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(2)Resumé  


Titel: “Hvor vil du føde?” Et kvalitativt bachelorprojekt om jordemødres 


vejledning om valg af fødested og Sundhedsstyrelsens udkast til anbefalinger 
 på området. 


Baggrund: Et nyt udkast fra Sundhedsstyrelsen omhandlende organiseringen 
 af fødeområdet er blevet sendt til høring. Dette udkast har været genstand for 
 massiv omtale blandt jordemødre, og derfor fandt vi det interessant at 


undersøge, hvilke diskurser der fremgår af dette. Derudover finder vi, at 
 samtalen omkring valg af fødested er vigtig, og samtidig har vi et indtryk af, at 
 denne let overses i konsultationen.  


Problemformulering: Hvilke diskurser gør sig gældende for udkastet “Krav og 
 faglige anbefalinger til organiseringen af fødeområdet,” og hvilken betydning 
 kan disse få for den vejledning, som jordemødrene giver lavrisikogravide 
 omkring valg af fødested? 


Fremgangsmåde: Med en socialkonstruktivistisk tilgang udarbejdede vi en 
 diskursanalyse af kapitel tre og fire i udkastet: “Krav og faglige anbefalinger til 
 organisering af fødeområdet” (2019) fra Sundhedsstyrelsen. SST’s taleposition 
 analyseres med Michel Foucaults magtbegreb. Med en fænomenologisk tilgang 
 foretog vi tre individuelle semistrukturerede interviews med jordemødre, som 
 blev analyseret gennem en systematiske tekstkondensering. Resultaterne 
 herfra blev sammenholdt med resultater fra en udvalgt forskningsartikel 
 (Henshall, et al., 2018). Resultaterne danner grundlag for diskussionen.  


Resultater: Gennem diskursanalysen fremkom objekterne ‘Sikkerhed’, 


‘Fødemiljø’, ‘Uforudsigelighed’ og ‘Opdateret viden’. Gennem den systematiske 
 tekstkondensering fremkom koderne “Uvidenhed hos de gravide”, “Kendthed”, 


“Tidsaspekt”, “Jordemoderens erfaring” og “Overflytninger”.  


Konklusion: Sundhedsstyrelsens samlede diskursive strategi er risikoorienteret 
 omkring fødsler uden for sygehuset, hvorimod jordemødrene har fokus på det 
 positive i deres vejledning. Jordemødrene er kun underlagt Sundhedsloven og 
 er derfor ikke i lige så høj grad forpligtet til at følge anbefalingerne fra 


Sundhedsstyrelsen, såfremt udkastet bliver udgivet.  



(3)Forfattere og institution: Carina Aagaard Hansen, Dana El-Darwich Ahmad 
 og Mathilde Kamille Freese - UC SYD 2019 


Søgeord: Kvalitativ, diskurs, gravide, fødested, vejledning, jordemoder  



(4)Abstract   


Title: Where would you like to give birth? A qualitative bachelor project on the 
 midwives guidance regarding place of birth and the Danish Health Authority’s 
 draft with recommendations about where to give birth.  


Background: A new draft from the Danish Health Authority concerning the 
 organization of the childbirth area has been issued for consultation. This draft 
 has been a subject to massive publicity amongst midwives, which is why we 
 found it interesting to explore which discourses emerged from the draft. 


Furthermore, we find the conversation about place of birth important, and we 
 got the impression that this is easily overlooked.   


Objective: To investigate which discourses that exists in the draft “Krav og 
 faglige anbefalinger til organisering af fødeområdet” (2019) and how these can 
 affect the information midwives give to low risk pregnant women regarding 
 place of birth.    


Method: We executed a discourse analysis of chapter three and four from the 
 draft: “Krav og faglige anbefalinger til organisering af fødeområdet” (2019) from 
 the Danish Health Authority. Parts of the discourse strategy was analysed with 
 Michel Foucault’s theory of power. We carried out three individual semi-


structured interviews with midwives using a phenomenological approach. We 
 analysed the interviews through a systematic text condensation. The results 
 were then compared to the results from a chosen research article (Henshall, et 
 al., 2018). The results from the analysis leads to the discussion.  


Results: Through the discourse analysis we found the objects: ‘Safety’, ‘Birth 
 environment’, ‘Unpredictability’ and ‘Updated knowledge’. Through the 


systematic text condensation the codes: “Ignorance among the pregnant 
 women”, “Familiarity”, “Time”, “The midwives experience” and “Transfers” 


appeared. 


Conclusion: The overall discourse strategy by The Danish Health Authority has 
a risk-oriented view on births outside the hospital whereas the midwives focus 
on the positive aspects. The midwives are only subjected to follow the health 
law, and they are not bound to follow the recommendations from the Danish 
Health Authority, in case the draft will be published.   



(5)Authors and Institution: Carina Aagaard Hansen, Dana El-Darwich Ahmad 
 and Mathilde Kamille Freese - UC SYD 2019 


Keywords: Qualitative, discourse, pregnant women, birth place, guidance, 
midwife 
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1.0 Indledning 


Mulighederne, for hvor en fødsel kan finde sted, har i et historisk perspektiv 
 løbende ændret sig. Frem mod slutningen af 1960’erne var normen at føde i 
 hjemmet, og sygehuset var forbeholdt de syge fødende, hvilket betød, at der 
 var et begrænset antal fødsler på sygehuset (Cliff, 1992: 130). Herefter skete 
 der en ændring. Med kvindernes øgede tilstedeværelse på arbejdsmarkedet 
 samt en opfordring til de gravide fra lægerne om at føde på sygehusene, opstod 
 der langsomt et opbrud med den gamle tradition om at føde hjemme (Kristeligt 
 Dagblad, 2017; Cliff, 1992: 130). De gravide fandt det lettere at føde på 


hospitalet og efterfølgende at blive passet der, fremfor at skulle tage sig af det 
 praktiske arbejde efter en hjemmefødsel. Som følge af dette var antallet af 
 gravide, der fødte hjemme, faldet til 3-5 % i 1970’erne. Denne tendens fortsatte 
 frem til 2011, hvor andelen af gravide, der fødte hjemme, var på 0,9 %, hvilket 
 er det laveste niveau historisk set (Kristeligt Dagblad, 2017).  


Fra 2012 begyndte antallet af fødsler uden for sygehuset at stige langsomt 
 igen, og i samme periode opstod atter muligheden for at føde på fødeklinikker. 


Det fremgår af Sundhedsdatastyrelsens fødselsregister, at antallet af klinik- og 
 hjemmefødsler fra 2012 til 2016 steg fra 1,3 % til 3,1 % 


(Sundhedsdatastyrelsen, 2017). De nye fødeklinikker i samspil med et 
 pludseligt øget fokus på igangsættelser, en stigende sectiofrekvens og flere 
 interventioner af den normale fødsel på landets sygehuse 


(Sundhedsdatastyrelsen, 2013), kan forestilles at have haft en medvirkende 
 årsag til stigningen i antallet af fødsler uden for sygehuset. Som tallene viser, 
 finder de fleste fødsler fortsat sted på sygehuset, men der ses dog også en 
 stigende tendens til ønsket om en fødsel uden for sygehuset.  


Flere studier har i nyere tid vist, at gravide med en ukompliceret graviditet og en 
i øvrigt normal obstetrisk anamnese bliver udsat for flere interventioner blot ved 
at føde på et sygehus (Brocklehurst, et al., 2011; Scarf, et al., 2018). Vi undrer 
os til dels over, hvordan det kan være, at lavrisikogravide automatisk bliver 
udsat for flere interventioner, så snart de kommer på sygehuset. Derudover 
undrer vi os i endnu højere grad over, hvorfor størstedelen fortsat vælger at 
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 føde på et sygehus, når ovenstående er gældende. Er det dét, de bliver vejledt i 
 af jordemødrene? Er det fordi, de gravide ikke er klar over, at forskning viser 
 denne tendens, eller handler det i større grad om, at de ikke kender til 


muligheden for at føde uden for et sygehus? 


Set i et samfundsøkonomiske perspektiv undrer det os, at vi i praksis ikke har 
 oplevet, at der gøres en større indsats for at italesætte muligheden for at føde 
 andre steder end på sygehuset, da der er en væsentlig økonomisk forskel. Det 
 fremgår af Sundhedsdatastyrelsens DRG-takster fra 2019, at en hjemmefødsel, 
 uanset paritet, koster 14.083 kr., hvorimod en spontan vaginal fødsel for en 
 førstegangsfødende på sygehuset gennemsnitligt koster 26.246 kr. og for 
 flergangsfødende 22.867 kr. (Sundhedsdatastyrelsen, 2019). Det vil altså sige, 
 at der er en besparelse på henholdsvis 12.163 kr. og 8.784 kr. ved at føde 
 hjemme.  


I et lovmæssigt perspektiv har de gravide ifølge Sundhedsloven §16, som en 
 del af det informerede samtykke, krav på at blive informeret om risici og 


alternative muligheder for de valg de træffer. Ifølge “Vejledning om jordemødres 
 virksomhedsområde, journalføringspligt, indberetningspligt mv.” har 


jordemoderen ligeledes “…pligt til at informere kvinden om […] risiko for 


komplikationer og bivirkninger” (Sundheds- og Ældreministeriet, 2001: 2). Med 
 dette in mente bør informationen til de gravide altid indeholde både fordele og 
 ulemper ved et givet valg, også vedrørende valg af fødested.  


