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Hvor   skal   jeg   føde?   



Afdækning   af   kvindens   motivation   for   valg   af   fødested   


Et   bachelorprojekt   i   jordemoderkundskab   skrevet   af   Marie-‐Louise   Juul   Christiansen   
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Dette   projekteksemplar   er   ikke   rettet   eller   kommenteret   af   Jordemoderuddannelsen,   Københavns   
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(3)
Resumé   


Dette   projekt   ønsker   at   undersøge,   hvilke   forklaringer   der   kan   lægges   til   grund   for   kvindens   
 valg   af   fødested   ud   fra   et   humanvidenskabeligt   grundlag.   Det   benytter   sig   af   en   


hermeneutisk   analysestrategi,   som   resulterer   i   tre   temaer   på   tværs   af   studierne,   der   
 analyseres   med   Pierre   Bourdieus   habitus-‐begreb,   begreber   fra   Anthony   Giddens   
 senmodernitet   og   Judith   P.   Rooks’   The   midwifery   model   of   care.   Resultaterne   herfra   


diskuteres   med   henblik   på   at   afdække,   hvorfor   det   kan   være   svært   for   kvinden   at   træffe   et   
 valg.   Projektet   konkluderer,   at   en   synergieffekt   opstår,   når   kvindens   erfaringer   og   


fortællinger,   den   sundhedsprofessionelles   syn   på   fødslen,   rammebetingelser   og   
 risikodiskursen   alle   kan   forklare   hendes   valg   af   fødested.      


   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   



(4)
Problemstilling   


Over   de   seneste   årtier   er   fødslerne   rykket   ind   på   hospitalerne,   hvor   det   tidligere   var   
 almindeligt   at   føde   i   hjemmet   eller   på   klinik.   Dette   skifte   kunne   dels   tilskrives,   at   kvinden   
 fandt   det   belejligt   at   praktiske   forhold   som   tøjvask,   madlavning   osv.   i   stedet   blev   varetaget   af   
 hospitalerne,   dels   at   medicinsk   og   teknologisk   udvikling   nu   tilbød   kvinden   betydelig   lindring   
 af   vesmerter   og   en   ’sikker’   fødsel.   Hospitalsfødslen   blev   den   ’nye’   tradition   (Niklasson,   2015,   
 s.   62)   og   ifølge   de   nyeste   tal   fra   Sundhedsstyrelsen   (SST),   ser   fødselfordelingen   i   dagens   
 Danmark   fra   2012-‐2017   således   ud:   


   


   
 (Sundhedsdatastyrelsen,   2017)   


   


Trods   en   fordobling   af   hjemmefødsler   fra   2012   til   2017,   illustrerer   ovenstående   tabel   en   
 tung   overvægt   af   hospitalsfødsler.   Ifølge   læge   og   forsker   Anne   Charlotte   Hvas   kan   dette   
 tilskrives   tilblivelsen   af   det   moderne   samfund,   da   det   har   skabt   en   afhængighed   af   
 sundhedsvæsnet,   hvor   vi   er   blevet   underlagt   læger   og   teknologi   og   naturlige   


livsbegivenheder,   såsom   fødslen,   derfor   rykker   ind   på   hospitalerne   for,   at   vi   kan   føle   os   
 trygge   (Hvas,   1999,   s.   5783).   


   


En   dansk   undersøgelse   fandt   til   sammenligning,   at   ca.   30%   af   danske   jordemødre   ønskede   at   
 føde   hjemme,   hvoraf   17%   endte   med   en   hjemmefødsel.   En   tankevækkende   forskel,   da   en   
 jordemoder,   som   ved   noget   om   sikkerked   og   risici   ved   fødsler,   i   større   grad   vælger   
 hjemmefødslen   i   forhold   til   andre   kvinder   i   Danmark   (Niklasson,   2015,   s.   63).      


   


Det   tyder   dog   på,   at   ikke   alle   jordemødre   formår   at   videregive   deres   viden   om   fødestedernes   
fordele   og   ulemper   til   kvinden.   Min   egen   nysgerrighed   for   feltet   blev   vakt,   da   jeg   i   min   første   



(5)hjemme   vel?   Så   bare   sæt   kryds   her   ved   hospitalet’.   Det   informerede   valg,   som   jeg   ellers   var   
 nylig   ekspert   i   vigtigheden   af,   synes   i   denne   kontekst   fuldstændig   udeladt,   og   sætningen   har   
 givet   genklang   i   hele   min   studietid.   Efterfølgende   har   det   været   min   oplevelse,   at   tiden   i   
 jordemoderkonsultationen   sjældent   bruges   på   at   klæde   kvinden   på   til   at   reflektere   over   
 egne   muligheder   med   henblik   på   at   vælge   det   for   hende   rigtige   fødested.   Men   selvom   tiden   
 skulle   tillade   det   -‐   er   det   min   oplevelse   -‐   at   kvinden   ikke   altid   er   modtagelig   over   for   input,   
 da   hun   allerede   forud   for   konsultationen   har   besluttet   sig   og   derfor   ikke   ønsker   yderligere   
 information.   Men   hvordan   traf   hun   den   beslutning?      


