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Resumé 


Titel: ”Det var et barn, jeg ikke fik, som jeg skulle have haft ”. Et bachelorprojekt om 
 narrativitet og provokerede sene aborter. 


Forfattere: Stine Ehmsen Roager og Karina Dahl Andersen 


Udgivelsesinstitution: Jordemoderuddannelsen – University College Syddanmark, 
 Esbjerg 


Dato: Den 3. juni 2013 


Baggrund: I Danmark har screening for anomalier hos barnet siden 2006 været et 
 tilbud til alle gravide kvinder. Som en følge her af er der sket en stigning i antallet af 
 tilladelser til provokerede sene aborter på grund af anomali hos barnet, og derfor 
 oplever flere kvinder at gennemgå dette. Oplevelsen af en provokeret sen abort, kan 
 være forbundet psykiske reaktioner og følelser af tab og sorg. Vi finder det derfor 
 relevant at sætte fokus på kvinders oplevelser af at gennemgå en provokeret sen abort 
 på grund af anomali hos barnet.  


Problemformulering: Hvordan oplever kvinder det at gennemgå en provokeret sen 
 abort på grund af anomali hos barnet? Hvordan kan jordemoderen med udgangspunkt i 
 disse oplevelser og med en narrativ tilgang støtte kvinden i at forme et helt narrativ? 


Fremgangsmåde: Projektets problemstilling undersøges ud fra en kvalitativ vinkel og 
et fænomenologisk-hermeneutisk grundlag. Som primær empiri anvender vi udvalgte 
resultater af en kvalitativ analyse af narrative engelske interviews tilgængelige på 
databasen www.healthtalkonline.org (DIPEx 2013). Den primære empiri anvendes i en 
analyse af problemformuleringen med Cheryl Mattinglys teori om narrativer som 
analytisk fortolknings- og forståelsesramme (Mattingly 2005a; 2005b). Citater fra 
narrative interviews, som vi selv har udført, inddrages som casemateriale. Herefter 
udføres en kritisk diskussion af resultaterne af analysen. 



(3)Konklusion: Oplevelsen af at gennemgå en provokeret sen abort på grund af anomali 
 hos barnet er individuel. De analytiske fællestræk, der dog viste sig i oplevelserne, kan 
 give en forståelse for fænomenet ”kvinders oplevelse af at gennemgå en provokeret sen 
 abort på grund af anomali hos barnet”. Kvinder har det til fælles, at den provokerede 
 sene abort har bevirket et brud på narrativet. Redefinering af plot, handlen hen mod 
 plottet gennem bestemte handlinger og valg samt tilskrivning af mening og 


sammenhæng til det uforståelige, er dele af udformningen af et helt narrativ. Med viden 
 om det ovenstående kan jordemoderen med en narrativ tilgang støtte kvinden, der 
 gennemgår en provokeret sen abort på grund af anomali hos barnet, i at forme et helt 
 narrativ og opnå heling fra lidelse.  


Søgeord: Provokeret sen abort, jordemoderfaglig støtte, narrativ, oplevelser. 
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Abstract 


Title: “It was a baby, that I should have had, but I didn’t”. A bachelor project about 
 narratives and late termination of pregnancy. 


Authors: Stine Ehmsen Roager and Karina Dahl Andersen 


Institution of publication: Midwifery – University College Syddanmark, Esbjerg 


Date: The 3rd of June 2013 


Background: Since 2006, screening for fetal anomalies has been an offer to all women 
 in Denmark. This has increased the number of permissions to late termination of 
 pregnancy due to fetal anomaly, which means that more women experience this. The 
 experience of a late termination of pregnancy, can cause psychological reactions and 
 emotions of loss and grief. This is the reason why we find it relevant to focus on 
 women’s experiences of going through late termination of pregnancy due to fetal 
 anomaly.       


Objective: How do women experience going through late termination of pregnancy due 
 to fetal anomaly? How can the midwife, with these experiences in mind and with a 
 narrative approach, support the woman in achieving a whole narrative.    


Method: The objective will be investigated with a qualitative approach, and a 
phenomenological and hermeneutical basis. We will use a qualitative analysis of 
English narrative interviews, available on the database www.healhtalkonline.org 
(DIPEx 2013), as the primary empirical data. This will be used, along with Cheryl 
Mattinglys theory on narratives, in an analysis of the objective. As case material we 
include quotations from our own narrative interviews. The results from the analysis will 
be discussed.   



(5)Conclusion: Going through late termination of pregnancy due to fetal anomaly is an 
 individual experience. The analytical common features of the experiences can provide 
 an understanding of the phenomenon “women’s experiences of going through a late 
 termination of pregnancy due to fetal anomalies”. One thing that women have in 
 common is that the late termination of pregnancy has caused a disruption of their 
 narrative. Redefining the plot, actions towards the plot through particular actions and 
 choices, and also attribution of meaning and coherence to what is understandable, are 
 elements in achieving a whole narrative and healing from illness. With knowledge of 
 the above mentioned and with a narrative approach the midwife can support the woman 
 who experience going through late termination of pregnancy due to fetal anomaly.        


Keywords: Late termination of pregnancy, midwifery support, narrative, experience. 
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1. Indledning 


I  Danmark  har  det  siden  1973  været  tilladt  for  kvinder  over  18  år  at  få  foretaget  en 
 provokeret  abort  indtil  udgangen  af  12.  graviditetsuge  (Schmidt  &  Pinborg  2012:  85; 


LBK  nr  913  af  13/07/2010).  Der  kan  ifølge  Sundhedslovens  §  94  under  bestemte 
 forudsætninger,  for  eksempel  på  grund  af  alvorlige  anomalier  hos  barnet,  og  efter 
 ansøgning gives tilladelse til en provokeret sen abort efter 12. graviditetsuge (LBK nr 
 913 af 13/07/2010). Der er ikke en formelt fastsat øvre grænse for hvornår, der senest 
 kan gives tilladelse til at graviditeten afbrydes, udover at provokeret abort ikke er tilladt, 
 hvis  barnet  skønnes  levedygtigt  (Ibid).  I  helt  særlige  tilfælde,  for  eksempel  hvis 
 moderens liv er i fare ved fortsat graviditet, kan der efter ansøgning gives tilladelse til 
 trods for, at barnet skønnes levedygtigt (Ibid).  


Alvorlige anomalier hos barnet kan erkendes i graviditeten. Screening for kromosomfejl 
 i graviditetsuge 11+0 til 13+6 resulterer i en risikovurdering. Ved vurderet høj risiko for 
 kromosomfejl  kan  der  efterfølgende  udføres  fosterdiagnostik,  for  at  fastslå  hvorvidt 
 barnet har kromosomfejl eller ej. Scanning af den gravide fra graviditetsuge 18+0, kan 
 desuden  afsløre  misdannelser  hos  barnet  (Sundhedsstyrelsen  2009:  41). 


Sundhedsstyrelsen  udgav  i  2004  nye  retningslinjer  om  prænatal  screening  og 
 fosterdiagnostik  (Sundhedsstyrelsen  2004).  Det  betød,  at  fra  2006  blev  tilbuddet  om 
 screening  for  kromosomfejl  og  scanning  for  misdannelser  et  tilbud  til  alle  gravide  i 
 Danmark, hvilket det ikke havde været inden (Schmidt & Pinborg 2012: 48). En dansk 
 undersøgelse  af  deltagelsen  i  disse  tilbud  i  Region  Midtjylland  i  2009  viste,  at  i  en 
 gruppe på 10.295 fødende havde 93,2% deltaget i screening for kromosomfejl og 95,2% 


havde  fået  foretaget  en  misdannelsesscanning  (Petersen  et.  al.,  2010;  Schmidt  & 


Pinborg, 2012:53). Der er set lignende tal i andre regioner (Schmidt & Pinborg 2012: 


53).  Det  kan  derfor  med  rimelighed  antages,  at  der  er  en  høj  grad  af  deltagelse  i 
screening og scanning for anomalier hos barnet blandt alle gravide på landsplan. Som 
en  mulig  følge  af  denne  høje  deltagelse  har  antallet  af  provokerede  sene  aborter  på 
grund af anomalier generelt været stigende siden tilbuddet blev landsdækkende. Antallet 
er steget fra 346 i 2006 til 518 i 2010 (Ankenævnet 2011:5).  



(9)En  del  af  jordemødres  virksomhedsområde  er  at  deltage  i  provokerede  sene  aborter 
 (VEJ  nr  151  af  08/08/2001).  På  flere  af  landets  fødesteder  varetages  de  provokerede 
 sene aborter i praksis af jordemødre. Da antallet af provokerede sene aborter på grund 
 anomalier  hos  barnet  generelt  er  stigende,  kan  en  konsekvens  være,  at  varetagelsen 
 heraf også kommer til at udgøre en større del af jordemoderens arbejdsområde. Derfor 
 anser  vi  det  for  værende  jordemoderfagligt  relevant  at  undersøge,  hvordan 
 jordemoderen kan varetage netop disse aborter.  


Vi har i vores klinik på jordemoderuddannelsen deltaget i varetagelsen af provokerede 
 sene aborter og i omsorgen for kvinderne. I praksis oplevede vi, at kvinderne gav udtryk 
 for,  at  det  var  et  tab  for  dem  at  miste  barnet,  og  vi  så  følelsesmæssige  reaktioner  på 
 sorg.  Flere  studier  viser,  at  kvinder  kan  opleve,  at  det  er  en  udfordrende  og 
 livsændrende  begivenhed  at  gennemgå  en  provokeret  sen  abort,  og  at  de  i  den 
 sammenhæng oplever følelser af tab og sorg over det mistede barn (Hyde Bryar 1997; 


Pelly 2003; Mukkavaara, Öhrling & Lindberg 2011). Som beskrevet ovenfor er antallet 
 af  provokerede  sene  aborter  generelt  steget  siden  2006,  og  set  i  et  samfundsmæssigt 
 perspektiv betyder det, at også flere og flere kvinder oplever at gennemgå dette. Flere 
 undersøgelser viser, at disse kvinder oplever stress, sorg og psykiske eftervirkninger i 
 årene efter den provokerede sene abort (Kersting et al. 2005; 2009). Vi mener derfor, at 
 det  er  vigtigt,  at  kvinderne  kommer  igennem  forløbet,  med  så  få  psykiske 
 eftervirkninger  som  muligt,  da  vi  tænker,  at  disse  eftervirkninger  kan  have  betydning 
 for  deres  familie-,  arbejds-  og  helbredsmæssige  forhold.  Derfor  anser  vi  det  for 
 samfundsmæssigt  og  sundhedsfagligt  relevant,  at  jordemoderen  kan  give  støtte  i 
 forbindelse med oplevelsen af tab og sorg hos de kvinder, der gennemgår en provokeret 
 sen abort.  