Vi har alle tre afholdt vores klinikperioder i Region Sjælland, og vi har dermed 
 oplevet en velfungerende hjemmefødselsordning såvel som velfungerende 
 fødeklinikker. Dette har givet os en bevidsthed om, at et ukompliceret 
 graviditets- og fødselsforløb ikke nødvendigvis behøver at finde sted på et 
 sygehus. I praksis oplever vi dog ikke, at muligheden for at føde andre steder 
 end på sygehuset bliver italesat over for den gravide, med mindre kvinden selv 
 tager initiativ hertil. Det fremgår af Landsdækkende Undersøgelse af 


Patientoplevelsers nationale rapport fra 2018, at hjemmefødende er mere 
tilfredse med fødselsforløbet end de kvinder, der føder på et sygehus 
(Kompetencecenter for Patientoplevelser, 2019). På baggrund af den viden 
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 synes det paradoksalt, at de gravides valgmuligheder omkring valg af fødested, 
 ud fra vores praksiserfaring, ikke nødvendigvis italesættes på jordemoderens 
 initiativ. 


Et andet aspekt, som har bidraget til vores undren, er udkastet fra 


Sundhedsstyrelsen (herefter SST): “Krav og faglige anbefalinger til organisering 
 af fødeområdet’’ (2019). Udkastet omhandler blandt andet visitationsprincipper, 
 kompetencemæssige udfordringer, patientinformation og kvalitetssikring for 
 fødsler på sygehuset samt for fødsler på klinik eller i hjemmet 


(Sundhedsstyrelsen, 2019). Et af formålene med anbefalingerne er at skabe en 
 ramme for indholdet i den information, der gives til de gravide, således de har 
 de bedste forudsætninger for at træffe et valg om, hvor de ønsker at føde. 


Udkastet er blandt jordemødre omdiskuteret blandt andet ude i den kliniske 
 praksis, men også i diverse fora på de sociale medier. Efter udkastet er blevet 
 sendt til høring, er der kommet 25 høringssvar, blandt andet fra 


Jordemoderforeningen, forældre og fødsel samt DSOG. Udkastet er 


omdiskuteret blandt andet grundet en manglende gennemsigtighed, manglende 
 fremkomst af belæg for påstande og en manglende information omkring 


forfatterne. Med sådan et omdiskuteret udkast og med den skærpede aktualitet 
 på området, har vi fundet det motiverende at undersøge, hvilke diskurser der 
 fremgår i udkastet, samt hvilken vejledning jordemødre giver lavrisikogravide 
 omkring valg af fødested. Disse aspekter har gjort os nysgerrige og har ført os 
 frem til følgende problemformulering.  



1.1 Problemformulering  


Hvilke diskurser gør sig gældende for udkastet “Krav og faglige anbefalinger til 
organiseringen af fødeområdet,” og hvilken betydning kan disse få for den 
vejledning, som jordemødrene giver lavrisikogravide omkring valg af fødested? 
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1.2 Problemafgrænsning 


Vi har i projektet valgt at afgrænse os fra jordemødrenes vejledning vedrørende 
 valg af fødested til højrisikogravide, da vi mener, at disse fødsler bør foregå på 
 sygehuset. Vi har ligeledes valgt at afgrænse os fra partneren, og 


jordemoderens inddragelse af partneren, når hun vejleder den gravide i valg af 
 fødested.  



1.3 Begrebsafklaringer 


Fødsel uden for sygehus: Defineres i projektet som en planlagt fødsel uden 
 for sygehuset på enten en fødeklinik eller i hjemmet. Begrebet anvendes i 
 SST’s udkast “Krav og faglige anbefalinger til organiseringen af fødeområdet” 


(2019) (omtales herefter som udkastet) og vil løbende benyttes i projektet.  


Lavrisikogravide: Med begrebet lavrisikogravide menes der gravide med en 
 ukompliceret graviditet og en i øvrigt normal obstetrisk anamnese. Disse 
 gravide er inddelt i niveau 1 i differentieringen af svangreomsorgen 
 (Sundhedsstyrelsen, 2013: 27). 



2.0 Metode 


Da vi med vores projekt vil undersøge, hvilke diskurser der fremanalyseres i 
 udkastet fra SST, finder vi det relevant at tage udgangspunkt i et 


samfundsvidenskabeligt perspektiv. Med en diskursanalytisk tilgang vil denne 
del af projektet dermed være en tekstanalyse. Vi vil ydermere undersøge, 
hvordan jordemødre i dag vejleder gravide med henblik på valg af fødested 
gennem egen genereret empiri samt en kvalitativ forskningsartikel. Derfor vil 
projektet endvidere tage udgangspunkt i fænomenologien. I det følgende afsnit 
vil vi redegøre for vores videnskabsteoretiske og metodiske overvejelser, som 
indebærer søgestrategi samt begrundelse for valg af empiri og teori.  



(12)5 



2.1 Videnskabsteoretiske overvejelser 


I dette afsnit vil vi redegøre for de videnskabsteorier, som projektet er funderet i. 


Vi vil kort redegøre for socialkonstruktivismen, fænomenologien samt for vores 
 forforståelse.  



2.1.1 Socialkonstruktivisme 


Socialkonstruktivismen er en videnssociologisk tilgang, som bygger på 
 forestillingen om, at virkeligheden er noget, vi i fællesskab skaber sammen. 


Denne virkelighed skabes gennem interaktioner med hinanden og gennem den 
 måde, vi taler om virkeligheden på (Holm, 2011: 137). Således er hvert individs 
 virkelighed socialt konstrueret og forskellig fra individ til individ, fordi opfattelsen 
 afhænger af hver enkelts sociale baggrund. Dette understøttes af Wenneberg: 


“Virkeligheden, som vi ser den, er afhængig af vores perspektiv” (Wenneberg, 
 2000: 17). 


I socialkonstruktivismen sættes der spørgsmål ved det, der opfattes som 
 selvfølgeligt (ibid.). Det naturlige tages dermed ikke for givet, men udforskes. 


Man er derfor hele tiden åben for, at det man tror, der er selvfølgeligt, måske 
 kan være anderledes.  


Da vi gennem interaktioner med hinanden skaber vores virkelighed, er vi også 
 fælles om at skabe vores verdensbillede (Holm, 2011: 124). Dermed er hele 
 vores livsverden socialt konstrueret. Denne verden får kun mening igennem 
 sproget (Hansen & Christensen, 2015: 13) og derfor er det vigtigt at rette fokus 
 mod sproget for at forstå menneskets sociale verden.  


Socialkonstruktivismen beskriver, hvordan der skabes mening gennem sproget, 
 hvormed denne tilgang er ideel til vores projekt. I projektet vil vi anvende 


begrebet diskurs og metoden diskursanalyse ud fra forestillingen om, at den 
 måde vi opfatter virkeligheden på, afhænger af sproget. Hertil er formålet at 
 opnå en forståelse af hvilken mening, der skabes ud fra SST’s udkast. 
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2.1.2 Fænomenologi 


Fænomenologien ønsker at skabe viden gennem forståelse af et andet 


menneske ved at opnå forståelse for forholdet mellem personens oplevelse og 
 det oplevede (Birkler, 2015: 104). Et centralt begreb inden for fænomenologien 
 er livsverden, som er beskrevet af den tyske filosof Edmund Husserl. Begrebet 
 er et udtryk for “…den levede verden, som er udgangspunktet for enhver 
 menneskelig aktivitet” (ibid.: 105). Dette betyder, at verdenen opleves fra et 
 individuelt perspektiv, som er dannet ud fra den enkeltes erfaringer, viden og 
 meninger (Birkler, 2015: 96). Vores livsverden er altså med til at danne vores 
 forforståelse.  


Målet med fænomenologien som metode er “…at finde frem til det 


meningsindhold, som disse fænomener afspejler” (ibid.: 108). Her refereres til 
 de bevidsthedsfænomener, som opleves af et individ. For at gøre dette er det 
 vigtigt at være sin forforståelse bevidst og udøve epoché. Ved epoché forstås, 
 at der ses bort fra alle forudfattede meninger og holdninger med det mål at lade 
 fænomenerne træde frem i sin rene essens uden at forurene disse (ibid.: 109). 


Dette vil vi bestræbe os på at gøre i vores projekt under valideringen af den 
 kvalitative forskningsartikel samt under indsamling og bearbejdning af egen 
 empiri. Her vil vi forsøge at opnå indsigt i jordemødrenes livsverden ved at 
 spørge indgående til deres tanker og handlinger under vejledning af de gravide 
 om valg af fødested.  



2.1.3 Forforståelse  


Da projektet delvist er funderet i et fænomenologisk perspektiv, hvor det er 
essentielt, at man er sin forforståelse bevidst og forsøger at udøve epoché, 
finder vi det relevant at redegøre for vores forforståelse omkring udkastet fra 
SST, samt hvordan jordemødre vejleder de gravide om valg af fødested. Vi har 
en opfattelse af, at jordemødre ikke italesætter mulighederne for at føde uden 
for sygehuset blandt de lavrisikogravide, men at jordemødrene ser det som en 
selvfølge, at de gravide har besluttet sig for at føde på sygehuset, når de sidder 
i jordemoderkonsultationen på sygehuset. Vi har ydermere en opfattelse af, at 
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 udkastet fra SST ikke er tilstrækkeligt gennemarbejdet, og at det mangler 


transparens.  