Jeg   ønsker   at   undersøge,   hvad   kvinden   gør   sig   af   tanker,   og   hvad   der   påvirker   hende,   når   hun   
 skal   vælge,   om   hun   vil   føde   på   enten   hospital,   klinik   eller   i   hjemmet.   For   at   komme   dette   
 nærmere,   ønskes   et   indblik   i   følgende   spørgsmål,   som   dermed   også   bliver   projektets   
 problemformulering;   


   


Hvilke   forklaringer   kan   lægges   til   grund   for   kvinders   valg   af   fødested?   



Begrebsafklaring      


Kvinder          


Benævnelsen   ’kvinde’   betegner   i   dette   projekt   den   gravide   kvinde   og   er   valgt   for   at   anskue   
 det   hele   menneske   og   ikke   kun   det   gravide.      



Metode   


I   følgende   metodeafsnit   præsenteres   den   videnskabsteoretiske   retning,   som   er   projektets   
 ramme.   Derefter   beskrives   min   forforståelse   efterfulgt   af   projektets   forskningsmetode,   der   
 leder   frem   til   projektets   inkluderede   studier.   Disse   præsenteres   i   en   sammenfatning   ud   fra   
 baggrund,   metode,   resultater   og   konklusion   og   gennemgås   herefter   vha.   af   Kirsti   Malteruds   
 tjekliste   til   kritisk   læsning   af   kvalitative   studier   for   at   vurdere   validitet   (Malterud,   2001,   s.   


481-‐487).   Slutteligt   sammenlignes   Storbritanniens   landes   sundhedssystem   -‐   med   
 udgangspunkt   i   svangreomsorgen   og   fødestedsmuligheder   -‐   med   det   danske   


sundhedssystem,   da   alle   inddragede   studier   er   udført   i   Storbritannien.   Det   gør   jeg   med   
henblik   på   at   kunne   vurdere   graden   af   overførbarhed   til   dansk   praksis   og   herved   studiernes   
relevans   for   projektet.         



(6)Det   videnskabsteoretiske   grundlag      


Dette   projekt   tager   udgangspunkt   i   den   humanvidenskabelige   tradition,   da   den   har   til   formål   
 at   opnå   en   forståelse   af   menneskers   udtryk   og   handlinger   og   ønsker   at   undersøge   


menneskelige   erkendelser   og   fortolkninger,   der   kan   danne   baggrund   for   handling   (Thisted,   
 2018,   s.   38+57),   og   er   det,   som   projekts   problemformulering   søger   et   indblik   i.   


Inden   for   humanvidenskaben   findes   videnskabsopfattelsen   konstruktivisme.   


Konstruktivismen   antager,   at   virkeligheden   er   formet   af   de   aktører,   der   indgår   i   den,   og   
 fremstår   som   den   gør   ud   fra   det   perspektiv,   som   vi   anlægger   på   verden   (Thisted   2018,   s.   86).   


Opfattelsen   taler   yderligere   for   idéen   om,   at   samfundet   kan   påvirke   individet.   Videnskabelig   
 viden   er   her   relationel   og   kontekstuel;   der   opstår   en   forståelse   på   et   givent   felt   gennem   en   
 fortolkning   ud   fra   det   perspektiv,   som   det   erkendende   subjekt   anlægger   (Ibid).      


Dette   projekt   søger   ikke   en   endegyldig,   objektiv   sandhed   men   nærmere   en   uddybende   
 forståelse   af   menneskers   oplevelser,   hvorfor   den   humanvidenskabelig   tradition   således   er   
 relevant.         


Forforståelse   


Når   et   menneske,   og   derved   et   subjekt,   ønsker   at   undersøge   et   felt,   skal   det   altid   medtænkes,   
 at   en   forståelse   er   formet   på   baggrund   af   en   forforståelse   (Birkler,   2007,   s.   101).   For   at   skabe   
 en   sådan   bevidsthed   i   projektet   præsenteres   nedenfor   min   forforståelse.      


Jeg   er   især   optaget   af   tre   felter,   som   tænkes   at   have   indflydelse   på   kvindens   valg   af   fødested.   


Antagelsen   bygger   på   praktiske   erfaringer   fra   jordemoderuddannelsen,   en   personlig   


interesse   og   ikke   mindst   på   min   grundlæggende,   teoretiske   viden   fra   det   jordemoderfaglige   
 felt.   De   tre   felter   består   af:   


   


1) Jordemoderen   


Jordemoderens   perspektiv   på   fødsler   kan   potentielt   præge   kvinden   i   hendes   valg   af   fødested.   


Ikke   kun   hvis   jordemoderen   vælger   at   indgå   dialog   med   kvinden   om   fødested,   men   også   hvis   
 hun   undlader   dialog.   Jordemoderen   kan   altså   både   aktivt   og   passivt   spille   en   rolle   i   kvindens   
 valg.      


   


2) Kvinden   


Kvinden   har   fortællinger   og   oplevelser   med   sig,   som   danner   grundlag   for   hendes   valg   af   
 fødested,   og   kan   gøre   hende   mere   eller   mindre   modtagelig   over   for   information.      


