel og alt san, hun sparte
om hvordan han hadde hatt det under
fadselen»6

«det har jeg falt helt fra begynnelsen av,
bade jeg og barnefar egentlig, at det har
veert kjempe kjempe godt da, & vite for vi
dro fra sykehuset, vite at hun skulle komme
dagen etter»5

«sa vi prata om fgdselen nar jordmor var
her hjemme og det synes jeg var veldig all
right a fa ikke bare mitt og pappaen sitt syn
pa det, men ogsa jordmors sitt litt mer sann
fra medisinsk stasted»4

«jeg viste jo at hun kom til & sparre meg om
fadselen for det hadde vi prata om og jeg
viste at hun kom til & sparre om amming for
det hadde vi prata om men, eh sjgl om hun
sparte om de ting jeg var bekymret for, sa
fokuserte hun ogsa pa hvordan vi hadde det
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og spesielt ogsa far, og det synes jeg var
veldig fint»6

«jeg synes egentlig det var greit at det var
en dag imellom, for da fikk vi faktisk tid til
a -eh summe oss litt, og fa litt mer- kanskje
vi fikk jo - pappa hadde flere sparsmal og -
ja ,det er litt san der, med & installere seg og
tenke pa hva er det man egentlig lurer pa»1
«sa var det egentlig fint at kjeeresten min
var hjemme - bade til at stille sparsmal men
ogsa for at, at han stiller ogsa opp»3

«ja, det er helt nytt, og man kan leaese, altsa
tusen ting pa nettet, men det bliver man
egentlig bare mere forvirret av, synes jeg»3
«man gnsker veldig a gjare ting riktig, men
har ikke anelse om hva som er rett og galt»3
«det er litt forskjell, pa hva de sier pa
sykehuset og hva de sier pa helsestasjon, det
var kanskje det jeg synes var vanskeligst, at
det var sa mye forskjellig informasjon»2
«uansett hvor godt man har forberedt seg, sa
kan man jo aldri forberede seg nok, for at
man vet jo ikke hva som kommer, for det er
jo sadan som, at alle barn er jo forskjellig
hvordan, hvordan ting er, ikke sant, om de
far kolikk eller om de, altsa har
mageproblemer eller, altsd hva som helst,
ikke sant, og med sgvn»0

«jeg viste jo ikke mye om
svangerskapsforgiftning egentlig, da var jeg
sa opptatt av hu og alt det der. Men nar
jordmor kom hit pa tirsdagen, sa spurte jeg
liksom san at, er det sadan at BT mitt kan
bli hayt igjen?- kan jeg fa det tilbake eller
hva- hva er det egentlig det gar ut pa, og da,
sa fortalte jordmor meg, gav meg god
informasjon, sa jeg kunne fgle meg trygg,
pa en mate, folte jeg»l

«man fokuserer jo sa mye pa fadselen og
san, og prater jo ikke noe om hva som skjer
etterpd, sa da var det jo veldig greit at hun
jordmoren kom og gav litt, for da er
fedselen jo ferdig og da far du jo litt
informasjon da som du kanskje ikke tenkte
pa for fadselen da»4

«sa er det godt at kunne snakke med en
fagperson og fa litt san realitets sjekk pa at,
jaja, det er det vi vet, og det andre det er
teorier og tanker og har blitt skrevet pa
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mammanet.no»3

«men det sa jo jordmor, at, hun fortalte meg
jo hvor normalt det er med disse
svingninger og -eh, og ogsa det at det er
viktig a ikke legge noe skjul pa det, eller
praver a ikke, det er viktig at jeg snakker m
samboer om det, forklare han hvordan jeg
foler det og sa at jeg ikke er redd for a
snakke med noen andre om det da, hvis jeg
foler at det er ordentlig ilde»8

«vi fikk jo mye san basic informasjon, san
som vi ogsa fikk forrige gang, men det
husker jo ikke jeg nd»6

«jeg var veldig opptatt av den ammingen og
det & kunne fa de radene og den
veiledningen rundt det»

«det var veldig viktig for meg for det, at
prate om, for at det var allerede sart og jeg
ville at hun skulle se pa sugeteknikk»6

«jeg var jo veldig glad da, for at alt, at en
var frisk og alt var bra, og sa kanskje litt
frustrasjon, nar han skriker og du ikke veit
hva du skal gjere, for & fa en til & roe seg da,
og det kan hende det hadde noe med at jeg
hadde lite melk ogsa at han var eh, ja, sa vi
skjente ikke helt i begynnelsen nar han
skrek, om han var tratt eller om en var
sulten eller hva det var da, sa da var en
liksom frustrert pa grunn av det at vi ikke
helt skjente hva vi skulle gjgre»5

«Og da var det san spesielt med ammingen
at da kunne man eh jeg vet ikke, men
jordmor kunne da liksom fglge med,
hvordan ligge til og ga liksom dypere innpa
om vi gjorde det riktig og vi kunne, ja og
snakke sammen om de tingene som jeg lurte
pa, for da hadde jeg, hadde jeg jo en del
sparsmal, ikke sant, selvfalgelig»0