Vores oplevelse er, at der generelt savnes mere konkret viden og redskaber til at yde en 
individuel  og  målrettet  omsorg  og  støtte  til  de  kvinder,  der  gennemgår  en  provokeret 
sen abort. Vi har dog kendskab til, at der på Skejby Sygehus findes et skærmet afsnit, 
hvor alle provokerede sene aborter varetages af få specialiserede jordemødre (Kjeldset 
2012).  Kan  det  måske  vidne  om,  at  det  er  givtigt,  at  dette  jordemoderfaglige 
arbejdsområde varetages af jordemødre med særlig viden og kompetencer?  



(10)Der er i Anbefalinger for svangreomsorgen ikke beskrevet nogen konkrete anbefalinger 
 for  den  jordemoderfaglige  varetagelse  og  omsorg  i  forbindelse  med  provokerede  sene 
 aborter  (Sundhedsstyrelsen  2009).  Dog  findes  der  et  kort  afsnit,  der  omhandler  pleje, 
 omsorg og opfølgning for forældre, der mister et spædbarn (Ibid:187-88). Vi kan ikke 
 antage, at disse anbefalinger direkte kan overføres til kvinder, der mister et barn, som en 
 følge af beslutningen om at få foretaget en provokeret sen abort. Det er ikke lykkedes at 
 finde  lokale  eller  landsdækkende  jordemoderfaglige  vejledninger,  indeholdende 
 retningsgivende elementer, der muligvis kan virke støttende for kvinder, der gennemgår 
 en provokeret sen abort på grund af anomali hos barnet. Vi ser derfor relevansen af at 
 undersøge, om der kan findes frem til nogle konkrete og støttende elementer, der kan 
 indgå i jordemoderens omsorg for disse kvinder. 


Vi  har  oplevet,  at  kvinder  søger  at  finde  mening  og  sammenhæng  i  oplevelsen  af  at 
 gennemgå en provokeret sen abort på grund af anomali hos barnet. På internettet findes 
 utallige  blogs,  fora  og  hjemmesider,  hvor  kvinder  beretter  om  deres  oplevelse. 


Tilsyneladende er der et behov for at fortælle om disse oplevelser, og måske er det for 
dem, der fortæller, et led i at finde mening og sammenhæng. Fortællinger om oplevelser 
eller  livsforløb  kaldes  indenfor  narrativ  teori  for  narrativer  (Mogensen  2005:5).  Vi  er 
inspireret af antropologerne Bertelsen og Gohrs narrative pointe om, at der kan ske et 
brud i fødselsnarrativet, hvis den forventede slutning på fødslen ikke kan opnås, og en 
anden slutning er uvis (Bertelsen og Gohr 2006:168-169). Vi mener, at kvindens tab af 
sit  barn  på  grund  af  den  provokerede  sene  abort  måske  kan  ses  som  et  brud  i  det 
påbegyndte  narrativ  om  fremtiden  med  barnet,  fordi  den  forventede  slutning  ikke 
længere kan blive en realitet. Når den forventede slutning på et påbegyndt narrativ ikke 
nås som en følge af bruddet, er der ifølge narrativ teori risiko for, at individet oplever 
det  som  lidelse  (Bertelsen  &  Gohr  2006:70;  Mattingly  2005b:13).  De  mange 
fortællinger på internettet kan muligvis ses i lyset af, at ” [f]ortællinger – fortalte eller 
handlede  –  bærer  et  helbredelsespotentiale,  som  rækker  langt  udover  biomedicinens 
virkefelt.”  (Mattingly  2005a:14).  Fortælling  af  sit  narrativ  kan  være  et  redskab  til  at 
genskabe sammenhæng i livet, som er brudt af lidelse (Mattingly 2005b:13). Narrativer 
kan altså ifølge narrativ teori spille en rolle for den, som har oplevet lidelse og et brud i 
narrativet. Derfor finder vi det oplagt at undersøge, hvordan viden om narrativitet kan 



(11)inddrages  i  jordemoderens  varetagelse  af  omsorg  for  og  støtte  til  kvinder,  der 
 gennemgår en provokeret sen abort på grund af anomali hos barnet.  


Ovenstående leder os hen til følgende problemformulering. 



2. Problemformulering 


Hvordan oplever kvinder det at gennemgå en provokeret sen abort på grund af anomali 
 hos barnet? 


Og  


Hvordan  kan  jordemoderen  med  udgangspunkt  i  disse  oplevelser  og  med  en  narrativ 
 tilgang støtte kvinden i at forme et helt narrativ?  



3. Problemafgrænsning 


I dette afsnit vil vi kort nævne og begrunde hvilke perspektiver, vi har valgt at afgrænse 
 os fra at belyse i dette projekt. Herved ønsker vi at tydeliggøre projektets fokus. 


Indikation for den provokerede sene abort 


Vi  begrænser  os  til  at  belyse  problemformuleringen  i  forhold  til  provokerede  sene 
aborter udført på indikationer, som er nævnt i Sundhedslovens § 94, stk. 1, nr. 3 (LBK 
nr  913  af  13/07/2010).  Det  er  her  anført,  at  der  kan  gives  tilladelse  til  afbrydelse  af 
svangerskabet efter udgangen af 12. graviditetsuge ved ”fare for, at barnet på grund af 
arvelige  anlæg  eller  beskadigelse  eller  sygdom  i  fostertilstanden  vil  få  en  alvorlig 
legemlig eller sjælelig lidelse” (Ibid). Vi har oplevelsen af at graviditeter, der afsluttes 
på den nævnte indikation, i udgangspunktet er ønskede. Som nævnt i indledningen, kan 
kvinder  opleve  tab  og  sorg  i  forbindelse  med  provokerede  sene  aborter  på  grund  af 
anomali  hos  barnet  (Hyde  Bryar  1997;  Pelly  2003;  Mukkavaara,  Öhrling  &  Lindberg 
2011). Denne viden vil være grundlæggende for projektet.  



(12)Beslutningsprocessen  


På  grund  af  rammerne  for  projektets  omfang  afgrænser  vi  os  fra  at  belyse 
 beslutningsprocessen,  der  lægger  forud  for  den  provokerede  sene  abort,  da 
 jordemoderen i praksis sjældent har en rolle i denne proces.  


Økonomi og samfund 


Der  kan,  som  argumenteret  for  i  indledningen,  være  samfundsmæssige  og  dermed 
 sandsynligvis  også  samfundsøkonomiske  aspekter  af  de  psykiske  eftervirkninger,  der 
 kan  være  i  årene  efter  den  provokerede  sene  abort  (Kersting  et  al.  2005;2009).  Disse 
 perspektiver  afgrænser  vi  os  fra  at  undersøge  på  grund  af  rammerne  for  projektets 
 omfang.  


Jordemoderen 


Det kunne være interessant at belyse de etiske spørgsmål og dilemmaer, som kan rejse 
 sig  i  forbindelse  med  en  provokeret  sen  abort.  Det  kunne  også  være  interessant  at 
 undersøge  jordemoderens  indstilling  til  og  oplevelser  af  at  varetage  provokerede  sene 
 aborter.  Dette  afgrænser  vi  os  dog  fra  i  projektet,  da  vi  med  afsæt  i 
 problemformuleringen  kun  ønsker  at  belyse,  hvilke  oplevelser  kvinder  kan  have  af  at 
 gennemgå en provokeret sen abort på grund af anomali hos barnet. 


Partneren 


Et andet interessant perspektiv er partnerens rolle i og oplevelser af en provokeret sen 
 abort. Vi anerkender, at partneren kan være en central person i hele forløbet, og at hans 
 oplevelser og rolle er lige så vigtige som kvindens. Vi har indtrykket af at en eventuel 
 partner  eller  en  anden  nær  person,  der  følger  kvinden  i  forløbet,  har  en  betydning  for 
 hendes oplevelser. På grund af rammerne for omfanget af projektet, afgrænser vi os dog 
 fra at belyse disse perspektiver. 


Paritet, etnicitet, kulturel og religiøs baggrund 


Vi afgrænser os fra at inddrage aspekter omhandlende paritet, etnicitet og kulturel eller 
religiøs  baggrund,  på  trods  af  at  dette  sandsynligvis  kan  have  en  betydning  for 
oplevelsen af at gennemgå en provokeret sen abort. Disse afgrænsninger har vi valgt af 



(13)hensyn  til  rammerne  for  projektets  omfang,  og  da  den  valgte  empiri  ikke  har  haft  til 
 formål at belyse disse aspekter. 



4. Begrebsdefinitioner 


Vi  anvender  i  projektet  begrebet  ”anomalier”.  Anomalier  skal  forstås  som  alle  de 
 forskellige  misdannelser  og  kromosomfejl  hos  barnet,  der  med  baggrund  i 
 Sundhedsloven § 94, stk. 1, nr. 3 kan give tilladelse til en provokeret sen abort (LBK nr 
 913 af 13/07/2010). 


Begrebet  ”en  narrativ  tilgang”  definerer  vi  som,  en  konkret  anvendelse  af  udvalgte 
 perspektiver  fra  narrativ  teori  (Mattingly  2005a;  2005b)  i  støtten  til  kvinden,  der 
 gennemgår en provokeret sen abort på grund af anomali hos barnet. 