   



(7)3) Risikodiskurs   


Jordemoderen   og   kvinden   er   individer,   der   sameksisterer   i   en   risikodiskurs,   som   de   bevidst   
 eller   ubevidst   tænkes   at   blive   influeret   af.   Risikodiskursen   oplever   jeg   som   dominerende   for   
 fødekulturen   og   den   tænkes   at   påvirke   kvinden   til   at   vælge   hospitalet   som   det   sikre   sted   at   
 føde.   


Forskningsmetode      
 Litteraturstudie 


Dette   projekt   er   et   litteraturstudie.   Forskningsmetoden   er   valgt,   da   projektet   er   begrænset   af   
 en   tidsfrist,   hvorfor   det   vurderes,   at   fx   indsamling   og   behandling   af   egen   empiri   ikke   kan   nås,   
 hvis   den   skal   være   af   en   vis   kvalitet.   Under   min   litteratursøgning   er   det   blevet   klart,   at   dette   
 felt   er   velbeskrevet   i   eksisterende   litteratur   –   dette   særligt   i   form   af   kvalitative   studier.   Kirsti   
 Malterud   skriver,   at   man   gennem   kvalitativ   forskning   kan   udforske   sociale   fænomeners   
 betydning,   som   de   opleves   af   individet   (Malterud,   2001,   s.   484).   Da   dette   projekt   ønsker   at   
 blive   klogere   på,   hvilke   forklaringer   der   kan   lægges   til   grund   for   kvindens   valg   af   fødested,   er   
 denne   type   af   empiri   relevant.      


Den hermeneutiske metode  


Som   tidligere   anført   sker   der   en   fortolkning   af   det   felt,   som   forskeren   ønsker   at   undersøge.   


Denne   tolkende   tilgang   til   undersøgelsesfeltet   kaldes   også   for   hermeutikken   (Thisted,   2018,   
 s.   36).   Den   hermeneutiske   metode   fordrer,   at   forskeren   er   sin   forforståelse   bevidst   og   
 arbejder   med   den   hermeneutiske   cirkel   for   at   opnå   en   efterforståelse   og   herved   udvide   sin   
 forståelseshorisont   (Ibid,   s.   60).      


Gennem   brug   af   den   hermeneutiske   cirkel   kan   forskeren   opnå   en   ny   forståelse   ved   metodisk   
 at   analysere   på   ligheder   og   forskelle   i   enkeltdele   i   projektets   udvalgte   studier.   På   denne   
 måde   opstår   der   en   cirkulær   proces,   hvor   forskerens   viden   løbende   revideres   gennem   ny   
 viden   om   enkeltdele,   der   skubber   til   forskerens   helhedsforståelse.   Den   cirkulære   tilgang   kan   
 hjælpe   til   at   be-‐eller   afkræfte   forforståelsen   for   herved   at   skabe   en   efterforståelse,   der   kan   
 udvide   forskerens   horisont   og   danne   baggrund   for   handling   (Birkler   2005,   s.   95-‐101).   


Metoden   danner   baggrund   for   min   analysestrategi,   som   præsenteres   på   s.   19.      


Empiri      
 Søgestrategi 


I   søgning   efter   relevant   litteratur   til   at   belyse   projektets   problemformulering,   har   jeg   søgt   i   
tre   sundhedsfaglige   databaser;   CINAHL   Complete,   PsycINFO   og   PubMed,   hvor   nedenstående   



(8)PICO-‐model   er   blevet   benyttet   som   et   værktøj   til   systematisk   litteratursøgning.   Se   bilag   4   for   
 oversigt   over   søgningen   i   de   respektive   databaser.      



   



P   


Patient   
 Population   


Problem
   



    I   


Interest   



    CO   


Context   


Pregnancy    AND    Dicourse   of   risk   
 OR   


Choice   
 OR   
 Decision
   


AND    Birth   place   


   


Da   muligheder   for   alternative   fødesteder   og   fokus   herpå   er   foranderlige,   tilstræbte   jeg   at   
 finde   nyere   litteratur   på   området   for   at   øge   resultaternes   relevans.   Der   er   derfor   lavet   et   
 filter   i   min   litteratursøgning,   hvor   studierne   skulle   være   udgivet   i   dette   årti.   Det   sås   som   en   
 styrke,   hvis   studierne   var   ’peer-‐reviewed’.   


I   alle   tre   databaser   er   PICO-‐modellen   blevet   søgt   på   som   både   ’emneord’   og   ’abstract’   for   at   
 øge   relevansen   af   søgningens   resultater.   Søgningens   resultater   er   derefter   først   blevet   læst   
 på   titelniveau.   Hvis   de   på   denne   baggrund   syntes   relevante,   blev   de   læst   på   abstractniveau.   


Søgningen   resulterede   i   to   relevante   studier   fra   Storbritannien.   Det   tredje   inkluderet   studie   
 er   fundet   gennem   kædesøgning;   dette   fremgår   også   af   bilag   4.   Ingen   danske,   kvalitative   
 studier   blev   fundet   som   resultat   af   denne   søgning,   hvorfor   der   på   s.   15   argumenteres   for   de   
 valgte   studiers   grad   af   overførbarhed   til   dansk   praksis.      