2.2 Søgestrategi


I dette afsnit vil vi redegøre for den systematiske litteratursøgning, der ligger til 
 grund for udvælgelsen af den kvalitative forskningsartikel: “Improving the quality 
 and content of midwives’ discussions with low-risk women about their options 
 for place of birth: Co-production and evaluation of an intervention package” 


(Henshall, et al., 2018). Projektets søgeprotokol er vedlagt som bilag 1.  


Vi har udover vores systematiske søgning søgt i jordemoderforeningens 


“Tidsskrift for jordemødre” arkiv for at undersøge, hvorvidt der findes danske 
 artikler omkring vores emne. Vi ønskede både at finde dansk forskning eller 
 eventuelle danske tiltag på området. Dog fandt vi intet relevant materiale ved 
 denne søgning.  


Herefter gik vi igang med vores systematiske litteratursøgning, hvor vi opstillede 
 en række inklusion- og eksklusionskriterier. I databaserne valgte vi kun at søge 
 efter artikler på dansk, svensk, engelsk og norsk, da dette er sprog som 


gruppens medlemmer kan læse. Ligeledes valgte vi at filtrere forskningsartikler, 
 der var ældre end 10 år fra for at få den nyeste viden omkring den information, 
 som jordemødrene giver til de gravide omkring valg af fødested.  


Inden vi påbegyndte vores systematiske søgning, benyttede vi PICo-modellen, 
 en konceptualiseringsmodel, til at afdække, hvilken information jordemødre 
 giver gravide om valg af fødested. PICo-modellen er anvendeligt til kvalitative 
 studier og har den fordel, at den sikrer, at alle vigtige elementer bliver 


repræsenteret (Lund, et al., 2014: 36). Ud fra denne model fandt vi frem til tre 
 blokke: “jordemødre”, “fødested” og “information”. Vi oversatte ordene til 


engelsk og fandt ligeledes synonymer for disse. Dermed kunne vi nu søge efter 
 litteratur på internationale databaser.  


Vi startede med at søge i PubMed, som er en database, der primært har 


forskningsartikler omhandlende medicin, sygepleje og sundhedssystemer (ibid.: 


50). Vi fandt frem til kontrollerede emneord (MeSH-termer) for hvert af vores 
nøgleord og udførte derefter bloksøgning med både de kontrollerede emneord 
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 samt fritekstord for at være sikre på også at få de nyeste artikler med, som 
 måske endnu ikke har fået tildelt kontrollerede emneord. Samme 


fremgangsmåde anvendte vi i Cochrane Library, som er en engelsk 


sundhedsfaglig database, der primært indeholder reviews (Lund, et al., 2014: 


49). Vi søgte endvidere også i CINAHL, som er en database med 


sygeplejefaglige forskningsartikler (ibid.), hvor vi fandt frem til de relevante 
 CINAHL Headings for vores nøgleord. Ved søgninger i disse tre internationale 
 databaser, fandt vi ikke skandinaviske studier, hvorfor vi også foretog en 
 søgning i SveMed+, der er en nordisk database (ibid.: 50). Løbende udførte vi 
 kædesøgning på forskningsartikler fundet ved den systematiske søgning for at 
 være sikre på ikke at overse eventuelle relevante artikler.  


Vores udvalgte artikel til brug i projektet fandt vi frem til ved en systematisk 
 søgning i CINAHL, som gav 70 hits. Efter at have anvendt vores inklusion- og 
 eksklusionskriterier fremkom 52 hits, som vi læste overskrifter på. Af de 52 hits 
 fandt vi frem til to relevante artikler, som begge blev grundigt gennemlæst af 
 gruppens medlemmer. Vi fandt, at den ene artikel var mere relevant til 


besvarelsen af vores problemformulering, og dermed var den udvalgte artikel, 
 som indledningsvist nævnt i afsnittet, fundet. Artiklen er vedlagt som bilag 2.  



2.3 Begrundelse for valg af empiri og teori  


Under vores systematiske litteratursøgning fandt vi sparsomt med kvalitativt 
 materiale, der har undersøgt jordemødres vejledning til gravide om valg af 
 fødested. Da der heller ikke tidligere er lavet dansk kvalitativ forskning på 
 området, fandt vi det derfor oplagt at generere egen empiri til projektet i form af 
 individuelle semistrukturerede interviews med jordemødre fra Sjællands 


Universitetshospital i Roskilde (herefter SUH). Disse semistrukturerede 


interviews er projektets primære empiri og er med til at undersøge vejledningen, 
 jordemødre giver lavrisikogravide angående valg af fødested. Vi anvender 
 Kvale og Brinkmanns bog Interview - det kvalitative forskningsinterview som 
 håndværk (2015) til vores metodiske overvejelser over udarbejdelsen af 


interviewguide samt udførelsen af interview. Denne valgte vi, eftersom vi fandt 
den værende et relevant og brugbart opslagsværk indenfor kvalitative 
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 interviews. Overvejelserne omkring interview som metode, hvor Kvale og 


Brinkmann anvendes, vil blive præsenteres i afsnit 3.3.  


Til bearbejdning af data fra eget genererede empiri vil vi anvende Kirsti 


Malteruds (2013) analysestrategi, da denne er en håndgribelig fremgangsmåde 
 til en systematisk tekstkondensering.    


Da vores primære empiri ikke alene kan besvare problemformuleringen, har vi 
 som sekundær empiri valgt at inddrage den udvalgte forskningsartikel, som vi 
 fandt på baggrund af den systematisk litteratursøgning. Artiklen er en kvalitativ 
 forskningsartikel, der er publiceret i tidsskriftet “Midwifery” i 2018, og omhandler, 
 hvordan jordemødre vejleder gravide omkring valg af fødested i England. 


Forskningsartiklen har endvidere et fokus på at udarbejde nogle interventioner, 
 der kan forbedre vejledningen. Validering af denne artikel vil være at finde i 
 afsnit 3.4.  


Endvidere ønsker vi med en socialkonstruktivistisk tilgang at foretage en 
 diskursanalyse af kapitel tre og fire i SST’s udkast. Diskursanalyse kan med 
 fordel bruges til at undersøge brugen af sproget og tegn, og hvordan disse kan 
 skabe mening eller betydning (Horsbøl og Raudaskoski, 2016: 13). Vi ønsker at 
 lave en diskursanalyse af to udvalgte kapitler fra udkastet, da vi finder det 
 interessant at undersøge, hvilken mening der skabes gennem det sprog, som 
 SST anvender. Resultater herfra analyseres videre med Michel Foucaults 


magtbegreb, som kan belyse sammenhængen mellem diskurs og magt, da man 
 ifølge Foucault ikke kan analysere en diskurs uden at medtænke magten 


(Nilsson, 2009: 81). Vi finder det relevant at inddrage, da det kan være med til 
 at belyse, hvordan magtforholdet kommet til udtryk i udkastet fra SST. 



2.4 Disponering af projektet 


I dette afsnit vil vi kort præsentere, hvordan projektet er struktureret, herunder 
 også projektets kronologi. Formålet med afsnittet er at skabe klarhed og 
 overblik over projektets forskellige elementer.  


Efter dette afsnit følger der en præsentation af henholdsvis projektets teori og 
 empiri. Projektets teori består af diskursteori samt Michel Foucaults 


magtbegreb. Herefter præsenteres projektets empiri, hvor første afsnit vil 
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 omhandle eget genererede empiri. Dette er projektets primære empiri. Her 
 præsenterer vi vores metodiske overvejelser omkring det at udføre interviews. 


Andet afsnit omhandler vores udvalgte forskningsartikel, som kort vil blive 
 introduceret og derefter valideret. Artiklen er projektets sekundære empiri. 


Slutteligt i dette afsnit vil udkastet fra SST blive præsenteret. 


Dernæst kommer projektets analyse, som er delt op i to. Første del af analysen 
 indeholder en diskursanalyse af SST’s udkast. Resultaterne af diskursanalysen 
 vil herefter blive sammenholdt med Foucaults magtbegreb. I anden del udfører 
 vi en systematisk tekstkondensering af den primære empiri for herefter at 
 sammenholde resultaterne med forskningsartiklens. Hermed kan vi analysere 
 os frem til, hvilken vejledning jordemødre giver omkring valg af fødested. I 
 diskussionen vil vi diskutere, hvilken betydning udkastet, såfremt det bliver 
 vedtaget, kan få for den vejledning, som jordemødrene giver til lavrisikogravide i 
 dag. Diskussionen vil ligeledes indeholde en kritisk refleksion over projektets 
 metode. Slutteligt vil projektets konklusion samt perspektivering fremgå.  



3.0 Præsentation af teori og empiri 


I følgende afsnit vil udvalgt teori og empiri til projektet blive præsenteret. Først 
 præsenteres og redegøres der for diskursteori, herunder diskursanalyse som 
 metode. Dernæst redegøres for Michel Foucaults magtbegreb. Herefter vil 
 projektets primære samt sekundære empiri præsenteres og sidstnævnte 
 valideres. Afslutningsvis vil udkastet fra SST præsenteres. 



3.1 Diskursteori 


Ved diskursteori er den overordnede tankegang, at betydningen omkring 


bestemte sociale fænomener aldrig kan fastlåses, hvilket gør, at der konstant er 
 en kamp om definitioner af identitet og samfund (Jørgensen og Phillips, 2013: 


34). Diskursteori defineres, som en teori der “sigter mod en forståelse af det 
 sociale som en diskursiv konstruktion, hvor alle sociale fænomener i princippet 
 kan analyseres med diskursanalytiske redskaber” (ibid.). 