«Jeg var veldig forngyd med hu, jeg synes
hun var veldig hyggelig. Hun var san: gjer
det du og barnet vil, sa du faler at det er det
rette for deg og barnet ditt. Hun var ikke san
A4 ark, hun var veldig hyggelig og liksom
veldig apen nar du prata»2

«nar jeg vakna farste dagen her hjemme sa
hadde jo jeg fatt brystbetennelse pa begge
brystene, og hadde den der, veldig
emosjonell»8

«den siste tida nar jeg gikk gravid sa sov jeg
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ikke sa godt, da gledet jeg meg veldig til &
fa ut barnet da, for da tenkte jeg at da kunne
jeg sove godt igjen men san blei det jo ikke
da, sa det var jeg ikke forberedt pa i det hele
tatt»4

«Jeg har ikke fatt til amming hverken farste
eller andre gangen»1

«& komme hjem med han, for & se om han,
for han er jo to ar, han er jo i trassperiode na
vet du, sa jeg var litt redd for hu, at han
skulle bli litt stygg med hu»6

«jeqg folte at jeg trengte noen, jeg trengte
hjelp, fordi jeg ble fulgt opp hele tiden i
graviditet og fedsel og san og plutselig ble
det bare stopp, sa jeg felte at jeg matte ha
litt hjelp»7

«det er sart nar man ikke far gitt henne den
maten hun trenger»5

«akkurat de der fagrste dagene og med
amming da grat du litt? M: ja da var jeg litt
san frustrert, men det gikk jo veldig fort
over, uten liksom, som andre sa og som
jordmor sa, at du er ikke noen mindre god
mamma for det og sanne ting, og det gikk jo
veldig fort over»2

«jeg var jo veldig nedbrutt nar hun sa meg
farste gang, da var det jo bare tarer og, men
det var vel den der emosjonelle, dem sier at
kommer ndr du har fatt barn, jeg grat jo mye
| starten og det var ikke alltid at jeg hadde
en grunn for at jeg grat»8

«jeg synes at det var godt at der kom en
fagperson ogsa, som kunne se pa barnet, at
selv om jeg synes hun ser ut til at ha det
fint, at hun sa kunne si, men hun ser ut til &
veere sunn, hun har gatt opp i vekt og eh
ammingen fungerer bra og alt san, sa naja,
men da er det riktig at jeg faler det, at det
gar bra»3

«man blir litt mer avslappet nar man, hun
ser at alt er i orden, sa eh slipper ned
skuldrene, ja men da gjer vi det riktig»4
«det eneste er at jeg liker at det, liker a fa
bekreftet ting jeg er usikker pa, altsa
hvordan skal jeg gjere det og hvordan skal
jeg gjere det, det vil jeg gjerne ha det
bekreftet»5

«Og det er jo pa en mate et nederlag, det
med amming, og da blir det jo pa en mate
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ehm det blir jo et litt sart tema, hvis noen
skal pa en mate -. hei har du ikke fatt det til
eller, det synes jeg du skal prave litt til eller
det- jeg hadde pa en mate slatt det fra meg
og prevd a leve sa godt med det som jeg
kunne. Det er det som er sa godt med
jordmor, at hun, hun ehm, hun lot det veere,
hun respekterte at det var det valg jeg hadde
tatt»1

«jo det er viktig & hgre, nar man er sa
usikker og emosjonell og veldig redd for at,
ja at man skal gjare noe feil da»(om
bekreftelse)8

«jeg trengte ikke bare informasjon,
veiledning og rad, jeg er et san menneske,
san spesielt det at, jeg trengte noen som er
tilstede bare primaert for meg ikke bare for
mitt barn men for meg, som prater med
meg»7

«det var et klapp pa skulderen til meg, - og
da fa det av, jeg, jeg som sagt veit jo sjal at
jeg er en god mor, men & fa det av en
fagperson, som ogsa sier at du gjer det
riktig, barnet ditt har det bra»6

«jeg fikk sann, ja det du gjar er riktig, riktig
mate, jeg skal ikke bekymre meg, den
bekymring og usikkerhet, den forsvant med
hjemmebesgk»7

«i 0g med at vi hadde sa problemer, sa
synes jeg det var veldig teft, og det, jeg eh,
han grat litt pa kvelden og var urolig og fikk
jo ikke nok mat, og eh, jeg satt i sofaen og
tenkte liksom, jeg var redd at jeg skulle bli
deprimert en periode altsa for jeg var
ordentlig, eh jeg hadde feber, var syk og
han grat og fikk ikke til amming, altsa jeg
var veldig fortvilet da, og tenkte liksom
hvordan skal dette ga»8