Præsentation af studier  


Studie   1)      


Birthplace   choices:   what   are   the   information   needs   of   women   when   choosing   where   to   
 give   birth   in   England?   A   qualitative   study   using   online   and   face   to   face   focus   groups      
    


Forfattere:   Lisa   Hinton,   Carol   Dumelow,   Rachel   Rowe   og   Jennifer   Hollowell   
 Udgivelse:   2018   i   det   ’peer-‐reviwed’   tidsskrift   BMC   Pregnancy   and   Childbirth   
    


   
   



(9)Præsentation   af   studie   


Baggrund   Hinton   et   al.   ønsker   at   undersøge   kvindens   oplevelse   af   valg   og   beslutningstagen,   
 hendes   informationsbehov   når   hun   skal   beslutte   hvor   hun   vil   føde,   hendes   viden   om   hvilke   
 fødestedsmuligheder   hun   har   til   rådighed,   hvilke   kilder   hun   hentede   sin   information   hos   og   
 hendes   syn   på   hvilken   information,   hun   ønskede   fra   jordemoderen.      


Metode   Studiet   er   udført   i   England   fra   2015-‐2016   og   er   baseret   på   kvalitative   


fokusgruppeinterviews   med   69   kvinder   i   det   sidste   trimester   af   deres   graviditet   fordelt   på   
 otte   grupper;   heraf   én   ’face   to   face’-‐fokusgruppe   og   syv   onlinefokusgrupper.   Kvinderne   
 kunne   deltage,   hvis   de   havde   en   forventet   spontan,   vaginal   fødsel,   en   lav-‐risiko   graviditet   
 uden   komplikationer,   var   over   18   år   og   boede   i   England.   De   blev   rekrutteret   gennem   ’non   
 NHS-‐settings’   såsom   fødselsforberedelse,   gravidyoga,   biblioteker,   børnecentre,   ’word   of   
 mouth’,   personlige   kontakter,   onlinefora   osv.   Hinton   et.   al.   har   benyttet   databasen   NVivo,   
 som   organiserer   den   kvalitative   data   i   en   tematisk   analyse.   


Resultater   Kvinderne   trækker   på   adskillige   kilder,   når   de   skal   vælge,   hvor   de   vil   føde.   


Herunder   internettet,   venners   anbefalinger   og   oplevelser,   fødselsforberedelse   og   deres   egne   
 personlige   erfaringer.   Deres   jordemoder   var   ikke   hovedkilden   til   information.   Derudover   
 ønskede   kvinderne   at   have   muligheden   for   at   tale   om   deres   fødestedspræferencer   og   
 overveje   dem   gennem   hele   graviditeten   –   ikke   på   ét   bestemt   tidspunkt.      


Konklusion   Mange   faktorer   spiller   ind   på   kvindens   valg   af   fødested.   Hinton   et.   al.   finder,   at   
 kvinden   ikke   konsekvent   modtager   information   fra   jordemoderen   om   fødestedsmuligheder,   
 at   den   ikke   altid   gives   på   det   rigtige   tidspunkt   og   på   en   måde,   som   hun   finder   fremmende.   


Det   foreslås,   at   kvinden   tidligt   i   graviditeten   bliver   introduceret   til   sine   valgmuligheder,   at   de   
 genbesøges,   og   at   der   bliver   differentieret   i,   hvornår   den   enkelte   kvinde   er   klar   til   at   træffe   
 en   beslutning   efter   nærmere   udforskning   og   samtale   med   jordemoderen.         


   


Kritisk   læsning   v.   Malterud   (Bilag   1)   


Hinton   et   al.’s   ønske   om   at   undersøge   kvindernes   oplevelser   i   forbindelse   med   valg   af   
 fødested   er   særligt   relevant,   efter   der   i   2014   udkom   nye   NICE-‐guidelines   om   ’intrapartum   
 care   for   healthy   women   and   babies’   med   et   øget   fokus   på   at   støtte   kvinder   i,   at   de   skal   træffe   
 et   aktivt   valg,   og   at   lavrisiko-‐gravide   som   udgangspunkt   bør   anbefales   at   føde   hjemme,   på   
 fritstående   jordemoderledet   klinik   eller   jordemoderledet   klinik   på   hospitalet   (Bilag   2).      


Titlen   viser   et   tydeligt   fokus   på   kvindens   informationsbehov.   Et   fokus,   der   går   igen   som   en   
 tematiseret   råd   tråd   gennem   hele   artiklens   resultater   og   gør   teksten   sammenhængende.   


   



(10)Hinton   et   al.   har   overskueliggjort   fordelingen   af   kvinderne   i   de   respektive   grupper   i   en   tabel,   
 hvor   synonym,   alder,   paritet,   område   og   ønskede   fødested.   Det   gør   studiets   population   
 gennemsigtig   for   læseren   og   kan   bruges   som   en   forståelsesramme,   der   kan   slås   op   i,   når   
 artiklen   læses   (Hinton   et   al.,   2018,   s.   4-‐5).   