Ifølge Jørgensen og Phillips er formålet med diskursanalyse som metode at 


“…kortlægge de processer, hvori vi kæmper om, hvordan tegnenes betydning 
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 skal fastlægges” (Jørgensen & Phillips, 2013: 36). Dette underbygges af 


Horsbøl og Raudaskoski (2016: 13) som påpeger, at diskursanalysen som 
 metode kan bruges til at undersøge brugen af sproget og tegn, og hvordan 
 disse kan skabe mening eller betydning. Det er de sproglige mønstre, der skal 
 analyseres, for bedre at kunne forstå, hvordan den sociale verden hænger 
 sammen (ibid.: 7). Dermed analyseres der i en diskursanalyse udsagn om 
 virkeligheden, samt hvordan denne kommer til at fremstå, når vi taler om 
 virkeligheden på bestemte måder (Nexø og Koch, 2011: 121). Ydermere søger 
 analysen ikke “at afdække en anden mere ægte sandhed eller virkelighed” 


(ibid.: 124), men derimod at se på hvordan virkeligheden bliver til eller formes 
 på en særlig måde alt afhængig af de udsagn denne virkelighed beskæftiger sig 
 med (ibid.). 


Ordet diskurs bliver første gang defineret af Michel Foucault, der beskriver en 
 diskurs som: “en gruppe af udsagn, som hører under den samme diskursive 
 formation” (Bom, 2015: 13). Projektet vil tage udgangspunkt i Nexø og Kochs 
 (2011) fortolkning af Foucaults beskrivelse af diskursanalyse. Foucault 


beskriver fire elementer, der er kendetegnet ved enhver diskurs: objekter, 
 talepositioner, begreber og strategier (Nexø og Koch, 2011: 133). Ved 
 elementet objekt, som kan være en genstand såvel som en person eller et 
 fænomen, undersøges, hvilke objekter der bringes i spil i teksten. Der 


undersøges ligeledes, hvordan disse objekter etableres, samt hvilke relationer 
der er mellem dem (ibid.: 134). Det næste element talepositioner har til formål 
at klarlægge, hvem der udtaler sig i materialet, hvilken baggrund denne har, 
samt hvem der tales til. Her refereres til en bestemt position, hvorfra der tales 
meningsfuldt om objekterne (ibid.: 134-135). Ved det tredje element begreb 
undersøges ordvalget omkring de pågældende objekter. Derudover ser man på 
sammenhængen mellem begreberne, da disse er af afgørende betydning for 
det billede, der tegnes af virkeligheden (ibid.: 135-136). De tre elementer indgår 
i komplekse sammenhænge, som Foucault betegner som strategier. Essensen 
er at forstå, at en strategi er en samlet bevægelse i en diskurs, og derfor er 
fokus på, hvilken betydning den samlede måde at italesætte på gør ved det, der 
tales om (Nexø og Koch, 2011: 136). 
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3.2 Michel Foucaults magtbegreb 


Ifølge socialkonstruktivismen skal viden og sandhed forstås som værende 
 socialt konstrueret. Den franske filosof Michel Foucault mener ydermere, at 
 disse er skabt af den magt, der altid er tilstede i vores sociale tilværelse. Viden 
 og sandheden vil aldrig eksistere uden for magten: ”Det der på et givet 


tidspunkt betragtes som sandhed, er således en effekt af forskellige diskursive 
 og institutionelle – dvs. magtgennemsyrede – praksisser” (Nilsson, 2009: 78). 


Denne antagelse fik Foucault til at stille sig undrende overfor, hvordan 
 sandheder produceres, og hvorfor visse sandheder dominerer på forskellige 
 givne tidspunkter (ibid.). Her fandt han at: ”Sandhed skabes historisk og 
 afhænger af karakteren af de magtrelationer, der dominerer på forskellige 
 tidspunkter” (ibid.). Det, vi opfatter som sandhed, vil altså altid være skabt af 
 diskurser og magt. Foucault tog afstand fra den tidligere opfattelse af magt, som 
 byggede på, at magt var en suverænitet, og at magt kunne ejes eller besiddes 
 af nogen (ibid.: 79-80). Ifølge Foucault kan man ikke besidde eller eje magt – 
 den kan kun anvendes. Magten vil således altid kun være til stede i relationer. 


Den vil dog aldrig konstant være i position hos et enkelt individ, idet Foucault 
 beskriver magten som værende dynamisk (ibid.: 82). Dynamikken opstår, når 
 styrkeforholdet i en relation ændres, og dette sker ifølge Foucault på grund af 
 tilstedeværelsen af viden. Magt og viden er uløseligt forbundet med hinanden. 


Denne opfattelse understreges i citatet: ”Det er ikke muligt at udøve magt uden 
 viden; viden vil nødvendigvis altid fremkalde magt” (ibid.: 80). Det er ifølge 
 Foucault netop gennem sammenkoblingen af magt og viden, at det 


tydeliggøres, at diskursen altid vil være bundet til sociale forbindelser. En 
 diskurs vil dermed aldrig befinde sig uden for magten og vil dermed heller ikke 
 kunne analyseres uden at medtænke magten (ibid.: 81).   



3.3 Interview som metode  


I dette afsnit redegøres der for de metodiske overvejelser i forbindelse med 
udarbejdelse af egen genererede empiri, som består af tre individuelle 
semistrukturerede interviews.   
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 Baggrund 


Vi fandt det væsentligt at lave vores egne kvalitative interviews, da vi under 
 vores systematiske litteratursøgning fandt sparsomt med relevant materiale 
 omkring vores emne. Ingen af studierne var lavet på baggrund af dansk 


datamateriale, hvorfor vi fandt det oplagt at udføre egne interviews. Dette sikrer 
 ligeledes, at vi i vores projekt kan inddrage data, som tager udgangspunkt i den 
 nyeste viden om jordemødrenes vejledning omkring valg af fødested. 


  


Interviewdesign 


Vi har valgt at indsamle data gennem tre individuelle semistrukturerede 
 interviews. Vi har anvendt dette design da: ”Et semistruktureret interview 
 forsøger at forstå temaer fra den levede hverdagsverden ud fra subjekternes 
 egne perspektiver” (Kvale & Brinkmann, 2015: 49). Dermed kan dette design 
 sikre, at vi får et godt indblik i den vejledning jordemødrene giver. Vores 


semistrukturerede interviews er bygget op omkring vores interviewguide, som er 
 vedlagt i bilag 3. Denne er udarbejdet med det formål at strukturere interviewet 
 (ibid.: 185). En af fordelene ved dette design og anvendelsen af en 


interviewguide er, at intervieweren har mulighed for at holde sig åben over for 
 eventuelle nye fænomener, som informanten kan bringe i spil (ibid.: 51). 


Derudover er det semistrukturerede interview kendetegnet ved at være 


fleksibelt, hvilket betyder, at vi under udførelsen af interviewene kan bytte rundt 
 på rækkefølgen af spørgsmålene, som kan hjælpe til at få samtalen til at flyde 
 naturligt (ibid.: 185). Ligeledes giver det os muligheden for at følge op på de 
 facetter, som informanterne selv fokuserer på i deres besvarelser og er dermed 
 med til at give et godt indblik i, hvad der betyder noget for den enkelte 


informant. Gennem udarbejdelsen af interviewguiden og under interviewene 
 forsøgte vi at stille åbne og enkle spørgsmål i et forsøg på at lade vores 
 forforståelse i mindst mulig grad påvirke informanternes svar.     


  


Pilotinterview 


For at teste den udarbejdede interviewguide foretog vi et pilotinterview med en 
jordemoder, der opfyldte de opstillede inklusionskriterier. Hensigten med 
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 interviewet var at teste interviewets varighed samt at øve spørgeteknik. Efter 
 pilotinterviewet gennemgik vi vores interviewguide for at se, om der var 


elementer, der skulle justeres. Dette medførte, at vi ændrede rækkefølgen på to 
 af spørgsmålene. Ligeledes gjorde pilotinterviewet os bevidste om, at den 
 indledende introduktion, der gives til informanterne, bør være kort og præcis. 


Da gruppens medlemmer var uerfarne interviewere, var pilotinterviewet med til 
 at give os en erfaring, hvilket vi så som en stor fordel. 


  


Rekruttering af informanter 


At vi ønskede tre informanter, var besluttet på forhånd, da interviewene havde 
 som formål at eksemplificere, hvordan danske jordemødre vejleder om valg af 
 fødested. I vores rekruttering af informanter opstillede vi tre inklusionskriterier 
 for at finde relevante jordemødre til projektet. Det første kriterie var, at 


jordemødrene skulle have en basiskonsultation for på bedste vis at sikre, at 
 vejledningen tog udgangspunkt lavrisikogravide. Andet kriterie var, at 


jordemødrene aktuelt skulle varetage en basiskonsultation for at sikre 


tidssvarende data. Sidste inklusionskriterie var, at jordemødrene som minimum 
 skulle have et års konsultationserfaring. Dette kriterie blev opstillet, idet vi 
 ønskede at interviewe jordemødre, der havde opbygget egne rutiner og 
 erfaringer indenfor den vejledning, vi ville undersøge. 