I projektet anvender vi begrebet ”et helt narrativ”. ”Et helt narrativ” forstår vi ud fra, at 
 det samlede hele narrativ om livet indeholder mange små narrativer, som binder livets 
 begivenheder  og  elementer  sammen.  Det  betyder,  at  narrativer  er  afgjort  af  fortiden, 
 nutiden og en forventet og ønsket fremtid (Mogensen 2005:6-7). Når der sker et brud i 
 et narrativ, skal det, der forårsagede bruddet, sættes ind i en meningsfuld sammenhæng, 
 før narrativet igen kan blive helt. Denne forståelse vil ligge til grund for projektet. Teori 
 om narrativer fremstilles i afsnittet ”Præsentation af teori”. 



5. Begrebsafklaring 


Medmindre andet er nævnt, vil det fremover i projektet være implicit i anvendelsen af 
 begrebet ”en provokeret sen abort”, at der er tale om en provokeret sen abort på grund 
 af anomalier hos barnet. 


Når  vi  i  problemformuleringen  og  i  projektet  skriver  ”kvinden”  eller  ”kvinder”, 
henviser vi til kvinder, der gennemgår en provokeret sen abort. Vi erkender dog, at dette 
projekts  resultater  ikke  kan  gøre  sig  gældende  for  alle  kvinder,  der  gennemgår  en 
provokeret sen abort. 



(14)I respekt for de kvinder, der gennemgår en provokeret sen abort, har vi valgt at kalde 
 fosteret  for  ”barnet”,  da  det  er  i  overensstemmelse  med  de  fleste  af  de  kvinders  egen 
 opfattelse og benævnelse.  



6. Metode 


Vi  vil  i  de  nedenstående  afsnit  redegøre  for  projektets  videnskabsteoretiske  grundlag, 
 der  ligger  til  grund  for  projektet  og  forud  for  litteratursøgningen.  Vi  vil  beskrive 
 søgestrategien,  og  begrunde  valg  af  empiri  og  teori.  Til  sidst  i  afsnittet  beskrives 
 disponeringen  af  hele  projektet,  for  at  tydeliggøre  anvendelsen  af  teori  og  empiri  i 
 besvarelsen af problemformuleringen. 


6.1. Projektets videnskabsteoretiske grundlag 


Ifølge  Collin  og  Køppe  (2003:10)  beskæftiger  humanvidenskaben  ”[…]sig  med 
 mennesket  som  subjekt,  dvs.  et  tænkende,  følende,  handlende  og  kommunikerende 
 væsen[…]”.  Humanvidenskaben  har  dermed  mennesket  i  centrum,  som  et  historisk, 
 kulturelt, sprogligt og ikke mindst tankemæssigt betinget væsen (Collin 2012:13). Da vi 
 netop  ønsker  at  undersøge  nogle  kvinders  oplevelser,  tanker,  følelser  og  handlinger  i 
 forbindelse  med  at  gennemgå  en  provokeret  sen  abort,  placerer  vores  projekt  sig 
 overordnet  set  indenfor  humanvidenskaben.  Kvalitative  metoder  i  forskning  kan 
 gennem  beskrivelse  og  forståelse  skabe  viden  om  menneskers”[…]  erfaringer, 
 opplevelser,  tanker,  forventninger,  motiver  og  holdninger.” (Malterud  2011:27).  På 
 baggrund af ovenstående har vi derfor søgt efter teori indenfor humanvidenskaberne og 
 efter kvalitativ empiri og artikler til brug i undersøgelsen af projektets problemstilling. 


Projektet  har  et  fænomenologisk-hermeneutisk  grundlag.  Fænomenologiens 
kernebegreb er ”livsverden”, hvilket er beskrevet som den særegne verden, hvert enkelt 
menneske lever i. Her er det individets oplevelse af og ubevidste relation til et objekt, 
og  ikke  selve  objektet,  der  er  essentielt  (Birkler  2009:105-6).  En  fænomenologisk 
forskningstilgang udviklet under ledelse af Karin Dahlberg tager i undersøgelsen af et 
fænomen  udgangspunkt  i  menneskers  livsverden  uden  at  tilføre  dem  hverken  teorier 
eller  hypoteser  (Norlyk  &  Martinsen  2008:1).  En  af  metoderne  hvorpå  datamateriale 
kan indsamles er gennem narrativer. Under indsamlingen af datamateriale er det vigtigt, 



(15)at forskeren ”tøjler” sin forforståelse, således at forskeren venter på, at fænomenet viser 
 sig,  og  dermed  får  indsigt  i  fænomenet  (Ibid:3).  De  resultater,  der  viser  sig,  kan 
 beskrives  som  typiske  for  netop  det  undersøgte  fænomen,  og  i  dette  er  der  en  vis 
 generaliserbarhed  (Ibid:4).  Denne  forskningstilgang  danner  til  dels  grundlag  for  vores 
 projekt, da vi netop har valgt at beskæftige os med narrativer, som ifølge Mattingly kan 
 undersøges og fortolkes med en fænomenologisk tilgang (Mattingly 2005b:9). Vi er dog 
 bevidste  om,  at  vi  ikke  udfører  et  kvalitativt  studie,  da  dette  ikke  er  hensigten  med 
 projektet. Vi mener dog, at denne tilgang er relevant for projektet, da vi netop ønsker at 
 give en indsigt i den oplevelse, det er at gennemgå en provokeret sen abort. Dette vil 
 særligt  ses  i  analysen  til  besvarelsen  af  problemformuleringens  første  del.  Her  vil  vi 
 ikke analysere med udgangspunkt i en teori, fordi vi har valgt at oplevelserne skal tale 
 for sig selv. 


Udover fænomenologi som videnskabsteoretisk grundlag i projektet, har projektet også 
 et  hermeneutisk  grundlag.  Kernen  i  hermeneutikken  er  at  opnå  forståelse  (Birkler 
 2009:96).  Forud  for  forståelsen  går  for-forståelsen,  der  er  defineret  som  de  for-
 ventninger  og  for-meninger,  som  hvert  enkelt  individ  anvender  i  fortolkningen  af  sin 
 verden  (Ibid:97).  Disse  for-ventninger  og  for-meninger  udgør  en  samlet 
 forståelseshorisont, hvor ud fra det enkelte individs forståelse afgøres (Ibid). For at der 
 kan  opnås  forståelse  for  en  anden  parts  forståelseshorisont,  skal  der  ske  en 
 horisontsammensmeltning. Der sker en horisontsammensmeltning når to parter deler en 
 forståelse  om  det  samme,  men  hvor  enighed  ikke  nødvendigvis  er  en  betingelse 
 (Ibid:101). 


Med  det  fænomenologisk-hermeneutiske  grundlag  for  projektets  metode  bliver 
fremgangsmåden  derfor,  at  vi  først  vil  søge  at  indsamle  viden  om  nogle  kvinders 
livsverden  med  det  forbehold,  at  hver  enkelt  kvindes  oplevelse  kun  kan  defineres  af 
hende (Ibid:105). Vi ønsker, at den indsamlede viden afgøres af den empiri og teori, vi 
anvender  i  projektet.  Vi  ønsker  desuden,  at  den  viden,  som  vi  opnår  i  processen  med 
projektudarbejdelsen, skal bidrage til en forståelse hos os og læseren for det fænomen, 
som er projektets genstandsfelt. Fænomenet er ”kvinders oplevelser af at gennemgå en 
provokeret  sen  abort”.  Med  et  fænomenologisk  udgangspunkt  og  anvendelse  af  den 



(16)hermeneutiske metode vil vi således rette vores forståelse mod empiriens forståelse af 
 dette fænomen. Dermed vil en horisontsammensmeltning kunne finde sted, og den kan 
 give os et nyt ståsted for at forstå og undersøge fænomenet yderligere.  


Da vi i dette projekt beskæftiger os med at undersøge nogle kvinders livsverden og det 
 særlige  i  deres  oplevelser,  vil  den  viden  der  skabes  have  en  ideografisk  karakter. 


Ideografisk  videnskab  søger  at  beskrive  det  særegne  i  hændelser  og  fænomener 
 (Ibid:48), og vi er bevidste om, at den viden, der skabes i dette projekt, netop er skabt 
 ud  fra  hændelser  og  fænomener,  der  ikke  kan  genskabes.  Betydningen  af  den  skabte 
 videns ideografiske karakter vil blive diskuteret senere i projektet. 


Det  ovenstående  videnskabsteoretiske  grundlag  ligger  ydermere  til  grund  for  de 
 interviews, vi har udført. 


6.2. Søgestrategi 


Vi  har  af  flere  omgange  søgt  bredt  efter  videnskabelige  kvalitative  artikler  på 
 databaserne  CINAHL,  PubMed  og  PsycINFO.  Vi  har  desuden  søgt  i  databasen 
 bibliotek.dk  og  i  søgemaskinen  Google.  Der  er  anvendt  forskellige  relevante  søgeord, 
 kombinationer  af  disse  og  fritekstsøgninger.  En  detaljeret  beskrivelse  af  hele 
 litteratursøgningen  kan  ses  på  bilag  1.  Nedenfor  redegøres  der  udelukkende  for 
 søgestrategien, som ledte os hen til den primære empiri. 


Til  brug  i  undersøgelsen  af  projektets  problemstilling,  ønskede  vi  at  finde  kvalitative 
 videnskabelige  artikler,  som  omhandlede  kvinders  oplevelse  af  at  gennemgå  en 
 provokeret sen abort. Vi søgte derfor i databasen CINAHL, hvilken vi fandt relevant, da 
 den  bl.a.  indeholder  kvalitative  sygeplejefaglige  og  humanvidenskabelige  artikler.  Vi 
 udførte  følgende  fritekstsøgning:  “induced  abortion”  AND  “experience”  AND 


“qualitative”, hvilket gav 54 hits. Heraf var der én relevant artikel: “’My brain couldn’t 
 move  from  planning  a  birth  to  planning  a  funeral’:  A  qualitative  study  of  parents’ 


experiences  of  decisions  after  ending  a  pregnancy  for  fetal  abnormality”  (Hunt  et  al. 