   


Forfatterne   har   valgt   en   innovativ   tilgang   til   interviewene   gennem   brug   af   online-‐


fokusgruppeinterviews   i   chatforas.   Det   giver   mulighed   for   at   en   større   population   kan   
 deltage,   hvilket   kan   styrke   studiets   power   og   give   en   god   variation   af   socioøkonomiske   
 grupper,   paritet   og   geografisk   spredning.   Dog   kan   vigtig   data   og   mening   gå   tabt,   når   


kvinderne   chatter   ind   over   hinanden   uden   struktur   og   kan   undlade   at   svare   på   forfatternes   
 spørgsmål.   Det   har   forfatterne   med   i   deres   egen   metodekritik,   hvilket   styrker   den   interne   
 validitet.      


Hinton   et   al.   har   gennem   interessenter   kvalificeret   deres   metodetilgang,   hvilket   styrker   
 deres   refleksivitet.   De   beskriver   derudover   at   deres   styrke   med   online-‐


fokusgruppeinterviews   også   er   deres   begrænsning,   da   disse   onlinedeltagere   må   formodes   at   
 være   habile   internetbrugere   og   dermed   også   er   en   gruppe,   der   i   forvejen   er   gode   til   at   søge   
 information.   Det   er   jeg   enig   i   og   Hinton   et   al.   kunne   med   fordel   have   inddraget   flere   face   to   
 face-‐grupper   for   at   opnå   endnu   større   variation   i   populationen.      


Hinton   et   al.   beskriver,   hvordan   de   analytisk   er   gået   til   værks,   herunder   hvordan   to   af   
 studiets   forfattere   Lisa   Hinton   og   Carol   Dumelow   har   konfereret   transskriptionerne   med   
 hinanden,   inden   de   blev   tematiseret.   Dette   tænkes   at   kunne   redigere   for   eventuelle   


misforståelser   og   give   dem   en   grundig   forståelse   af   kvindernes   udtalelser   (Malterud   K.   2001,   
 s-‐   486).      


I   diskussionen   forholder   Hinton   et   al.   sig   til   anden   relevant   litteratur   på   området   bl.a.   


kvantitativ   forskning,   som   bidrager   til   en   kvalifikation   og   perspektivering   på   egne   resultater   
 (Malterud   K.   2001,   s-‐   484).   


Overordnet   formår   Hinton   et   al.   at   skabe   gennemsigtighed   og   en   rød   tråd,   så   læseren   kan   
 gennemskue   artiklen,   og   studiet   vurderes   validt.      


Studie   2)      


A   systematic   review   to   examine   the   evidence   regarding   discussions   by   midwives,   with   
 women,   around   their   options   for   where   to   give   birth      


   


Forfattere:   Cathrine   Henshall,   Beck   Taylor   og   Sara   Kenyon   


Udgivelse:   2016   i   det   ’peer-‐reviwed’   tidsskrift   BMC   Pregnancy   and   Childbirth   



(11)Præsentation   af   studie   


Baggrund   Henshall   et   al.   ønsker   at   udforske   eksisterende   litteratur   omhandlende   samtaler   
 om   mulige   fødesteder   mellem   kvinden   og   jordemoderen   og   på   denne   måde   komme   frem   til,   
 hvad   der   findes   af   viden   om   jordemoderens   perspektiv   på   samtalen.   


Henshall   et   al.   beskriver,   hvordan   forskning   viser,   at   kvinden   kan   være   uvidende   om   sin   
 mulighed   for   at   vælge   mellem   fødested,   og   at   flere   kunne   vise   interesse   for   fødsel   uden   for   
 hospitalet,   hvis   det   blev   diskuteret   med   dem.      


Metode   Reviewet   er   delt   op   i   to   underkategorier;   ’review   1’   og   ’review   2’.   Dette   projekt   
 fokuserer   hovedsagligt   på   ’review   1’,   da   ’review   2’   om   implementeringer   ikke   har   direkte   
 relevans   for   projektets   problemformulering   og   derfor   ikke   er   præsenteres   her.      


’Review   1’   har   inddraget   i   alt   seks   studier,   herunder   tre   kvalitative   og   tre   kvantitative   
 studier.   De   kvalitative   studier   har   undergået   en   tematisk   analyse,   som   har   til   formål   at   finde   
 ligheder   i   hvert   enkelt   studie   og   på   tværs   af   studierne.   De   kvantitative   studiers   data   er   
 opsummeret,   da   en   metaanalyse   ikke   var   mulig   pga.   af   ringe   statistisk   data.      


Alle   studier   er   gennemgået   med   redskabet   ’CASP1’   for   at   tjekke   deres   kvalitet,   hvorefter   fem   
 studier   blev   karakteriseret   som   ’high   risk   of   bias’   og   ét   studie   som   ’low   risk   of   bias’.      


Resultater   Temaerne   peger   på,   at   jordemødre   i   snakken   med   kvinderne   om   valg   af   fødested   
 bliver   påvirket   af   organisatorisk   pres,   professionelle   normer,   utilstrækkelig   viden,   egen   
 selvtillid,   variation   af   hvad   jordemødrene   formidler   til   kvinden   og   indflydelse   fra   kollegaer.      


Konklusion   Henshall   et.   al.   ser   et   behov   for   en   pragmatisk   og   forståelig   fødestedsdialog   med   
 et   standardiseret   indhold   for   at   sikre,   at   jordemødre   tilbyder   lav-‐risikogravide   kvinder   
 passende   information   om   deres   valgmuligheder.   Derudover   ser   forfatterne   et   behov   for   at   
 forbedre   jordemødres   viden   om   mulige   fødesteder.      