To af gruppens medlemmer har haft kliniksted på SUH, hvorfor vi valgte at søge 
 informanter herfra af både geografiske årsager, men ligeledes fordi vi vidste, at 
 der var mange jordemødre, der opfyldte vores inklusionskriterier. Efter tilladelse 
 fra vicechefjordemoderen kunne vi ophænge invitationer til interviews på både 
 føde- og svangreafsnittet samt i konsultationshuset i Roskilde (se bilag 4 og 5). 


Vi fik ligeledes en af afdelingens uddannelsesansvarlige jordemødre til at sende 
 en mail ud til alle jordemødre med invitationen vedhæftet. Dette medførte, at tre 
 jordemødre, som alle opfyldte vores inklusionskriterier, meldte sig. De tre 


jordemødre havde henholdsvis 1, 3 og 9 års konsultationserfaring. Invitationen 
 indeholdte en kort beskrivelse af projektets formål, hvilket gjorde, at 


informanterne på forhånd fik en kort information omkring dette. De fik dog ikke 
fremsendt interviewspørgsmålene inden selve interviewene, da vi ønskede at få 
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 deres umiddelbare svar på disse. Inden interviewets start fik hver informant 
 udleveret en samtykkeerklæring, hvoraf oplysninger om anonymitet, fortrolighed 
 og dataopbevaring fremgik. Denne underskrev alle tre informanter. 


  


Rollen som interviewer 


Som jordemoderstuderende har vi en forforståelse omkring emnet, da vi selv 
 har erfaring fra at sidde i konsultation og kender til de udfordringer, der kan 
 være. Denne forforståelse vil unægtelig være med os i udarbejdelsen af 
 interviewene. Vi har dog på bedst mulige vis forsøgt at udøve epoché. Dog er 
 det den samme erfaring og faglige viden, som har bidraget til, at vi har været i 
 stand til at udarbejde en interviewguide med relevante spørgsmål til 


informanterne. Vi valgte bevidst at lade gruppemedlemmet, som ikke har haft 
 klinik på SUH være den primære interviewer, da hun ikke har nogen relation til 
 informanterne, som ville kunne påvirke informanternes svar. 


Iscenesættelse af interviewene 


Inden for vores tidsramme lod vi informanterne bestemme stedet samt 


tidspunktet for, hvornår interviewene skulle finde sted, således at det på bedste 
 vis passede ind i deres hverdag. Samtidig gav det informanterne mulighed for 
 at vælge det miljø, hvori de kunne føle sig trygge under interviewsituationen. Vi 
 optog interviewene med lydoptager og orienterede informanterne herom inden 
 interviewets start. Alle tre informanter samtykkede til dette. 


Alle gruppens medlemmer deltog ved interviewene. Den ene agerede primær 
 interviewperson under alle tre interviews og stod for at stille spørgsmål ud fra 
 interviewguiden. Et andet gruppemedlem sad med ved bordet og stillede i 
 slutningen af hvert interview opfølgende spørgsmål. Denne havde ligeledes 
 mulighed for at holde overblikket over interviewet og sikre, at der ikke blev 
 undladt nogle spørgsmål. Denne opgave blev varetaget af samme 


gruppemedlem under alle tre interviews. Gruppens tredje medlem var ligeledes 
med til alle interviewene, men havde udelukkende en observerende rolle. Inden 
opstarten af interviewene fik informanterne en kort introduktion til, hvad formålet 
med interviewet var, samt mulighed for at stille eventuelle afklarende 
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 spørgsmål. En briefing som denne er ifølge Kvale og Brinkmann (2015: 183) 
 med til at sikre, at informanten får en klar forståelse af intervieweren, hvilket kan 
 sikre en god kontakt som forudsætning for et vellykket interview. Ved 


interviewets afslutning fik informanterne mulighed for at uddybe noget 
 yderligere, hvis de følte, at noget ikke var berørt tilstrækkeligt. 


Bearbejdning af data 


De tre interviews blev lyttet igennem i fællesskab og herefter uddelt mellem 
 gruppens medlemmer for at blive transskriberet. Datamaterialet blev 


transskriberet verbatimt, hvilket betød at alle pauser, opmuntrende ord og latter 
 blev inddraget i den endelige tekst. Ved anvendelse af citater i projektet har vi 
 dog valgt at undlade pauser, øh’er osv., da fokus dermed er rettet mod 


jordemødrenes holdninger og udtalelser (Kvale & Brinkmann, 2015: 239). Efter 
 transskriberingen blev materialet gennemlæst af gruppens medlemmer, og 
 informanterne blev anonymiseret og nummereret. Herefter påbegyndte vi den 
 systematiske tekstkondensering, som findes i analysens afsnit 4.2. Den fulde 
 transskription indgår ikke i projektet, men kan ved forespørgsel stilles til 
 rådighed.   



3.4 Metodisk gennemgang af sekundær empiri  


Forskningsartiklen “Improving the quality and content of midwives’ discussions 
 with low-risk women about their options for place of birth: Co-production and 
 evaluation of an intervention package” (Henshall, et al., 2018) er publiceret i 
 tidsskriftet “Midwifery” og er et kvalitativ studie, der på baggrund af tre stadier i 
 studiedesignet, undersøger hvordan jordemødre kan forbedre kvaliteten og 
 indholdet af vejledningen til lavrisikogravide angående valg af fødested. I 


analysen anvender vi primært data fra studiets første stadie. Vi vil i det følgende 
afsnit lave en metodisk gennemgang af hele artiklen, som vi strukturerer efter 
Lindahl og Juhl (2002) og Kirsti Malterud (2013). 
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 Vurdering af forskningsspørgsmålet 


Lindahl og Juhl (2002: 17) angiver, at det er væsentligt, at 


forskningsspørgsmålet samt baggrunden for forskningsartiklen er velbeskrevet. 


I artiklen står forskningsspørgsmålene klart beskrevet “What do you feel works 
 well in place of birth discussions?” og “How long do you tend to spend on place 
 of birth discussions with women” (Henshall, et al., 2018: 119). Disse har en klar 
 relevans til studiets formål, hvilket er at undersøge, hvordan jordemødrene kan 
 forbedre kvaliteten og indholdet af samtalerne med de gravide angående valg 
 af fødested. Artiklen tager udgangspunkt i en teoretisk referenceramme: COM-
 B theory (Capability, Opportunity, Motivation-Behavior) og “The behaviour 
 change wheel”. Disse to teoretiske referencerammer anvendes i artiklen og er 
 med til at undersøge, hvad der influerer jordemoderens vejledning. Ved at gøre 
 dette, bliver det muligt for læseren at bedømme resultaterne ud fra denne teori. 


Dette aspekt højner studiets validitet (Lindahl & Juhl, 2002: 18).  


Baggrunden for studiet fremgår ligeledes tydeligt i forskningsartiklen. 


Motivationen for udarbejdelsen af studiet fremgår ved, at forskerne 


indledningsvis præsenterer emnets aktualitet i form af udgivelsen af de nye 
 NICE-guidelines, der opfordrer til at informere lavrisikogravide om fordelene og 
 ulemperne ved alle tre fødesteder. Dernæst argumenteres der for de 


økonomiske samt lovmæssige aspekter af gravides ret til valg af fødested, samt 
 hvad tidligere studier, der har undersøgt samme emne, har vist. Slutteligt 


beskrives det, at kvaliteten og indholdet af diskussionerne mellem de gravide 
 og jordemødrene omkring valg af fødested er et område, der mangler forskning 
 på, og netop dette aspekt fører frem til formålet for forskningsartiklen. Forskerne 
 har endvidere redegjort for deres forforståelse, idet de har beskrevet og 


redegjort for andre studier, lovgivningen på området og NICE-guidelines 
 (Henshall, et al., 2018: 119). Malterud angiver at ’’Forforståelsen er den 
 ryggsekken vi bringer med os inn i forskningsprojektet […] Denne bagasjen 
 består av erfaringer, hypoteser, faglig perspektiv […]’’ (Malterud, 2013: 40). 


Dermed styrker det validiteten, at forskerne har redegjort for deres forforståelse.  
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 Udvælgelse af deltagere 


Forskningsartiklen er som tidligere nævnt inddelt i tre stadier, hvor det fremgår, 
 at de har brugt forskellige informanter. Processen bag udvælgelsen er dog kun 
 beskrevet for stadie et, som også er den del vi primært bruger. I projektets 
 første stadie indgår i alt 38 jordemødre, som blev inddelt i seks fokusgrupper. I 
 fokusgrupperne indgik community midwives, community team managers og 
 homebirth team (Henshall, et al., 2018: 120). Det fremgår, at kontakten til 
 jordemødrene er opnået ved at kontakte afdelingsjordemødre på et NHS-


sygehus i West Midland, UK, for derigennem at få deres tilladelse til rekruttering 
 af informanter. Jordemødrene blev udvalgt efter princippet ”convenience 


sampling”, hvor alle jordemødre med mulighed for at deltage blev inddraget 
 (ibid.: 119). Der har derved ikke været anvendt nogle inklusions- eller 


eksklusionskriterier. At jordemødrene er udvalgt efter dette princip, kan skyldes, 
 at det har været vanskeligt for forskerne at rekruttere deltagere. I studiet er der 
 ikke redegjort for eventuelle begrænsninger som denne udvælgelsesmetode 
 kan medføre. Dette kan ifølge Malterud (2013: 57) være med til at svække 
 studiets validitet. Deltagerne er skematisk præsenteret i tabel 1 (Henshall, et al., 
 2018: 120). Heraf fremgår det, hvordan aldersspredningen er for deltagerne, 
 deres etnicitet, hvor mange år de har været uddannet samt deres band- 
 nummer1. Til trods for at der ingen inklusions- og eksklusionskriterier er, har 
 forskerne opnået at inddrage en række informanter med eksempelvis forskellig 
 mængde erfaring, hvilket giver grundlag for at få belyst emnet fra forskellige 
 synspunkter. Oftest indgår et antal på 10-25 deltagere i kvalitativ forskning, og 
 der kan ifølge Malterud (2013: 60) være bekymring for, at analysen bliver for 
 overfladisk og uoverskuelig, hvis der inddrages for mange informanter. I artiklen 
 er det vores opfattelse, at mængden af informanter besværliggør læserens 
 mulighed for at gennemskue opbygningen af fokusgrupperne og ligeledes mere 
 viden om, hvilken informant der udtaler sig i citaterne. Dette er en svaghed for 
 studiet og er med til at svække artiklens validitet.   