2009).  Ved  gennemlæsning  af  artiklen  fandt  vi,  at  den  ikke  havde  et  relevant  fokus  i 
forhold  til  projektets  problemformulering.  Artiklens  resultater  bygger  på  en  sekundær 
analyse  af  rådata  fra  kvalitative,  narrative  interviews.  Resultaterne  af  den  primære 



(17)analyse  af  disse  interviews  er  tilgængelige  på  databasen  www.healttalkonline.org 
 (DIPEx  2013a).  På  denne  database  under  hovedemnet  ”Pregnancy  and  children” 


(DIPEx  2013b)  og  videre  gennem  underemnet  ”Ending  a  pregnancy  for  fetal 
 abnormality”  (DIPEx  2012)  fandt  vi  resultaterne  af  den  primære  analyse. Vi  udvalgte 
 relevante  resultater  fra  følgende  udvalgte  temaer  ”Going  through  labour  and  birth” 


(Field  2012a),  ”Treatment,  care  and  communication”  (Field  2012b)  og  ”Coping  with 
 bereavement  –  women’s  experiences”  (Field  2012c).  (Se  temaerne  på  bilag  2).  Disse 
 udvalgte  resultater  anvendes  som  den  primære  empiri  i  undersøgelsen  af  projektets 
 problemstilling.  


6.3. Begrundelse for valg af teori og empiri 


Det kunne være relevant at inddrage teori om håndtering af sorg i dette projekt, da vi 
ønsker  at  undersøge  hvorledes  kvinder,  der  gennemgår  en  provokeret  sen  abort,  kan 
håndtere  det  tab  og  den  sorg,  der  kan  opleves  i  forbindelse  med  dette.  Her  kunne  det 
være  interessant  at  inddrage  teorien  ”The  Dual  Process  Model  of  Coping  with 
Bereavement” af psykologiprofessorerne Margaret Stroebe og Henk Shut, da den er én 
af de mest anerkendte sorgteorier i dag (Stroebe & Schut 2010). Teorien beskriver en 
procesorienteret model for håndtering af sorg over tabet af en nærtstående person, hvor 
det centrale er, at individet ikke kommer sig over sorgen, men tager den med sig videre 
i  livet  (Ibid).  Vi  har  dog  valgt  at  anskue  kvinders  oplevelser  af  at  gennemgå  en 
provokeret sen abort, og hvordan jordemoderen kan støtte disse kvinder ud fra en anden 
teori.  Denne  teori  har  ligeledes  en  procesorienteret  tilgang  til,  hvorledes  kvinder  kan 
håndtere  tabet  og  sorgen  og  leve  videre  med  det.  Ved  at  anvende  narrativ  teori  i 
anskuelsen af det tab og den sorg en kvinde kan opleve i forbindelse med at gennemgå 
en provokeret sen abort, kan vi dels hente en forståelse for kvinder og deres oplevelse, 
samt  give  et  muligt  bud  på,  hvordan  jordemoderen  kan  støtte  disse  kvinder.  Det  er 
desuden oplagt at anvende narrativ teori, fordi empirien inddraget i projektet er baseret 
på narrative interviews. Vi har derfor valgt at inddrage narrativ teori med udgangspunkt 
i  antropologiprofessor  Cheryl  Mattinglys  perspektiver  på  narrativer,  som  værende 
skabende for selvet og havende en sammenhæng med heling fra lidelse. Heling skal her 
forstås  i  bred  forstand  og  ikke  som  kurering  fra  lidelse  (Mattingly  2005a:15-17).  Den 
centrale pointe er ifølge Mattingly, at tilskrivning af mening og sammenhæng til lidelse 



(18)eller  til  det  brudte  narrativ  gennem  en  proces  af  handling  og  fortælling  har  en 
 opbyggende virkning på et helt narrativ (Ibid:18, 22). Vi mener, at man på baggrund af 
 Mattinglys narrative teori, kan anse tabet af barnet og sorgen over tabet som et brud på 
 et helt narrativ om fremtiden med det ventede barn, og dermed som en form for lidelse. 


Ifølge Mattingly har sundhedsprofessionelle mulighed for at være aktører i denne heling 
 fra  lidelse  (Mattingly  2005b:2).  På  baggrund  af  ovenstående  mener  vi,  at  viden  om 
 narrativer  og  deres  sammenhæng  med  heling  er  relevant  i  vores  undersøgelse  af, 
 hvordan jordemoderen kan støtte kvinden, der oplever tab, sorg og lidelse i forbindelse 
 med at gennemgå en provokeret sen abort. 


Da projektets problemformulering rejser kvalitative spørgsmål om kvinders oplevelser 
 af at gennemgå en provokeret sen abort, har vi valgt at anvende kvalitativ empiri fra en 
 engelsk database (DIPEx 2013a), som den bærende empiri i projektet. Denne kvalitative 
 empiri anser vi for at være relevant, da den bygger på kvinders narrativer om oplevelser 
 af at gennemgå en provokeret sen abort.  


Da  den  kvalitative  primære  empiri  er  baseret  på  engelske  kvinders  oplevelse  af  at 
 gennemgå en provokeret sen abort, finder vi det relevant at supplere med nogle danske 
 kvinders oplevelser. Derfor har vi udført narrative interviews med tre danske kvinder, 
 der  har  gennemgået  en  provokeret  sen  abort.  Disse  interviews  vil  blive  anvendt  som 
 casemateriale,  og  den  primære  empiri  suppleres  af  citater  fra  casematerialet  i 
 underbygningen af pointer i analysen.  


6.4. Disponering af projektet 


Først vil vi præsentere narrativ teori, herunder to udvalgte synsvinkler af narrativer som 
 sammenhængende  med  heling  af  Cheryl  Mattingly  (2005a;  2005b).  Herefter  vil  vi 
 præsentere den primære empiri (Field 2012a; 2012b; 2012c). Dernæst vil vi foretage en 
 vurdering  af  den  primære  empiris  interne  og  eksterne  validitet.  Validiteten  vil  blive 
 vurderet  med  udgangspunkt  i  artiklen  ”Vurdering  af  kvalitative  artikler”  (Lindahl  & 


Juhl  2002).  Metoden  og  begrundelsen  for  generering  af  egen  empiri  vil  herefter  blive 
beskrevet.  Så  vil  vi  udføre  en  analyse  af  kvinders  oplevelse  af  at  gennemgå  en 
provokeret  sen  abort  særligt  i  forhold  til  besvarelsen  af  første  del  af 



(19)problemformuleringen.  Til  besvarelsen  af  anden  del  af  problemformuleringen  vil  vi 
 herefter  med  udgangspunkt  i  den  præsenterede  narrative  teori  analysere,  hvorledes  et 
 helt  narrativ  kan  formes.  I  begge  analyser  anvendes  den  primære  empiri,  og 
 casematerialet inddrages til underbygning af pointer. Dernæst vil vi diskutere centrale 
 emner  og  resultater  fra  analysen  op  i  mod  problemformuleringen,  eventuelle 
 begrænsninger  for  resultaterne  og  hvorledes  jordemoderen  kan  anvende  resultaterne  i 
 praksis. I konklusionen vil vi opsummere resultaterne af analyserne og diskussionen for 
 at besvare problemformuleringen. Til sidst vil vi i en perspektivering give et muligt bud 
 på anbefalinger om, hvorledes den narrative tilgang kan anvendes i praksis. 



7. Præsentation af teori 


I  de  nedenstående  afsnit  vil  vi  først  præsentere  og  validere  forfatteren.  Dernæst 
 præsenteres først overordnede elementer i narrativ teori, efterfulgt af en præsentation af 
 to udvalgte synsvinkler fra Cheryl Mattinglys teori om narrativer.  


7.1. Præsentation og validering af forfatter 


Cheryl  Mattingly  er  forfatter  og  professor  ved  Department  of  Anthropology  og 
 Department of Occupational Science ved University of California. Hun har blandt andet 
 forsket i narrativitet, erfaringer og medicinsk antropologi (Risør 2005:117). Hun anses 
 for  at  spille  en  central  rolle  for  videreudviklingen  af  narrativ  teori,  fordi  hun  har 
 kombineret en praksisorienteret antropologi med den fænomenologiske og fortolkende 
 tradition  (Mogensen  2005:  7).  Vi  finder  derfor,  at  hun  er  en  valid  kilde  til  viden  om 
 narrativ teori. 


  


7.2. Præsentation af narrativ teori  


Begrebet ”narrativ” refererer til konkrete fortællinger, men også til ”[…]en forståelse af 
livet  som  levet  over  tid  og  i  tid” (Mogensen  2005:  5).  Narrativer  er  formet  af  den 
kontekst  hvor  i  de  fortælles  og  handles,  såvel  af  individet  som  aktørerne  og  af  deres 
relation til hinanden. Narrativ viden er derfor relationel viden (Ibid:7-8). Narrativet om 
livet  bliver  formet  af  individets  og  aktørernes  engagement  i  livet.  Dette  engagement 
giver  sig  udtryk  i,  at  det  forsøges  at  forme  et  bestemt  narrativ,  gennem  handlinger  i 



(20)nutiden, som er bestemt dels af erfaringer fra fortiden, og dels af ønsket om at nå til en 
 bestemt slutning eller et ønsket ”plot” i fremtiden. Narrativer hænger derfor sammen og 
 er generelt foranderlige (Ibid:6).  


7.2.1.  Narrativitet og heling 


Narrativitet  kan  ifølge  Mattingly  have  en  sammenhæng  med  heling.  Heling  skal  ikke 
 forstås  som,  at  individet  bliver  kureret  for  en  lidelse  eller  en  sygdom,  men  nærmere 
 opnår  at  leve  videre  med  lidelse  i  bred  forstand  (Mattingly  2005a:14,17).  Fortalte  og 
 handlede fortællinger eller narrativer har et helingspotentiale indlejret, da de kan være 
 en  del  af,  at  et  individ  får  omdannet  sin  identitet,  fortolket  sin  fortid  og  skabt 
 fremtidsscenarier (Ibid:14). Sammenhængen mellem narrativitet og heling præsenteres 
 af Mattingly (2005a) ud fra fem forskellige synsvinkler. Vi vil nedenfor præsentere de 
 to, som er mest relevante for projektet.  