«med jordmor er det liksom hei, hvordan
gikk fadselen altsa da kan man liksom bare
da flyter jo praten med en gang, eh sa det er
jo san en ganske stor forskjell fra
sykehuset»0

«ja, jeg revna jo ingen ting, sa der var jeg jo
veldig heldig, han ble jo tatt med vacum til
slutt, sa at dem klarte & unnga det, er jeg
liksom, for det ogsa var en av tingene jeg
frykta veldig, og som jeg har snakket mye
med jordmor om, om fadestillinger og eh
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hvordan man kan unnga og fa de riftene»8
«det hadde vi jo ogsa tatt med jordmor, ikke
sant, hvordan fgdselen er med faser og alt
det der»0

«det hgres ut som det, pa en mate var en
samtale, som i var begynt med i
svangerskapet ikke sant, rundt dette at du
hadde den erfaring fra farste M: ja, for hun
viste jo det nar hun kom hit, at jeg amma jo
ikke»1

«i slutten av svangerskapet gikk jeg hos
jordmor, ellers sa hadde jeg gatt hos legen
min»2

«tror egentlig vi har utvikla hverandre jeg,
gjennom & ga der og nettopp derfor sa har
det vaert veldig godt & fortsette egentlig,
fordi at hun kjenner oss. For jeg behaver
ikke ngdvendigvis a si alt jeg tenker for hun
vet hva jeg tenker»5

«hadde du snakket litt med jordmor om
disse forandringer fgr du fedte, viste du at
du skulle blg og at det kunne bli utfordrende
med lite sgvn og amming og san? - M: ja,
mm - jeg viste om det far, - men det er
annerledes enn det & prate om det, det er
forskjellig enn & oppleve det»7

«sa har hun etterpa fulgt opp, a sparre
hvordan vi synes det har gatt»5

«jeg slet jo litt, forrige gang med a amme
san at jeg hadde veldig god kontakt med
jordmora mi»6

«jeg har alltid opplevd at der har veert
mulighet for at stille spgrsmal og jeg synes
at jordmor har i hvert fall skapt et milje
hvor jeg ikke har fglt mig dum hvis jeg har
spurgt»3

«Jordmor veit jo hvordan ting har vert fra
dag en eh ikke sant, og eh det blir en annen
samtale»0

«da var det jo veldig godt da, nar vi kom
hjem at Jordmor var der som du faktisk har
kjent hele veien, at man har en man kjenner
som man faktisk kan snakke med om ting»0
«med jordmor sa var det jo, at her kommer
det en som pa en mate en som er en kjent
person og hvor man pa en mate, at det blir
uformelt med en gang da, og man kan bare
ta det veldig san som det kommer, man
trenger liksom ikke a planlegge ting»0
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«det var veldig godt & bare kunne veere
hjemme og - som sagt, vi var jo blitt kjent
med jordmor og, det er liksom ikke san at -
eh jeg ma stri noe for at hun skal komme, pa
en mate, jeg trenger ikke a ordne noe, eller,
jeg kan veere som jeg er»1
«at det kanskje er litt tryggere hvis det er
jordmor som kommer, som du faktisk har
mgtt noen ganger, og som du har prata med,
0g man har jo ofte spgrsmal rundt sin egen
kropp, og ikke bare barnet»1
«hun fikk jeg et veldig godt forhold til pa en
mate san, likte henne veldig godt»2
«det var egentlig fint at det var jordmor som
jeg snakkede med etterpa for det var en
kjent person som viste hvem jeg var og
hvordan tingene hadde gatt, sa det var
veldig bra»3
«terskelen er kanskje litt lavere for a sparre
om ting, eh hos noen du har prata mye med
enn noen du ikke har sett far i det hele tatt,
sa det er veldig bra at det er samme person,
det er ikke tvil, fgler deg tryggere»4
«jeg har lyst a spgrre om det var spgrsmal
du valgte & ikke ta opp med jordmor, som at
du tenkte om en ting, at nei det vil jeg ikke
sparre om - M: nei, nei det var det ikke»4
«For jeg behgver ikke ngdvendigvis a si alt
jeg tenker for hun vet hva jeg tenker»5
«det har veert veldig trygt og godt, sa for oss
sa har det jo en enda dypere betydning da -
hun kjenner var historie»5
«jeg faler meg veldig knyttet til jordmora
mi, - sa det er jo en ekstrem viktig, viktig
eh, et viktig forhold synes jeg»6
«jeg folte at da hun kom hjem til meg og vi
pratet sammen og jeg fortalte henne om alt,
sa hadde jeg det san (mor puster tungt ut)
jeg fikk puste F: lettet? M: ja, - det var mye
statte»/

«jeg faler at hun forstod meg godt nok, og
at jeg foler alt jeg sier, hun tar imot,
akseptere, gir tilbakemelding, vi diskutere
sammenx»7
«det hadde ikke veert like lett a sitte a apne
seg om falelser og om fadselen sin, med en
som ikke kjenner deg litt fra for da, det er
det ikke»8
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