   


Kritisk   læsning   v.   Malterud   (Bilag   1)   


Målet   med   dette   review   er   at   undersøge   eksisterende   litteratur,   hvor   samtalen   mellem   
 jordemoderen   og   kvinden   om   deres   muligheder   for   forskellige   fødesteder   er   i   fokus.   Selve   
 titlen   på   studiet   kunne   dog   være   formuleret   skarpere,   da   den   kun   udtrykker   et   ønske   om   at   
 undersøge   dialog   mellem   jordemødre   og   gravide   om   valg   af   fødested.   Først   senere,   i   


reviewets   baggrundsbeskrivelse   på   s.   2,   beskrives   et   supplerende   fokus;   nemlig   om   tiltag   er   
 blevet   implementeret   i   denne   dialog   for   at   støtte   jordemødrene.   Dette   fokus   kunne   med   
 fordel   have   været   tydeliggjort   i   reviewets   titel   for   gennemsigtighedens   skyld.   Det   er   et   
 nærliggende   undersøgelsesfelt   men   også   en   afstikker,   der   skaber   et   dobbelt   


                                                                                                                                                                        


1   Critical   Appraisal   Skills   Programme.   Bruges   som   tjekliste   til   kritisk   læsning   af   studier   



(12)undersøgelsesfelt,   og   forfatterne   formår   ikke   at   gennemsigtiggøre   dette   fra   start,   hvilket   
 skaber   forvirring   hos   læseren.      


Henshall   et   al.   beskriver,   at   de   kan   have   udeladt   relevante   studier,   hvis   samtalen   mellem   
 jordemoderen   og   kvinden   ikke   har   været   hovedfokus,   og   for   at   de   kan   have   udelukket   
 relevant   viden   ved   kun   at   inddrage   studier   fra   Europa,   Australasien   og   Nordamerika.   


Sidstnævnte   mener   jeg   dog   styrker   den   eksterne   validitet,   da   disse   sundhedssystemer   har   en   
 del   lighedspunkter,   som   studiet   selv   nævner   (Malterud   K.   2001,   s-‐   485).      


Til   gengæld   er   Henshall   et   al.   meget   grundige   i   kvalitetsgennemgangen   af   deres   inddragede   
 studier,   hvor   de   tydeliggør   den   ringe   kvalitet   af   samtlige   studier,   ét   undtaget,   hvilket   viser,   at   
 forfatterne   er   bevidste   om   deres   begrænsninger   og   derved   også,   at   resultaterne   skal   tolkes   
 med   forsigtighed.   De   inddragede   studiers   fund   er   overskueliggjort   i   tabeller   (Henshall   et   al.,   
 2016,   s.   4+5).,   hvilket   øger   gennemsigtigheden,   da   læseren   får   et   overblik   over   resultaterne.      


   


Henshall   et.   al.   har   inddraget   i   alt   seks   studier   i   review   1.   Dog   beskrives   det   i   afsnittet   ’study   
 findings’   på   s.   6,   at   syv   af   deres   studier   finder,   at   organisatoriske   og   professionelle   normer   
 påvirker   jordemødre.   Det   kan   tænkes,   at   de   har   ’lånt’   fund   fra   nogle   af   studierne   i   review   2,   
 men   uanset   grunden   forvirrer   det   læseren   og   svækker   den   interne   validitet,   at   et   ekstra   
 studie   dukker   op,   og   der   herved   opstår   inkongruens   mellem   forfatternes   beskrevne   metode   
 og   udførelsen   af   selvsamme   (Malterud   K.   2001,   s-‐   484).   


   


Henshall.   et.   al.   har   søgt   i   relevante   sundhedsfaglige   databaser   og   har   ydermere   søgt   ’grey   
 litterature’   på   emnet,   som   tydeliggør   for   læseren,   at   forfatterne   har   forsøgt   at   afdække   
 eksisterende   viden   på   området.      


   Grundet   Henshall   et   al.’s   metodiske   tydeliggørelse   af   de   inddragede   studiernes   ’high   risk   of   
 bias’,   vurderes   det   validt,   men   dets   resultater   tolkes   med   forsigtighed.      


Studie   3)      


To   what   extent   are   women   free   to   choose   where   to   give   birth?   How   discourses   of   risk,   
 blame   and   responsibility   influence   birth   place   decisions      


   


Forfattere:   Kirstie   Coxon,   Jane   Sandall   &   Naomi   J.   Fulop.   


Udgivelse:   28.   november   2013   i   det   engelske,   akademiske   tidsskrift   ’Health,   Risk   and   Society’   


   


Præsentation   af   studie   


Baggrund   Coxon   et   al.   ønsker   at   undersøge,   hvorfor   der   hersker   en   vedvarende   popularitet   



(13)føde   uden   for   hospitalet,   og   at   samme   gruppe   i   højere   grad   vil   være   i   risiko   for   indgreb   på   
 hospitalet.         


Metode   Dette   studie   er   bygget   på   prospektive,   narrative   longitudinalundersøgelser2   af   
 gravide   kvinder   i   England   på   tre   ’maternity   services’   fra   oktober   2009   til   november   2010.   