Den  første  synsvinkel  drejer  sig  ifølge  Mattingly  om,  at  narrativitet  og  heling  har  en 
 sammenhæng  i  de  såkaldte  helingsdramaer  (Ibid:22).  Et  helingsdrama  indeholder  de 
 samme  elementer  som  enhver  anden  fortælling:  1)  et  plot  med  en  struktur  af  en 
 begyndelse, midte og slutning, 2) et motiv som fordrer bestemte handlinger, for at opnå 
 et ønsket plot, 3) et stærkt ønske om at der skal ske en bestemt forandring, 4) mulighed 
 for  forandring  indlejret,  5)  et  dramatisk  indhold,  hvor  farer,  vanskeligheder  og 
 forhindringer skal overkommes for at opnå det ønskede plot og 6) en usikker afslutning. 


(Mattingly 2005a:23; Mattingly 2005b:84-85). Individet vil på baggrund af ovenstående 
 handle således, at bestemte narrativer formes og andre narrativer undgås, hvorved håb 
 for  fremtiden  opstår  (Mattingly  2005a:22-23).  Ifølge  Mattingly  er  helingsdramaer 
 narrativer,  der  handles  nærmere,  end  at  de  fortælles.  I  helingsdramaet  er  patienten  og 
 den  sundhedsprofessionelle  aktører,  og  de  interagerer  med  det  formål,  at  patienten 
 gennem emplotment, som er en form for forhandling, når til det ønskede plot. Herved 
 formes et helt narrativ, og heling fra lidelse kan ske (Matting 2005b:2). 


I  anden  synsvinkel  forklarer  Mattingly,  hvorledes  et  individ  gennem  fortælling  af  sit 
lidelsessnarrativ, kan opnå mening og sammenhæng i forhold til at være ramt af lidelse 
(Mattingly 2005a:18). Lidelse kan bevirke en form for kaos i livet hos den ramte, men 
ved at fortælle sit lidelsesnarrativ, kan der tilskrives mening til det som er uforståeligt 



(21)og utænkeligt. Herved genskabes der sammenhæng i det opståede kaos, og der kan ske 
 en heling (Ibid). Lidelse kan ifølge Mattingly bevirke, at den ramte mister retning for 
 fremtiden, og herefter må lære at se fremtiden på en ny måde. Dette kan blandt andet 
 ske ved, at den ramte hører sig selv fortælle sin egen fortælling (Mattingly 2005a:19). 



8. Præsentation og validering af den primære empiri 


I  dette  afsnit  vil  vi  først  præsentere  organisationen  og  forskeren,  der  har  udarbejdet 
 undersøgelsen,  samt  undersøgelsens  formål.  Vi  vil  dernæst  præsentere  de  dele  af 
 undersøgelsen, der er relevante for projektet, og som anvendes som den primære empiri. 


Til  sidst  vil  vi  vurdere  undersøgelsens  og  dermed  den  primære  empiris  interne  og 
 eksterne  validitet  ud  fra  artiklen  ”Vurdering  af  kvalitative  artikler”  (Lindahl  &  Juhl 
 2002).  Den  primære  empiri  er  resultater  af  en  kvalitativ  undersøgelse,  men  er  ikke 
 præsenteret i en kvalitativ artikel. Vi mener dog alligevel, at det er relevant at anvende 
 artiklen af Lindahl og Juhl (2002) i valideringen, da den også beskriver kvalitetskriterier 
 for kvalitative undersøgelser. 


8.1. Præsentation af organisation, forskere og undersøgelsens formål 
 Den  engelske  velgørenhedsorganisation  DIPEx  arbejder  tæt  sammen  med  Health 
 Experiences Research Group på Oxford Universitet om at udbrede kvalitativ forskning i 
 menneskers  oplevelser  af  sundhed  og  sygdom  (DIPEx  2013c).  Al  denne  forskning  er 
 tilgængelig  på  databasen  www.healthtalkonline.org  (Ibid  2013a).  Indsamlingen  og 
 analysen af data til undersøgelsen ”Ending af pregnancy for fetal abnormality”, som den 
 primære empiri er en del af, blev udført af hovedforskeren Kate Field. Hun er historiker 
 med  speciale  i  medicinens  historie  og  senior  researcher  hos  Health  Experiences 
 Research  Group,  Department  of  Primary  Health  Care  ved  Oxford  Universitet  (Ibid 
 2013d). Indsamling og analyse af data foregik i tæt samarbejde med en anden forsker. 


Field  er  uddannet  i  at  udføre  kvalitativ  forskning  og  havde  en  detaljeret  håndbog  i 
forskningsmetoden,  som  hun  skulle  følge  i  forskningsprocessen.  Et  vejledende 
specialistpanel mødtes med de to hovedforskere hver 4. til 6. uge for at vejlede og sikre 
en  høj  kvalitet  af  den  udførte  undersøgelse.  Specialistpanelet  bestod  af 
sundhedsprofessionelle,  patienter  og  forskere  med  en  særlig  interesse  i  temaet  for 
undersøgelsen (Ibid 2013c). Den anvendte primære empiri blev udgivet i januar 2006 og 



(22)blev  senest  opdateret  i  maj  2012.  Formålet  med  undersøgelsen  var,  at  opnå  viden  om 
 oplevelsen af at gennemgå en provokeret sen abort på grund af anomali hos barnet (Ibid 
 2013d). Primærempirien bygger på data fra narrative interviews med i alt 40 kvinder og 
 enkelte  mandlige  partnere  (Ibid).  De  mandlige  partneres  oplevelser  anvendes  ikke  i 
 projektet,  da  vi  har  afgrænset  os  fra  dette.  På  baggrund  af  ovenstående  finder  vi,  at 
 organisationen og forskerne bag den primære empiri er valide og troværdige kilder til 
 empiri om kvinders oplevelser af at gennemgå en provokeret sen abort. 


8.2. Præsentation af den primære empiri 


”Going through labour and birth” 


At gennemgå den provokerede sene abort var for mange af kvinderne en svær oplevelse. 


Flere  af  kvinderne,  som  tidligere  havde  født  udtrykte,  at  denne  fødsel  føltes 


”anderledes”. De oplevede at fødslen, tog længere tid og var mere smertefuld, både rent 
 fysisk,  men  også  psykisk,  og  de  fleste  af  kvinderne  fik  smertelindring  under  fødslen. 


Oplevelsen af selve fødslen, var værdsat af de fleste af kvinderne, da de så det som en 
 begivenhed, der bragte dem sammen med barnet. Nogle særligt vigtige nøgleelementer i 
 omsorg og pleje under forløbet var ifølge kvinderne, og at de forstod mulighederne for 
 smertelindring,  og  at  de  havde  muligheden  for  at  beslutte,  hvorvidt  de  ønskede  at  se 
 barnet bagefter eller ej. Efter fødslen var kvinderne meget opmærksomme på, at barnet 
 blev beskyttet og at der blev draget omsorg for det (Field 2012a).  


”Treatment, care and communication”      


Gennem  interviewene  kom  det  frem,  at  det  var  forskelligt,  hvad  kvinderne  ønskede  i 
den omsorg og pleje, de modtog af personalet. Vigtigt var det dog, at de følte, at de fik 
den støtte, de havde brug for, når de havde brug for den. Særligt vigtige karakteristika i 
personalets omsorg og pleje var, at der blev vist indføling, venlighed, empati i forhold 
til tabet af barnet og anerkendelse af at kvinderne stod i en svær situation. Enkelte af 
kvinderne ønskede, at personalet havde en mere distanceret tilgang. Mange af kvinderne 
udtrykte, at det var vigtigt at have et godt forhold til deres jordemoder. De kvinder, der 
ikke  havde  født  før,  ønskede  at  jordemoderen  havde  givet  dem  mere  information  om 
selve fødslen af barnet, og at jordemoderen havde været mere aktiv under fødslen (Field 
2012b).  



(23)”Coping with bereavement – women’s experiences” 


Håndteringen af følelser af tristhed, sorg, skyld, og fortrydelse i forbindelse med tabet 
 af barnet kunne tage fra måneder til år, og blev gjort på mange forskellige måder. De 
 fleste af kvinderne havde i året efter den provokerede sene abort nogle perioder, hvor de 
 var  særligt  nedtrykte.  Flere  af  kvinderne  ønskede,  at  andre  kvinder  skulle  vide,  at  det 
 var normalt at føle sig meget ked af det i begyndelsen, men at det med tiden ville blive 
 bedre, og at mening med oplevelsen kunne opnås. At kommunikere med andre kvinder, 
 der havde været igennem noget lignende, var en af de konkrete ting kvinderne gjorde 
 for at håndtere sorgen over tabet af barnet. Nogle af kvinderne søgte at finde en logisk 
 forklaring på det, der var sket og på hvorfor netop de skulle opleve at miste et barn efter 
 en provokeret sen abort (Field 2012c). 


8.3. Vurdering af intern validitet 


På databasen www.healthtalkonline.org (DIPEx 2013a) har vi fundet meget detaljerede 
 informationer  om  udarbejdelsen  af  undersøgelsen  under  fanerne  ”About  us”  (DIPEx 
 2013c),  ”Credits”  (DIPEx  2013d)  og  ”Information”  (DIPEx  2013e).  Det  er  disse 
 informationer, vi anvender i vurderingen at undersøgelsens interne validitet. 