      


1Udtryk for den mængde erfaring en jordemoder har (NHSemployers, 2019) 
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 Dataindsamlingsmetoder 


I artiklen er det beskrevet, at interviewene har fundet sted på sygehuset på 
 tidspunkter, som var aftalt med afdelingsjordemødrene. 


Fokusgruppeinterviewene tog hver omkring en time, og de blev ledt af to 
 erfarne kvalitative forskere (Henshall, et al., 2018: 119). Styrken ved 


fokusgruppeinterviewene er, at de giver informanterne mulighed for at supplere 
 hinanden undervejs, og ligeledes kan en informants udtalelser sætte tanker 
 igang hos en anden (Malterud, 2013: 67). Dette fremgår i artiklen, hvor en 
 informant kommer med en udtalelse på baggrund af en andens (Henshall, et 
 al., 2018: 120). Ulempen ved fokusgruppeinterviews er, at der er risiko for, at 
 nogle informanter ikke vil dele deres meninger med resten af gruppen 


(Malterud, 2013: 67). Dette er en risiko som altid vil være til stede ved denne 
 form for interviews, og her er det forskerens opgave at trække alle 


informationerne frem. Det er altså af stor betydning, at den eller de, som styrer 
 interviewene, er kvalificerede og har erfaring med dette (ibid.: 68), hvilket netop 
 gør sig gældende for denne artikel. Det er i artiklen tydeliggjort, hvorledes 


dataindsamlingen er fundet sted, og dette er med til at styrke artiklens validitet.   


Databearbejdning 


I artiklen står det beskrevet, at interviewene er optaget på en digital enhed, 
 hvorefter optagelserne er blevet verbatimt transskriberet. Det er dog ikke 
 redegjort for, hvem der har transskriberet datamaterialet. De samme to 


forskere, som afholdte interviewene, foretog analyse af de indsamlede data ved 
 brug af Framework Method (Henshall et a.l, 2018: 119). Med denne metode 
 systematiseres data ud fra en tematisk analyse. Dette højner ifølge Lindahl & 


Juhl (2002:19) validiteten.  


Det står ligeledes beskrevet i artiklen, hvordan to forskere løbende har 


diskuteret temaer, der udsprang af dataanalysen, for i højst mulige grad at være 
enige omkring deres fortolkning af data. Der kan dermed argumenteres for, at 
der er anvendt forskertriangulering, idet mere end en forsker har arbejdet med 
analyse af studiets resultater. Ifølge Malterud (2013: 191) er det gavnligt for 
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 databearbejdningen, hvis forskere med forskellige professioner er med i denne 
 proces. Af artiklen fremstår det dog uklart hvilke to forskere, som har arbejdet 
 med data, og dermed kan det ikke vurderes, om de har to forskellige 


professioner. Dog vurderes det, at to forskere uanset baggrund må have hver 
 sin erfaring, og dermed kan bidrage med hvert sit perspektiv i arbejdet. 


Vurderingen af databearbejdningen er, at der ses en svaghed i, at det ikke 
 tydeligt fremgår, hvem der har foretaget transskriberingen og 


databearbejdningen, men derudover finder vi den tilstrækkelig stringent.  


  


Vurdering af resultaterne 


Resultaterne af artiklens første stadie, som søger at identificere, hvad der 
 influerer jordemødrenes vejledning omkring valg af fødested, er blandt andet at 
 manglende selvtillid, viden og usikkerhed på egne evner ved hjemmefødsler 
 kan påvirke jordemoderens vejledning. Samtidigt fremgår det, at jordemødrene 
 på forhånd har en tendens til at antage, hvad de gravide ønsker, og at 


prioriteringen af emner i konsultation samt manglen på tid er aspekter, der 
 influerer på jordemødrenes vejledning. I stadie to redegøres der for 


udarbejdelsen af interventionspakken. Gennem workshops diskussioner fandt 
 forskerne frem til at vejledningen til gravide blandt andet bør indeholde en 
 standardiseret information omkring sikkerhed. Stadie tre beskriver evalueringen 
 af interventionen i klinisk praksis, hvor forskerne fandt, at jordemødrene nu følte 
 sig bedre klædt på til samtalen med de gravide om valg af fødested.  


Resultaterne af det første stadie er analyseret med en deduktiv tilgang, hvor 
 forskerne har tematiseret og kategoriseret jordemødrenes udsagn på baggrund 
 af den teoretiske referenceramme, COM-B framework. Dette er med til at øge 
 validiteten (Lindahl & Juhl, 2002: 20), da det tydeliggøres, at forskerne ikke blot 
 har fremstillet et referat af interviewene, men har udført en dybdegående 


analyse, som tager udgangspunkt i en teoretisk referenceramme. Samtidigt 
 viser det også, at forskerne har udført en gennemarbejdet analyse, når 
 forskerne under hvert tema belyser hvilke forskelle og ligheder, der er i 


jordemødrenes vejledning (Lindahl & Juhl, 2002: 20; Henshall et al., 2018: 120). 


At forskerne har udført en dybdegående analyse, understøttes også af, at det er 
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 tydeligt for læseren, at der er en kohærens mellem jordemødrenes udsagn og 
 temaerne: capability, opportunity og motivation. Med den deduktive tilgang, kan 
 man dog stille sig kritisk for, om alt datamateriale er repræsenteret i 


forskningsartiklen, da forskerne på forhånd har opstillet temaer, der har skulle 
 repræsentere jordemødrenes udsagn. Af Malterud fremgår det dog, at man 
 sjældent kan præsentere alle fund, og at man derfor må prioritere de fund, som 
 bedst belyser problemstillingen (Malterud, 2013:117). 


Et aspekt, der er fælles for resultaterne af studiet første og tredje del, er, at de 
 understøttes med citater fra jordemødre. De er korte, velvalgte og centrale for, 
 hvad flere af jordemødrene har udtrykt, men de belyser samtidigt også 


modsætninger af jordemødrenes vejledning (Henshall, et al., 2018: 123). 


Sidstnævnte øger studiets validitet, da det ifølge Lindahl & Juhl (2002: 20) viser, 
 at forskerne ikke er gået efter at få deres forforståelse bekræftet.  


Diskussion 


Indledningsvis i artiklens diskussionsafsnit forekommer en kort sammenfatning 
 af analysens resultater, hvilket er med til at give et godt overblik for læseren. 


Herefter sammenholdes disse resultater med allerede eksisterende 


undersøgelser, hvilket giver læseren en grundig forståelse af, hvordan studiets 
 resultater kan bruges i forhold til, hvad der allerede vides om emnet. Artiklen 
 diskuterer ligeledes studiets styrker og svagheder samt begrænsninger, som 
 efterlader et positivt indtryk hos læseren, idet forskerne dermed erkender, at 
 artiklen ikke er fejlfri. Ifølge Malterud (2013: 115) bør et diskussionsafsnit 
 berøre, hvordan resultaterne adskiller sig fra allerede foreliggende litteratur 
 samt refleksion over styrker og svagheder ved studiet. Hermed lever artiklen op 
 til Malteruds kriterie. I diskussionsafsnittet indgår ligeledes en diskussion om, 
 hvorvidt resultaterne kan almengøres. Samlet set vurderer vi 


diskussionsafsnittet til at være validt grundet gennemsigtigheden og 
troværdigheden.  
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 Intern validitet 


Artiklens afsnit omhandlende forskningsspørgsmålet, vurdering af resultaterne 
 og diskussion er alle afsnit, som i høj grad er med til at højne artiklens 


validiteten blandt andet på baggrund af stringensen og gennemsigtigheden. 


Den interne validitet af et kvalitativ studie styrkes ved et godt teoretisk 


forarbejde og trinvis analyse (Malterud, 2013: 63). Gennemgangen af artiklen 
 viser, at forskerne grundigt har undersøgt allerede eksisterende litteratur 


indenfor emnet og har ligeledes taget stilling til, hvad de ønsker at bidrage med. 


Ydermere forekommer det af artiklen, at forskerne løbende har analyseret data 
 (Henshall, et al., 2018: 119). Dermed vurderes det, at forskerne har lavet et 
 godt teoretisk forarbejde samt trinvis analyse.  


I denne artikel finder vi svagheder i udvælgelsen af deltagere, da det ikke 
 fremgår en tydelig beskrivelse for, hvorledes deltagerne er udvalgt. Det fremgår 
 ikke, hvem der har stået for transskriberingen, hvilket også ses som en 


svaghed. Som det fremgår af Malterud (2013: 182) har alle studier svagheder, 
 og derfor vurderer vi den samlede interne validitet som værende god. 