Undersøgelserne   udforsker   kvindens   oplevelse   af   risiko   og   usikkerhede   gennem   


graviditeten,   hvorefter   de   sammenholdes   med   kvindens   planlagte   fødested.   41   kvinder,   
 heraf   30   raske   gravide   og   11   risikogravide   blev   interviewet   første   gang   mellem   12.-‐24.   


graviditetsuge.   Opfølgende   interviews   blev   udført   i   den   sidste   måned   af   alle   41   kvinders   
 graviditet.   Alle   82   interviews   blev   udført   af   samme   forfatter   Kirstie   Coxon.   Data   blev   
 behandlet   af   programmet   N-‐Vivo   83   


Resultater   Coxon   et   al.   indikerer,   at   hospitalsfødsler   for   majoriteten   forbliver   


standardmuligheden.   De   finder   også,   at   kvinder   der   vælger   hospitalsfødsler,   ser   fødsler   som   
 medicinsk   risikofyldt   og   bekymrer   sig   ikke   om   den   højere   frekvens   af   indgreb,   da   de   ser   
 disse   indgreb   som   deres   redning.   Kvinder,   der   vælger   alternative   fødesteder,   understreger   
 deres   intention   om   at   søge   hjælp   på   hospitalet,   hvis   det   bliver   nødvendigt.   Oftest   var   
 kvinderne   raske   gravide,   når   de   valgte   en   hospitalsfødsel.      


Konklusion   Kvindens   beslutning   om   fødested   er   formet   af   indtryk   og   forståelser   indsamlet   
 over   tid,   hvilke   fusionerer   med   en   fornemmelse   af   risiko,   og   at   kvinden   ikke   umiddelbart   er   
 bevidst   om   sine   overbevisninger,   følelser   og   forventninger.      


Hvis   hospitalet   betragtes   som   normalen,   vil   kvinder,   der   vælger   alternativer,   blive   holdt   
 ansvarlige,   hvis   død   eller   komplikationer   skulle   opstå.   Det   forventes,   at   det   syn   kunne   ændre   
 sig,   hvis   alternative   fødesteder   blev   kulturelt   positioneret   som   normalen.   En   sådan   


forandring   forventes   dog   ikke   at   ske,   så   længe   der   hersker   en   national   og   international   
 risikodomineret   fødediskurs,   hvor   alternative   fødesteder   forbliver   underrepræsenteret.      


   


Kritisk   læsning   v.   Kirsti   Malterud   (Bilag   1)   


Studiets   titel   er   i   overensstemmelse   med   målet,   da   det   tydeligt   beskriver   sit   fokus   på,   
 hvordan   risikodiskurser   kan   have   indflydelse   på   valget   af   fødested.      


Artiklen   tager   fat   i   det   påviste   problemfelt,   at   der   på   hospitalerne   ses   en   stigende   frekvens   af   
 indgreb   i   fødsler   sammenholdt   med   et   finansielt   pres   på   sundhedssystemet,   hvorfor   flere   
 regeringer   har   et   øget   fokus   på   alternative   fødesteder.   På   trods   af   dette   føder   majoriteten   af   
 kvinder   stadig   på   hospitalerne.   Denne   samfundstendens   er   gjort   tydelig   som   baggrund   for   
                                                                                                                                                                         


2   Undersøgelser,   der   bygger   på   gentagne   målinger   af   samme   undersøgelsesobjekter.   Metoden   anvendes   især,   
 når   årsagssammenhænge   ønskes   fundet   (Den   Store   Danske,   2009)   


3   Program   der   organiserer   kvalitativ   data   i   en   tematisk,   narrativ   analyse.   



(14)forfatterenes   motivation   for   at   undersøge,   hvad   kvinden   oplever,   når   hun   skal   træffe   valg   om   
 fødested.      


   


Det   ses   som   en   styrke,   at   studiet   bygger   på   individuelle   interviews,   fordi   intervieweren   kan   
 skabe   en   fortrolighed   til   kvinden.   Dog   kan   et   interviewet   i   højere   grad   kan   præges   i   en   
 retning,   der   er   hensigtsmæssig   for   intervieweren   (Brinkmann,   2013,   s.   46).   Coxon   et   al.   har   
 dog   prøvet   at   undgå   at   bruge   denne   tillid   til   at   præge   interviewet,   da   de   har   været   bevidste   
 om   at   stille   åbne   spørgsmål,   så   de   ikke   lægger   svar   i   munden   på   kvinderne,   hvilket   kan   være   
 med   til   at   fastholde   den   kommunikative   validitet   (Malterud,   2001,   s.   486).      


Coxon   et   al.   har   haft   opmærksomhed   på,   at   kvindens   opfattelse   kunne   ændre   sig   over   tid,   
 hvorfor   al   dataanalyse   var   ’future-‐blind’,   hvilket   betyder,   at   de   blev   foretaget   før   kvindens   
 opfattelser,   bekymringer   og   forventninger   blev   forandret   gennem   graviditeten.   Forfatterne   
 er   derfor   tro   over   for   egen   metode,   når   de   udfører   follow-‐up   interviews   med   alle   kvinderne   i   
 slutningen   af   deres   graviditet,   da   de   mener   at   overbevisninger   og   præferencer   er   


foranderlige   gennem   graviditeten.   Dette   ses   som   en   styrke   i   studiets   data-‐outcome.      