Undersøgelsens formål og forskningsspørgsmål er formuleret i en samlet formulering, 
og  har  derfor  en  god  sammenhæng.  Vi  finder,  at  den  anvendte  kvalitative  metode  er 
velvalgt til besvarelsen af forskningsspørgsmålet, da kvalitativ metode kan genere viden 
om menneskers oplevelser (Malterud 2011:279). Vi vurderer, at forskningsspørgsmålet 
er  relevant  for  klinisk  praksis,  da  viden  om  kvinders  oplevelse  af  at  gennemgå  en 
provokeret sen abort kan være fordelagtig for personalet, der i praksis skal varetage en 
sådan  abort.  Der  er  tydeligt  gjort  rede  for  den  faglige  baggrund,  som  er  en  del  af 
forforståelsen,  hos  hovedforskeren  og  hos  hvert  enkelt  medlem  i  det  vejledende 
specialistpanel  (DIPEx  2013d).  På  trods  af  at  det  ikke  er  beskrevet  på  databasen,  om 
undersøgelsen  er  udført  på  baggrund  af  et  behov  for  empirisk  viden  på  området, 
vurderer  vi,  at  det  er  tilfældet,  da  det  i  vores  litteratursøgning  har  været  vanskeligt  at 
finde nutidige kvalitative artikler med projektets fokus. Alt det vi ovenfor har beskrevet, 



(24)vurderer vi på baggrund af Lindahl og Juhl (2002:17-18), styrker undersøgelsens interne 
 validitet.  Dele  af  den  teoretiske  baggrund  for  forskningen  i  ”Ending  a  pregnancy  for 
 fetal  abnormality”  er  beskrevet  (DIPEx  2013e),  men  den  empiriske  baggrund  er  ikke 
 beskrevet, hvilket svækker den interne validitet (Lindahl & Juhl 2002:18). Det er dog 
 anført, at hovedforskeren havde sat sig grundigt ind i både den teoretiske og empiriske 
 baggrund  forud  for  udvælgelsen  af  deltagere  og  udarbejdelsen  af  interviews  (DIPEx 
 2013c).  Vi  vurderer  på  baggrund  af  Lindahl  og  Juhl  (2002:18),  at  dette  styrker  den 
 interne validitet af undersøgelsen.  


Rekrutteringen  af  deltagere  foregik  gennem  en  bred  variation  af  beskrevne 
 rekrutteringsveje. Metoden til udvælgelse var ”purposive sampling”, hvilket begrundes 
 med et ønske om at opnå så stor variation i oplevelserne af at gennemgå en provokeret 
 sen abort som muligt. Deltagerne i undersøgelsen præsenteres med adskillige relevante 
 karakteristika,  og  havde  alle  gennemgået  en  provokeret  sen  abort.  De  kunne  dermed 
 være  med  til  at  belyse  forskningsspørgsmålet.  Uddrag  af  videoklip  fra  interviewene 
 anvendt i præsentationen af undersøgelsens resultater kan uden undtagelse føres tilbage 
 til den deltager, der har udtalt det (DIPEx 2013c). Vi vurderer på baggrund af Lindahl 
 og Juhl (2002:18), at det ovenstående styrker undersøgelsens interne validitet.  


Alle  de  enkelte  trin  i  forskningsprocessen  er  meget  detaljeret  beskrevet  og  begrundet. 


Lige  fra  fleksibel  dataindsamling,  systematisk  og  løbende  analyse  af  data,  og  til  de 
 endelige  resultater  af  undersøgelsen,  som  vurderes  at  være  relevante  (DIPEx  2013c). 


Den  anvendte  kvalitative  metode  og  opfyldelsen  af  kvalitetskriterier  for  denne  er 
 beskrevet og begrundet yderst detaljeret (DIPEx 2013c; Ziebland & McPherson 2006). 


Der er anvendt forskertriangulering, da data er indsamlet og resultaterne blevet til i tæt 
samarbejde  mellem  hovedforskerne  og  det  vejledende  specialistpanel.  Vi  vurderer  ud 
fra beskrivelsen af interviewteknikken, at interviewene har været fænomenologiske og 
narrative.  Dataindsamlingen  foregik  med  ændringer  i  interviewguiden  undervejs,  og 
indtil forskerne vurderede, at der var opnået datamætning (DIPEx 2013c). Al data blev 
anvendt  og  alle  fremkomne  resultater  af  undersøgelsen  er  præsenteret  overskueligt  på 
databasen.  Resultaterne  viser  en  bred  variation  af  oplevelser  af  at  gennemgå  en 
provokeret  sen  abort  (DIPEx  2012).  Det  ovenfor  beskrevne  anser  vi,  på  baggrund  af 



(25)Lindahl og Juhl (2002:18-20), for i høj grad at styrke undersøgelsens interne validitet. 


Et  enkelt  element  i  forskningsprocessen,  der  ikke  er  beskrevet,  er  interviewguidens 
 indhold. Dette svækker ifølge Lindahl og Juhl (2002:19) den interne validitet.  


Det  er  beskrevet,  at  resultaterne  i  forskningsprocessen  er  blevet  sat  i  forhold  til  den 
 seneste kliniske evidens og nuværende bedste praksis på området (DIPEx 2013c). Dette 
 vurderer vi, i mindre grad kan udgøre en form for diskussion af resultaterne, hvilket kan 
 styrke den interne validitet af undersøgelsen. Undersøgelsen er ikke blevet publiceret i 
 et anerkendt videnskabeligt tidsskrift og har derfor ikke været igennem et peer review. 


Vi anser dette for en svaghed ved undersøgelsen. Med baggrund i den meget udførlige 
 beskrivelse  af  hele  forskningsprocessen  og  den  deraf  følgende  høje  samlede  interne 
 validitet, vurderer vi dog, at det kan forsvares at anvende resultaterne i dette projekt. 


8.4. Vurdering af ekstern validitet 


Til  vurdering  af  den  eksterne  validitet  anvender  vi  informationer  fundet  på  databasen 
 under  fanen  ”Information”  (DIPEx  2013e)  og  i  den  primære  empiri  (Field  2012a; 


2012b; 2012c).  


Da  der  ikke  er  udfærdiget  en  egentlig  konklusion  eller  en  perspektivering  til 
 anvendelsen i praksis, skal resultaterne nærlæses, før en eventuel anvendelse kan ske. 


Anvendelsen  af  resultaterne  i  klinisk  praksis,  finder  vi  dog  i  høj  grad  mulig.  At 
 undersøgelsens metode er beskrevet meget detaljeret, gør det sandsynligt at resultaterne 
 er pålidelige og troværdige. Resultaterne er ikke holdt op imod en empirisk og teoretisk 
 referenceramme, hvilket er et kvalitetskriterium for en kvalitativ videnskabelig artikel. 


Vi  vurderer,  at  dette  ikke  har  en  betydning  for  den  eksterne  validitet,  da  resultaterne 
 netop ikke er præsenteret i en videnskabelig artikel. Ud fra beskrivelsen af hvordan en 
 provokeret  sen  abort  foregår  i  England  (DIPEx  2013e),  vurderer  vi,  at  den  foregår 
 sammenligneligt med, hvordan en provokeret sen abort foregår i Danmark. Gruppen af 
 deltagere havde karakteristika i forhold til alder, etnicitet, beskæftigelse og civilstatus, 
 der  ligeledes  vurderes  til  at  være  sammenlignelige  med  en  gruppe  af  danske  kvinder, 
 der  gennemgår  en  provokeret  sen  abort  (Field  2012a;  2012b,  2012c).  Vi  finder  det 
 derfor meget sandsynligt, at undersøgelsens resultater kan overføres til danske forhold. 


Det  ovenstående,  vurderer  vi  med  udgangspunkt  i  Lindahl  og  Juhl  (2002:21),  er 



(26)styrkende  for  undersøgelsens  eksterne  validitet.  Vi  skønner  derfor  på  trods  af  nævnte 
 forbehold,  at  resultaterne  er  relevante  og  anvendelige  i  belysningen  af  dette  projekts 
 problemstilling.  


På  trods  af  de  nævnte  forbehold  og  mangler,  vurderer  vi  sammenfattende  og  på 
 baggrund af Lindahl og Juhl (2002) at undersøgelsens interne validitet er høj, og at den 
 eksterne validitet er god. Dermed kan det forsvares at anvende de udvalgte resultater af 
 undersøgelsen som den primære empiri i projektet. 



9. Generering af egen empiri 


I det følgende vil vi redegøre for genereringen af egen empiri, som i projektet vil blive 
 anvendt og benævnt som casemateriale. 


9.1. Videnskabsteoretiske overvejelser 


Forud for udarbejdelsen af casematerialet var vi bevidste om, at vores egen forforståelse 
 kunne  have  en  indflydelse  i  processen.  Vores  forforståelse  var  udgjort  af  egne 
 praksiserfaringer  med  provokerede  sene  aborter,  jordemoderfaglig  viden  herom,  samt 
 viden om sorgteori og den gravides tilknytning til barnet i graviditeten. Forforståelsen 
 indeholdt også en for-ventning om, at kvinder i forbindelse med en provokeret sen abort 
 kan opleve mange forskellige følelsesmæssige og psykiske reaktioner. Vi har forsøgt at 


”tøjle” vores forforståelse ved at holde os til den fænomenologiske forskningstilgang og 
 den  narrative  interviewguide  (Se  bilag  3).  Vi  har  desuden  forsøgt  ikke  at  påvirke 
 kvinderne, der deltog i interviewene, til at fortælle en bestemt fortælling. Dette har vi 
 gjort  ved  på  forhånd  kun  at  informere  om,  at  vi  var  interesserede  i  at  høre  om  deres 
 oplevelse af at gennemgå en provokeret sen abort. Desuden henvises der til ”Projektets 
 videnskabsteoretiske grundlag” i metodeafsnittet. 


9.2. Etiske overvejelser 


Vi gjorde os forud for udførelsen af interviewene nogle etiske overvejelser om, hvad vi 
kunne  tillade  os  at  spørge  om.  Ved  at  anvende  en  narrativ  interviewteknik  havde  den 
interviewede,  som  vi  ser  det,  mulighed  for  at  fortælle  det  hun  ønskede.  Inden 



(27)interviewene informerede vi kvinderne om, at de selv afgjorde, hvad de ville fortælle, at 
 interviewet  kunne  afbrydes  efter  deres  ønske,  at  vi  havde  tavshedspligt,  og  at 
 interviewene  ville  blive  anvendt  som  casemateriale  i  projektet.  Vi  havde  overvejet 
 muligheden for at henvise de interviewede til deres egen læge, hvis vi fik indtrykket af, 
 at de efter interviewet havde behov for en opfølgning i forhold til følelsesmæssige eller 
 psykiske reaktioner. Dette blev der dog ikke behov for. 