Ekstern validitet 


Ekstern validitet omhandler overførbarhed af studiets resultater (Malterud, 
 2013: 62). Studiet har som mål at forbedre forholdene for vejledningen omkring 
 valg af fødested fra jordemødre til lavrisikogravide. Resultaterne heraf er, som 
 det fremgår af artiklen, ved at blive implementeret og løbende evalueret på 
 andre hospitaler i England (Henshall, et al., 2018: 125). Forfatterne er bevidste 
 om, at det er med til at bekræfte deres fund, hvis resultaterne kan overføres og 
 implementeres med succes på andre hospitaler (ibid.). At forfatteren er bevidste 
 om dette og ligeledes har påbegyndt arbejdet med at implementere resultaterne 
 på andre hospitaler, er med til at styrke studiets eksterne validitet.  


Ifølge Malterud (2013: 62-63) er overførbarhed en forudsætning for at kunne 
dele kundskab med andre. For at kunne dele kundskaben med andre bør 
studiet være overførbart til andre forhold. Det kan dog være en udfordring, at 
artiklen tager udgangspunkt i den engelske tilrettelægning af svangreomsorgen, 
da denne er opbygget anderledes end den danske svangreomsorg. Vi er derfor 
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 bevidste om, at data fra dette studie ikke alene kan besvare vores 


problemformulering. Vi vurderer dog efter gennemgang af artiklen, at den kan 
 bruges som supplement til egen empiri.  



3.5 Præsentation af udkastet “Krav og faglige anbefalinger til  organiseringen af fødeområde” (2019) fra SST 


SST har, som en udløber til de nye Anbefalinger for svangreomsorgen, 
 udarbejdet et udkast til de samlede anbefalinger for organiseringen af 
 fødeområdet i Danmark. Disse anbefalinger skal ifølge SST bidrage til at 
 etablere en “…fælles faglig ramme for organiseringen af fødeområdet og de 
 forskellige fødetilbud […]” (Sundhedsstyrrelsen, 2019: 9). Endvidere er et 
 separat formål med SST’s anbefalinger at skabe en national ramme for 
 indholdet i den information, der gives til de gravide, så de har det bedste 


grundlag for at træffe valget omkring fødested (ibid.). Anbefalingerne beskriver i 
 henholdsvis kapitel tre og fire målgruppe, visitationsprincipper, organisatoriske 
 og kompetencemæssige udfordringer, patientinformation, ansvarsfordeling samt 
 kvalitetssikring og monitorering for “Fødsel på sygehuset” og “Fødsel uden for 
 sygehuset”.  



4.0 Analyse 


Analysen er opdelt i to delanalyser for at besvare problemformuleringen på 
 bedste vis. I første delanalyse vil vi analysere os frem til de diskurser, der 
 fremgår af udkastet fra SST. Dernæst vil vi sammenholde SST’s taleposition, 
 som fremanalyseres i diskursanalysen, med Foucaults magtbegreb for at 
 analysere, hvilken taleposition SST har som afsender af udkastet. Anden del af 
 analysen vil tage udgangspunkt i en systematisk tekstkondensering af vores 
 primære empiri. Den systematiske tekstkondensering og de koder, der udledes 
 af denne, vil blive sammenholdt med uddrag fra vores sekundære empiri.  


  



4.1 Første delanalyse: Diskursanalyse 


I udkastet fra SST bliver der i kapitel tre og fire skrevet om henholdsvis fødsel 
på sygehus og fødsel uden for sygehus. Det er disse kapitler, vi har valgt at 
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 analysere for derigennem at finde frem til, hvilken diskurs der fremkommer 
 omkring en fødsel på sygehuset og fødsel uden for sygehuset. Diskursanalysen 
 er således struktureret efter disse to kapitler. Vi henviser til bilag 6, som viser en 
 skematisk oversigt over begreber, objekter og den kontekst disse indgår i. 


Fødsel på sygehus 


I kapitlet omhandlende fødsel på sygehus er det første objekt ‘Sikkerhed’. Dette 
 objekt er etableret i teksten ud fra et gennemgående fokus på sikkerhed. Vi har 
 fremanalyseret to begrebsnetværk til objektet. Det første netværk består af 
 begreberne akut, komplikationer, risikovurdering, beredskab, assistance og 
 nødvendige faciliteter. Som følge af en fødsel på et sygehus fremhæves med 
 dette netværk, at der er de nødvendige faciliteter både i form af personale og 
 udstyr til at kunne håndtere enhver situation. Følgende uddrag understøtter 
 netop faciliteterne på et sygehus: “På fødeafdelingen skal der være adgang til 
 nødvendige faciliteter, udstyr, medicin m.v., herunder faciliteter som 


fødebadekar, instrumenter til operativ forløsning, udstyr til anæstesi og 


genoplivning, udtag af medicinske gasser m.v.” (Sundhedsstyrelsen, 2019: 22). 


Diskursivt lægges der dermed op til, at det er forbundet med sikkerhed at føde 
 på et sygehus, fordi alle nødvendige faciliteter er tilgængelige. 


Det andet begrebsnetværk indeholder begreberne: speciallæge, gensidig faglig 
 læring og sparring, tæt samarbejde og særlige kompetencer. Med dette 


begrebsnetværk understreges det, at en fødsel på et sygehus indebærer et 
 sikkerhedsnet for den gravide. Dette fremhæves i følgende uddrag: “Det skal 
 være muligt at få umiddelbar assistance fra speciallæge med særlige 


kompetencer i genoplivning af nyfødte” (Ibid.: 21). Her tydeliggøres det, at der 
 på sygehuset findes særligt personale med særlige kompetencer, som kan 
 varetage visse opgaver, hvilket ligeledes er med til diskursivt at fremstille en 
 fødsel på sygehuset, som noget der er sikkert.   


Det andet objekt, der etableres i kapitlet om fødsel på sygehus, er ‘Fødemiljø’. 


Her har vi ligeledes analyseret os frem til to begrebsnetværk. Det første 


begrebsnetværk indeholder begreberne: hjemligt miljø, bevægelse, lys og lyd, 
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 mulighed for at være sammen og kontinuerlig tilstedeværelse. Flere af 


begreberne fremkommer i dette uddrag: “Et fødemiljø bør også give 


kvinden/parret mulighed for bevægelse under fødslen, give mulighed for at 
 bruge lys og lyd under fødslen samt understøtte parrets mulighed for at være 
 sammen om fødslen” (ibid.: 22). Med disse begreber fremhæves det, hvad en 
 fødsel på sygehus bør være karakteriseret ved. Diskursivt dannes en forståelse 
 af, at fødemiljøet på et sygehus er hyggeligt, hvor der er mulighed for at indrette 
 sig på den måde, som passer parret bedst. 


Det andet begrebsnetværk under objektet ‘Fødemiljø’ består blandt andet af 
 begreberne: sundhedsfaglig behandling, særlig behandling, undersøgelse, 
 indgreb og diagnostik. Hermed dannes diskursivt en opfattelse af, at fødemiljøet 
 på et sygehus rummer muligheden for at varetage alle sundhedsfaglige 


opgaver både i form af diagnostik og behandling, og samtidigt give de gravide 
 en behandling, som er karakteriseret ved at være sundhedsfaglig og særlig.  


På baggrund af de to objekter i dette kapitel er diskursen et fokus på den 
 sikkerhed, der kan gives ved fødsel på sygehus, samt muligheden for at skabe 
 et ønskeligt fødemiljø.  


Fødsel uden for sygehus 


I kapitlet omhandlende fødsel uden for sygehus er det første objekt, der 


kommer til udtryk igennem teksten ‘Uforudsigelighed’. Vi finder, at dette objekt 
 har tre begrebsnetværk, hvoraf det første begrebsnetværk sættes i relation til 
 begreberne information, rådgivning, vurdering, optimal visitation og ønske. Det 
 næste begrebsnetværk indebærer begreberne forøget risiko, potentielle risici, 
 uventede komplikationer, overflytningsfrekvens og uhensigtsmæssige forløb. 


Hermed udledes diskursivt af disse to begrebsnetværk, at på trods af 


eksempelvis den rette information eller den optimale visitation vil der være risiko 
 for uventede komplikationer, og dermed vil et valg af fødsel uden for sygehus 
 diskursivt være præget af ‘Uforudsigelighed’. Dette tydeliggøres i følgende 
 uddrag: “Selv med en optimal visitation og selektion af gravide og fødende vil 
 der kunne opstå uventede komplikationer i alle faser af fødselsforløbet […]” 


(Sundhedsstyrelsen, 2019: 30).  
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 Det tredje og sidste begrebsnetværk til objektet ‘Uforudsigelighed’ omhandler 
 mulige komplikationer ved en fødsel uden for sygehus. Ordene akutberedskab, 
 neonatal genoplivning, tidskritisk og nødvendig livs- eller førlighedsreddende 
 behandling udgør begreberne i dette netværk. Nogle af disse begreber indgår i 
 uddraget: “[…] jordemødre, der varetager fødsler i hjemmet, undervises i 
 neonatal genoplivning samt relevant obstetrisk færdighedstræning, og at disse 
 kompetencer vedligeholdes” (Sundhedsstyrelsen, 2019: 33). Diskursivt lægges 
 der vægt på, at jordemødre, der varetager fødsler uden for sygehus, skal 
 modtage undervisning og løbende vedligeholde deres kompetencer for at 
 kunne være beredte på det uforudsigelige under fødslerne uden for sygehuset.  