9.3. Deltagerudvælgelse 


For  at  komme  i  kontakt  med  kvinder,  som  tidligere  havde  gennemgået  en  provokeret 
 sen  abort,  udformede  vi  et  informationsbrev  (Se  bilag  4).  Informationsbrevet  lagde  vi 
 den 11. april 2013 ud på hjemmesiden www.min-mave.dk i grupperne ”terminsgrupper” 


og  ”at  miste”  samt  på  hjemmesiden  www.baby.dk  i  grupperne  ”sen  abort”  og 


”provokeret  abort”.  For  ikke  at  ekskludere  relevante  deltagere,  var  det  eneste 
 inklusionskriterium, at kvinderne havde gennemgået en provokeret sen abort på grund 
 af anomali hos barnet. Vi fik på denne måde kontakt med to kvinder, som ønskede at 
 deltage  i  et  interview,  og  gennem  en  bekendt  fik  vi  kontakt  til  endnu  en  kvinde.  Vi 
 foretog  ikke  en  egentlig  deltagerudvælgelse,  da  vi  udførte  interviews  med  de  tre 
 kvinder,  som  vi  fik  kontakt  til.  To  af  kvinderne  havde  gennemgået  en  provokeret  sen 
 abort  i  graviditetsuge  16  på  grund  af  forskellige  kromosomfejl  og  den  tredje  i 
 graviditetsuge  21  på  grund  af  misdannelser.  Citater  af  kvinderne  vil  i  projektet  have 
 referencerne  Kvinde  1,  Kvinde  2  og  Kvinde  3. Ifølge  Thisted  skal  caseudvælgelsen 
 være  styret  således,  at  problemstillingens  kerne  fremkommer,  samtidig  med  at 
 forskellige  nuancer  i  undersøgelsesfeltet  kommer  frem.  Forskeren  skal  derfor  være 
 opmærksom  på  de  forskelle,  der  er  mellem  casene,  så  de  kan  supplere  hinanden  i 
 forhold  til  den  fælles  problemstilling  (Thisted  2011:212).  Vi  fandt  det  sandsynligt  at 
 opnå dette, da kvinderne kom fra forskellige dele af landet og havde forskellige aldre, 
 jobs, paritet, civilstatus og baggrund.  


9.4. Interviewets fremgangsmåde 


Da vi havde valgt at inddrage dels primær empiri, der bygger på narrative interviews og 
dels  narrativ  teori,  fandt  vi  det  nærliggende  at  anvende  en  narrativ  interviewteknik. 



(28)Denne interviewteknik er opbygget således, at intervieweren stiller et åbent spørgsmål 
 om en konkret episode eller oplevelse, hvorefter den interviewede fortæller sin historie 
 uden  afbrydelser.  Intervieweren  skal  kun  lytte  opmuntrende  (Trost  &  Jeremiassen 
 2010:52-53).  Efterfølgende  stilles  der  spørgsmål  til  fortællingen,  så  betydningsfulde 
 temaer uddybes. Der skal således ikke inddrages nye temaer i fortællingen. Til sidst kan 
 der stilles spørgsmål om sagsforhold, såsom tidsperspektiver eller lokaliteter, som ikke 
 er  kommet  frem  i  fortællingen  (Ibid).  På  baggrund  af  den  beskrevne  narrative 
 interviewteknik udarbejdede vi en interviewguide (Se bilag 3), som vi holdt os nøje til 
 under  interviewene.  Et  af  interviewene  foregik  i  kvindens  eget  hjem  og  to  foregik 
 telefonisk. Kvinderne blev informeret om, at de ville være anonyme i projektet, og at 
 interviewene  ville  blive  destrueret  efter  brug.  Interviewene  varede  fra  1  til  1,5  time, 
 hvor vi på baggrund af den narrative interviewguide startede med dette åbne spørgsmål: 


”Vi  er  interesseret  i  at  høre  din  fortælling,  omkring  forløbet  af  den  provokerede  sene 
 abort,  som  du  har  været  igennem.  Du  må  begynde  fortællingen,  hvor  du  synes,  den 
 starter”.  Efter  besvarelsen  af  dette  spørgsmål  stillede  vi  uddybende  spørgsmål  til  de 
 temaer, vi ønskede større viden om. Alle interviewene blev optaget på bånd, for senere 
 at  kunne  anvende  citater  derfra.  Af  hensyn  til  tidsperspektivet  for  projektet  er 
 interviewene ikke blevet transskriberet eller analyseret kvalitativt. De vil dog indgå som 
 casemateriale i projektets analyse.  



10. Analyse 


Til  besvarelse  af  første  del  af  problemformuleringen  vil  vi  analysere  ”Oplevelsen  af 
fødslen” og ”Relationen til jordemoderen”. Vi har valgt kun at anvende primærempirien 
og casematerialet i disse to analyser. Dette valg har vi foretaget for at lade fænomenet, 
som vi undersøger i projektet, tale for sig selv. Dermed forbliver vi tro i mod projektets 
fænomenologisk-hermeneutiske  grundlag.  Til  besvarelse  af  anden  del  af 
problemformuleringen  vil  vi  i  analysen  ”Et  helt  narrativ”  analysere,  hvordan  et  helt 
narrativ kan formes gennem handling og fortælling.  



(29)10.1. Oplevelsen af fødslen 


I det nedenstående vil vi i en analyse af den primære empiri ”Going through labour and 
 birth” underbygget af citater fra casematerialet fremhæve vigtige elementer i kvindernes 
 oplevelse af forløbet af igangsættelse og fødsel under den provokerede sene abort.  


Når  kvinderne  beskrev,  hvordan  det  var  at  gennemgå  fødslen,  var  det  centrale,  at  de 
 flergangsfødende havde haft en meget anderledes oplevelse end oplevelsen af fødslen til 
 termin (Field 2012a). Dette beskriver en af kvinderne således: “So it’s, possibly it’s an 
 emotional response to what’s happening, because you know that you’re losing a baby, 
 that  you  don’t  want  to  lose,  and  your  body’s  not  ready  for  it.” (Field  2012a:F1).  At 
 kvinderne  oplevede  at  det  var  en  ”anderledes”  fødsel  end  en  fødsel  til  termin,  fordi 
 hverken psyken eller kroppen var klar til at give slip på barnet, kan henlede til, at det 
 psykiske og det fysiske i fødslen kan være tæt forbundet og fylder meget i oplevelsen 
 hos kvinder. 


Det viste sig, at fødslen for mange af kvinderne var mere smertefuld, fordi de ikke kun 
 oplevede fysisk smerte, men også en psykisk smerte (Field 2012a). Derfor var det for 
 mange  af  kvinderne  en  svær  fødsel  at  komme  igennem,  hvilket  kom  til  udtryk  på 
 følgende måde hos en af kvinderne: “[…] I've had three labours and the youngest child 
 was over 9 pounds and I thought that was hard work. But giving birth to a baby that 
 was only 19 weeks - he was small - but that was, there's no pain that you could describe 
 as bad as that […]” (Ibid:F). Ud fra dette kan det udledes, at den psykiske smerte kan 
 være  med  til  at  øge  den  samlede  smerte,  og  at  det  er  vigtigt,  at  vide  at  den  psykiske 
 smerte er en ligeså stor del af oplevelsen af fødslen som den fysiske smerte.  


Den  primære  empiri  viste,  at  det  var  vigtigt  for  kvinderne  at  forstå  muligheder  for 
 smertelindring,  og  de  fleste  af  kvinderne  valgte  at  tage  imod  tilbuddet  om 
 smertelindring,  da  de  ikke  kunne  håndtere,  at  fødslen  skulle  gøre  ondt  (Field  2012a). 


Dette kan underbygges af to af kvinderne fra casematerialet, som sagde: ”Der er ingen 
 grund til, at man ligger og har smerter, når der er noget som kan gøre, at man ikke har 
        


1 Ved reference til et citat af en kvinde fra den primære empiri anvendes store bogstaver  A, B, C osv. 


efter den rækkefølge, som de er opstillet i den primære empiri (Field 2012a; 2012b; 2012c).  



(30)helt så ondt.” (Kvinde 2). Og: ”Fordi det psykisk smerter så meget, at jeg på en måde 
 havde lyst til, at det fysisk skulle smerte ligeså meget, men jeg vidste ikke, om jeg kunne 
 klare det […] og så sagde jeg ja til den epidural” (Kvinde 1). Det kan derfor anses for 
 betydningsfuldt,  at  der  gives  forståelig  information  om  mulighederne  for 
 smertelindring,  og  at  ønsker  om  smertelindring  under  fødslen  respekteres,  da  det  for 
 nogle  kvinder  kan  være  svært  at  skulle  tackle  de  fysiske  smerter  samtidig  med  den 
 psykiske smerte.  


Flere af kvinderne ønskede at se, holde og drage omsorg for barnet med det samme efter 
 fødslen (Field 2012a). Dette kan ses i denne kvindes udtalelse: ”And then when she was 
 born officially she was alive for 4 minutes, but it was, for us it was good because she 
 made a few noises, she moved, they delivered her straight to me, which I'd asked for. 


“(Ibid:B).  Citatet  underbygger  også  den  generelle  oplevelse  hos  kvinderne  i  den 
 primære empiri af, at fødslen var en begivenhed, som de følte bragte dem sammen med 
 barnet. Nogle af kvinderne ønskede dog ikke med det samme at se barnet, da de havde 
 brug  for  tid  til  at  komme  sig  efter  fødslen  (Field  2012a).  Dette  understøttes  af  to  af 
 kvinderne fra casematerialet, hvoraf den ene sagde: ”Vi ville ikke se ham først, de skulle 
 lige tage ham ud, så vi lige kunne sunde os.” (Kvinde 3). Kvinde 2 fra casematerialet 
 ønskede  ikke  at  se  barnet.  Heraf  kan  udledes,  at  der  kan  være  forskellige  ønsker  i 
 forhold til at blive bragt sammen med barnet, og i forhold til at se barnet eller ej efter 
 fødslen.  Det  kan  desuden  udledes  heraf,  at  det  er  vigtigt  at  være  opmærksom  på,  at 
 kvinder har individuelle ønsker og kan tage forskellige valg for eksempel angående at se 
 barnet eller ej. At disse individuelle ønsker og valg respekteres af jordemoderen, anser 
 vi derfor som vigtigt, da det kan have en betydning for kvindens oplevelse af fødslen. 


Sammenfattende  af  analysen  ses  det,  at  der  er  flere  parametre,  der  har  indflydelse  på 
 kvindens oplevelse af fødslen. Den fysiske smerte såvel som den psykiske smerte kan 
 fylde  meget  og  være  tæt  forbundet  i  oplevelsen  af  fødslen.  Oplevelser  af  at  det  er  en 


”anderledes” fødsel end en fødsel til termin, kan for kvinder have en sammenhæng med 
at det fysiske og det psykiske er tæt forbundet. Vi fandt at det er vigtigt at kvinden har 
og  forstår  mulighederne  for  at  få  smertelindring.  Ønsker  i  forhold  til  at  have  kontakt 
med og se barnet eller ej kan være forskellige. Det er generelt vigtigt for oplevelsen, at 



(31)jordemoderen tager individuelle hensyn, og at hun respekterer de valg, kvinden ønsker 
 at træffe under forløbet. 


10.2. Relationen til jordemoderen 


Nedenfor  vil  vi  gennem  en  analyse  af  den  primære  empiri  ”Treatment,  care  and 
 communication” underbygget af citater fra casematerialet, belyse relevante aspekter af 
 kvinders oplevelser af relationen til jordemoderen under den provokerede sene abort. 


Det var vigtigt for kvinderne i primærempirien, at de fik den støtte, de havde behov for, 
 og  at  personalet  viste  indføling  og  venlighed  (Field  2012b).  En  af  kvinderne  udtaler: 


“The  midwives  were  wonderful  actually,  they  were  very,  very  sensitive,  very  caring.” 


(Ibid:F). Dette underbygges af det indtryk, en af kvinderne fra casematerialet havde fået 
 af  jordemoderen.  ”Jamen  det  er  noget  med  indfølingsevne,  det  er  noget  med,  at  man 
 føler, at man [pause] hun [jordemoderen] rammer bare lige der, hvor jeg har behov for 
 at  blive  taget.”  (Kvinde  1).  Indfølingsevne,  venlighed  og  evne  til  at  møde  kvindens 
 individuelle  behov  kan  hermed  udledes  til  at  være  vigtigt  at  jordemoderen  udviser  i 
 relationen til kvinden og i varetagelsen af den provokerede sene abort. 


Kvinderne  ønskede  at  møde  empati  fra  personalet  i  forhold  til,  at  de  havde  mistet  et 
 barn (Field 2012b). En af kvinderne følte, at en manglende empati og anerkendelse af 
 hendes tab gjorde det hele værre: “So it's actually a loss of all of that [dreams about the 
 future with the baby] apart from the actual baby itself, and that doesn't seem to really 
 be taken on board a lot by the medical profession. (Ibid:D). Heraf kan udledes, at det er 
 vigtigt, at jordemoderen i relationen til kvinden udviser empati og anerkender kvindens 
 tab  af  barnet.  Ovenstående  citat  underbygges  og  nuanceres  af  et  perspektiv,  der  kom 
 frem i casematerialet. Kvinde 2 udtrykte sin oplevelse af tab på følgende måder: ”For 
 os er det ikke som sådan noget barn, før det er levedygtigt, når det kommer ud. Så der 
 skal man jo noget længere frem, men alligevel slutter man jo noget muligt liv af”. Og: 


”[…]og endelig var man blevet gravid og så simpelthen få knust den drøm om at få et 
barn til, det fyldte rigtig meget.” (Kvinde 2). Vi udleder på baggrund af ovenstående, at 
nogle  men  ikke  nødvendigvis  alle  kvinder  oplever  et  tab  af  barnet.  Kvinder  kan  også 
opleve,  at  de  snarere  har  endt  et  muligt  liv  eller  mistet  selve  drømmen  om  barnet.  At 
miste drømmen om barnet kan, som det ses i citaterne, stadig opleves som et tab, og vi 



(32)kan heraf udlede, at det også er vigtigt, at jordemoderen møder dette tab med empati og 
 anerkendelse. Hvorledes kvinden oplever et eventuelt tab kan derfor være vigtig viden 
 for  jordemoderen  at  have,  for  at  hun  kan  handle  i  overensstemmelse  med  kvindens 
 oplevelse af tabet. 


At  få  anerkendelse  af  personalet  af,  at  det  var  en  svær  situation  at  stå  i,  oplevede 
 kvinderne  var  værdifuldt  (Field  2012b).  En  af  dem  fortalte,  at  anerkendelsen  kom  til 
 udtryk gennem en jordemoders interesse i hende. ”And I felt as if I had a person who 
 cared  about  what  was  happening,  to  deal  with  after  I'd  lost  the  baby  which  is  quite 
 helpful” (Ibid:A).  Kvinde  1  underbygger  dette  synspunkt  om  vigtigheden  af 
 anerkendelse  med  udtalelsen: ”Og  hun  [jordemoderen]  ville  mig  det  bare  så  godt  og 
 forstod, hvor alvorligt det var[…]” (Kvinde 1). Vi kan af dette udlede, at udvisning af 
 interesse og anerkendelse af, at kvinden står i en alvorlig og svær situation, kan være et 
 vigtigt element i jordemoderens relation til kvinden. 


At  have  et  godt  forhold  til  jordemoderen  var  vigtigt  for  de  fleste  af  kvinderne  (Field 
 2012b).  En  af  kvinderne  satte  ord  på  det  gode  forhold  således:  “And  I  got  the  feeling 
 that they [the midwives] really cared about, you know they gave a bit of themselves to 
 the process” (Ibid:A). At jordemoderen viste et personligt engagement i forløbet, gav 
 kvinden  en  god  oplevelse  af  omsorgen  under  den  provokerede  sene  abort.  Dette 
 underbygges  af  Kvinde  1,  som  udtalte  følgende  om  forholdet  til  jordemoderen: ”Hun 
 [jordemoderen]  satte  simpelthen  ikke  en  fod  forkert  […]og  det  var  bare  dejligt” 


(Kvinde  1).  Et  dårligt  forhold  til  jordemoderen  kan  modsat være  skuffende.    ”[…]but 
 she hardly spoke to me, she wasn't reassuring, she just came in very quietly and got on 
 with  what  she  did” (Field  2012b:  E).  Heraf  kan  udledes,  at  jordemoderen  skal  stræbe 
 efter  at  etablere  et  godt  forhold  til  kvinden  under  forløbet  af  den  provokerede  sene 
 abort, da det kan bidrage til en god oplevelse af omsorgen. 


Særligt de førstegangsfødende af kvinderne ønskede, at jordemoderen skulle være mere 
aktiv  under  fødslen  og  give  mere  information  om,  hvordan  fødslen  kom  til  at  forløbe 
(Field 2012b). En af kvinderne udtrykte behovet således: “I wanted someone here to tell 
me  what's  going  to  happen[…  ]  I  just  wanted  someone  there  to  say  that  what  I  was 



(33)going through was normal” (Ibid:E). Behovet for information og hjælp under fødslen 
 udtrykkes  også  af  en  af  kvinderne  i  casematerialet:”[…]  jeg  var  selvfølgelig  rigtig 
 bange, dels fordi […] jeg havde jo ikke sådan prøvet det før, at være i fødsel, og så var 
 jeg  også  enormt  bange  for,  når  han  kom  ud,  hvordan  ville  det  være[…]  Og  hun 
 [jordemoderen] var sådan god til at prøve at sige, at hun nok skulle hjælpe” (Kvinde 
 3). Heraf kan udledes, at det er vigtigt, at jordemoderen giver information om fødslens 
 forløb og yder aktiv hjælp ved behov, for at kvinden dels får en oplevelse af at forstå det 
 der sker i forløbet og dels får en følelse af tryghed. 


Nogle  af  kvinderne  ønskede,  at  personalet  skulle  have  en  mere  distanceret  tilgang  i 
 deres  varetagelse  af  den  provokerede  sene  abort  (Field  2012b).  Dette  underbygges  af 
 oplevelsen hos en af kvinderne i casematerialet. ”Ikke med mindre vi kaldte på hende 
 [sygeplejersken], så kom hun lige ind […]det var fint for os, vil jeg sige, at hun ikke var 
 mere på stuen, fordi hun gav os ligesom noget ro.” (Kvinde 2). Dette kan vise, at nogle 
 kvinder  ønsker  mere  ro  og  mindre  kontakt  i  relationen  til  jordemoderen  end  andre 
 kvinder.  En  afklaring  i  forhold  til  kvindens  behov  for  mængden  af  kontakt  med 
 jordemoderen, vurderer vi, dermed kan være nødvendig. 


Sammenfattende  af  analysen  kan  siges,  at  det  kan  være  vigtigt  at  kvinder,  der 
 gennemgår  en  provokeret  sen  abort  oplever,  at  jordemoderen  i  relationen  udviser 
 indfølingsevne, venlighed, empati i forbindelse med tabet af barnet, anerkendelse af den 
 svære  situation,  de  står  i,  og  at  hun  møder  kvindens  individuelle  behov.  Hvordan 
 kvinden  oplever  sit  tab,  kan  være  vigtig  for  jordemoderen  at  have  viden  om,  da  tabet 
 kan opleves meget forskelligt. At jordemoderen kan skabe et godt forhold til kvinden er 
 betydningsfuldt. Nogle kvinder kan dog have brug for en mere distanceret tilgang, med 
 mere ro og mindre kontakt med jordemoderen. Det kan være vigtigt, at jordemoderen er 
 aktiv under fødslen og giver informationer om fødslens forløb, for at give kvinden en 
 oplevelse af tryghed og af at forstå, hvad der sker i forløbet. 


10.3. Et helt narrativ 


Vi  vil  i  de  to  nedenstående  afsnit  analysere,  hvorledes  henholdsvis  handling  og 
fortælling  kan  være  en  del  af  udformningen  af  et  helt  narrativ  og  dermed  bidrage  til 
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