På baggrund af disse tre begrebsnetværk til objektet ‘Uforudsigelighed’ kan det 
 diskursivt forstås, at en fødsel uden for sygehus er noget, der skal overvejes 
 grundet de potentielle risici herved.   


Det andet objekt, vi har fremanalyseret i kapitlet om fødsel uden for sygehus, er 


‘Opdateret viden’. Dette objekt kommer til udtryk, idet en stor del af kapitlet 
 beskriver, hvorledes det er vigtigt at sikre kvaliteten af fødslerne uden for 
 sygehuset, samt at jordemødrene har de rette kompetencer til at kunne forestå 
 en sådan fødsel. For netop at sikre denne kvalitet og disse kompetencer er det 
 vigtigt med opdateret viden. Det første begrebsnetværk til objektet består af 
 følgende begreber: kvalitetsforbedring, kvalitetssikring, faglig kvalitet, 


kvalitetsdatabaser og stabil organisering. Med begrebet kvalitetsdatabaser i 
 følgende uddrag fremgår det diskursivt, hvordan der skal være bevågenhed 
 omkring kvaliteten af fødslerne uden for sygehus: “På samme måde som det 
 gør sig gældende for fødsler på regionale fødeafdelinger bør der ved fødsel i 
 hjemmet sikres indberetning til relevante registre, herunder kvalitetsdatabaser” 


(ibid.: 36).  


Næste begrebsnetværk omfatter jordemoderens rolle i forbindelse med en 
 fødsel uden for sygehus. Til dette netværk hører relevant erfaring, 


kompetencevedligeholdelse, opretholde kompetencer, kompetenceudvikling og 
fagligt robust. Hermed opstår diskursivt opfattelsen af, at der er et stort fokus 
på, at jordemoderen konstant bør sikre, at både hendes kompetencer og viden 
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 er opdateret. Dette understreges med følgende uddrag: “Det er derfor vigtigt at 
 sikre relevant erfaring og løbende kompetenceudvikling af de jordemødre, der 
 deltager i en hjemmefødselsordning” (Sundhedsstyrelsen, 2019: 33). Ud fra 
 disse to begrebsnetværk omkring objektet ‘Opdateret viden’ ses det, at der for 
 fødsler uden for sygehus er et øget fokus på, at jordemoderen skal være 
 opdateret på nyeste viden, løbende træne sine kompetencer, og at der 
 indberettes til kvalitetsdatabaser.    


Taleposition 


Alle fire fremanalyseret objekter har den samme taleposition. SST er afsender 
 af udkastet, og dermed er det SST, der udtaler sig i materialet og former de 
 diskurser, vi har fremanalyseret i udkastet. I Danmark er SST den øverste 
 sundhedsfaglige myndighed (Sundheds- og Ældreministeriet, 2019). En af 
 SST’s kerneopgaver er at udarbejde retningslinjer, anbefalinger og 


handleplaner samt bistå sundhedsministeren, kommuner og regioner med 
 rådgivning (Sundhedsstyrelsen, 2018; Sundheds- og Ældreministeriet, 2019). 


Dette understøttes også af Sundhedsloven, hvoraf det fremgår at: “Forud for 
 regionsrådets behandling af forslag til sundhedsplan skal regionsrådet indhente 
 Sundhedsstyrelsens rådgivning” (Sundhedsloven, §206). SST er dermed en 
 væsentlig aktør i det danske sundhedsvæsen, idet de har en central rolle i 
 udarbejdelsen og udformningen af anbefalinger og rådgivning inden for 
 svangreomsorgen. Samtidigt har styrelsen belæg i loven til at influere 
 regionsrådets sundhedsplaner, herunder fødeplaner. SST har som instans 
 dermed en autoritativ taleposition i udkastet. 


Modtageren af dette udkast er sundhedsprofessionelle inden for svangre- og 
 fødeområdet. Disse inkluderer både jordemødre, obstetrikere, praktiserende 
 læger, pædiatere samt anæstesiologer (Sundhedsstyrelsen, 2019: 24). 


Udkastet har relevans for jordemødre, idet jordemoderen er den gravides 
primære kontaktperson under graviditeten, og det er jordemoderen, der 
varetager det sundhedsfremmende og forebyggende arbejde i konsultationen 
(Sundhedsstyrelsen, 2013: 16). 
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 Strategi 


Vi har beskæftiget os med objekterne ‘Sikkerhed’ og ‘Fødemiljø’ ved fødsel på 
 sygehus samt ‘Uforudsigelighed’ og ‘Opdateret viden’ ved fødsel uden for 
 sygehus, samt hvordan disse diskursivt italesættes i udkastet. Ligeledes har vi 
 analyseret os frem til dertilhørende begrebsnetværk og redegjort for 


talepositionen. Samlet set udgør disse tre elementer udkastets diskursive 
 strategi. Heraf fremgår det, at der i kapitlet omkring fødsel på sygehus 
 anvendes begreber, som diskursivt italesætter en fødsel på en måde, som 
 adskiller sig væsentligt fra de begreber, der anvendes til at beskrive forholdene 
 for fødsel uden for sygehuset. Den samlede diskurs omkring fødsel på sygehus 
 gør, at det fremstår sikkert at føde her, hvilket fremgår i følgende uddrag: “På 
 fødeafdelingen skal der være adgang til nødvendige faciliteter, udstyr, medicin 
 m.v., herunder faciliteter som fødebadekar, instrumenter til operativ forløsning, 
 udstyr til anæstesi og genoplivning, udtag af medicinske gasser m.v. […]” 


(Sundhedsstyrelsen, 2019: 22). Hvorimod den samlede diskurs omkring fødsel 
 uden for sygehus gør, at en fødsel her fremstår som værende forbundet med en 
 vis form for uforudsigelighed og på den måde fremstår disse mindre sikre. 


Følgende citat understøtter denne uforudsigelighed: “Generelt må man forvente 
 en høj overflytningsfrekvens […]” (ibid.: 30). Yderligere gør den diskursive 
 italesættelse omkring fødemiljøet på et sygehus, at dette fremstår indbydende, 
 idet ord som hjemligt miljø og sammen om fødslen benyttes (ibid.: 22). På 
 baggrund af diskursanalysen fremstår en fødsel på et sygehus overordnet set 
 som værende mere positiv fremfor en fødsel uden for sygehus, som er mere 
 risikoorienteret. 



4.1.1 Diskurs i et magtperspektiv 


I dette afsnit vil vi anvende vores resultater fra diskursanalysen til videre 


analyse med inddragelse af Michel Foucaults teori omkring magt. Vi har ved det 
diskursanalytiske element taleposition fundet, at SST besidder en autoritativ 
position inden for sundhedsområdet. Som tidligere nævnt er regionerne 
underlagt at søge rådgivning hos SST. Dermed spiller de en væsentlig rolle i 
udarbejdelsen af sundhedsplaner, og det må formodes, at de er i besiddelse af 
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 en stor mængde viden og troværdighed. Denne viden vil ifølge Foucault altid 
 være uløseligt forbundet med magt, og dermed har SST en vigtig magtposition. 


Under udarbejdelsen af udkastet har SST været i besiddelse af magten, denne 
 skifter dog til jordemødrene, når udkastet bliver endeligt udgivet. Dette fremgår 
 af uddraget: “Sundhedsvæsenet har en væsentlig opgave i at sikre kvinderne 
 og deres familie let adgang til relevant information, så de kan træffe et 


informeret valg” (Sundhedsstyrelsen, 2019: 5). Overdragelsen sker, når 
 jordemoderen modtager udkastet, som på sigt vil indeholde en endelig viden, 
 som jordemoderen kan anbefale ud fra. Dermed sker der et skift i magten. Dette 
 er et eksempel på, hvordan magt ifølge Foucault altid er dynamisk, da viden er 
 med til at ændre styrkeforholdet mellem de to. At magten skifter, kan ligeledes 
 begrundes med, at SST ved udgivelsen af udkastet ikke længere kan anvende 
 magten, da det ikke er dem, som udfører det klinisk sundhedsfaglige arbejde, 
 og da man ifølge Foucault ikke blot kan besidde magten, overgår denne til 
 jordemødrene, som nu skal anvende den. På baggrund af vores diskursanalyse 
 sammenholdt med Michel Foucaults teori om magt ses det, at magten er 


dynamisk. 



4.2 Anden delanalyse: Systematisk tekstkondensering  


Som led i besvarelsen af problemformuleringen vil vi med en systematisk 
 tekstkondensering afdække de temaer, der fremkommer i vores kvalitative 
 datamateriale, som vi har indsamlet gennem tre individuelle semistrukturerede 
 interviews. Vi vil tage udgangspunkt i Kirsti Malteruds (2013) analysestrategi.  


Den systematisk tekstkondensering inddeler Malterud i fire trin: “Helhetsinntrykk 
 - fra villnis til temaer”, “Meningsbærende enheter - fra temaer til koder”, 


“Kondensering - fra kode til mening” og “Sammenfatning - fra kondensering til 
 beskrivelser og begreper”. Vi arbejder ud fra et fænomenologisk perspektiv, 
 hvilket ifølge Malterud er essentielt i arbejdet med den systematiske 


tekstkondensering (Malterud, 2013: 98).  


I første trin læste gruppens medlemmer hver for sig det transskriberede 
datamateriale igennem med et fugleperspektiv. Dette giver ifølge Malterud 
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