   


Generelt   er   studiets   metode   gennemsigtiggjort,   hvilket   bl.a.   ses   i   forfatternes   overvejelser   
 om   valg   og   fravalg,   fx   at   de   ikke   har   valgt   at   gøre   brug   af   de   ellers   ofte   anvendte   


retrospektive   interviews,   da   disse   ofte   er   påvirket   af   kvindens   efterrationaliseringer   og   ikke   
 af   de   umiddelbare   tanker,   der   fylder   gennem   graviditeten.      


   


På   baggrund   af   ovenstående   vurderes   studiet   validt.   


Overførbarhed   til   dansk   praksis   


Alle   studier   er   udført   i   Storbritannien,   hvor   kvinden   har   mulighed   for   at   vælge   mellem   de   
 samme   fire   typer   fødesteder,   som   vi   tilbyder   i   Danmark.   Disse   vises   i   oversigten   nedenfor.         


   


Storbritannien    Danmark   


Obstetric   units   (OU)   læger   +   jordemødre    Fødegangen   på   et   hospital,   læger   +   
 jordemødre   


Alongside   midwifery   units   (AMU’s)    Jordemoderledet   fødeklinik   på   hospital   
 Freestandig   midwifery   units   (FMU’s)    Jordemoderledet   fødeklinik   uden   for   hospital   


Homebirth       Hjemmefødsel   


   



(15)På   denne   organisatoriske   baggrund   af   fødemuligheder,   er   studiets   resultater   overførbare   til   
 dansk   praksis.   Derudover   har   Storbritannien   en   statsstøttet   sundhedssystem   kaldet   NHS   
 (National   Health   Services),   som   er   sammenligneligt   med   det   danske   system,   hvor   vi   
 modtager   gratis   sundhedsydelser   og   har   frit   sygehusvalg   (NHS,   2019)   


Det   er   sandsynligt,   at   afstandene   mellem   hjem   og   hospital/klinik   i   Storbritannien   er   større   
 end   i   Danmark,   men   statistik   har   ikke   været   fremkommeligt,   hvorfor   det   forbliver   uklart,   
 men   tages   med   som   en   eventuelt   svækkelse   af   overførbarheden   til   dansk   praksis.   Ifølge   Gini-‐


koefficienten4   har   Danmark   en   langt   lavere   ulighed   med   en   koefficient   på   26,1   sammenlignet   
 med   Storbritannien   som   har   en   koefficient   på   35,7   (CEPOS,   2019).   Dette   kan   i   nogen   grad   
 svække   sammenligneligheden   i   populationerne.   


Landene   er   sammenlignelige   i   kraft   af,   at   Danmarks   regioner   ikke   har   et   ensartet   udbud   af   
 fødesteder,   hvorfor   fx   en   fritstående   fødeklinik   vil   være   for   langt   væk,   fordi   det   ikke   er   et   
 tilbud   i   kvindens   region.   Det   samme   er   tilfældet   i   Storbritannien.      


Overordnet   vurderes   alle   tre   studier   dog   overførbare   til   dansk   praksis   på   baggrund   af   de   
 sammenlignelige   sundhedssystemer.      



Teori   


I   følgende   afsnit   introduceres   projektets   teori   bestående   af   sociolog   Pierre   Bourdieus   


habitus-‐begreb,   udvalgte   begreber   fra   sociolog   Anthony   Giddens’   senmodernitet   og   slutteligt   
 sygeplejerske   og   jordemoder   Judit   P.   Rooks’   The   midwifery   model   of   care.   Disse   teorier   
 skaber   den   kontekst,   som   studierne   analyseres   og   diskuteres   ud   fra,   og   vurderes   relevante   
 for   projektet,   da   de   hhv.   bekskriver   anskuelser   af   individet   og   dets   eksistens   i   vores   nutidige   
 samfund   og   tilbyder   en   forståelse   af   de   sundsprofessionelles   roller   og   perspektiver.   


Pierre   Bourdieus   habitus   


Pierre   Bourdieu   (1931-‐2002)   er   en   fransk   sociolog   og   skaberen   af   begrebet   habitus   (Wilken,   
 2006,   s.   7).      I   dette   projekt   udfoldes   habitus-‐begrebet   med   fokus   på,   hvordan   individet,   og   det   
 felt   individet   eksisterer   i,   er   gensidigt   påvirkelige.      


   


Bourdieus   habitusbegreb   er   et   kulturbegreb,   der   understreger   de   dynamiske   relationer   
 mellem   individet   og   det   sociale.   Det   forholder   sig   altså   på   den   ene   side   til   individets   


handlinger   med   udgangspunkt   i   dets   forståelse   af   den   situation,   det   befinder   sig   i,   og   på   den   
 anden   side   til   hvordan   kultur   internaliseres   i   individer   og   naturliggør   deres   forståelse   og   
                                                                                                                                                                         


4   Gini-‐koefficienten   er   det   mest   udbredte   mål   for   ulighed,   fx   indkomstulighed.   Jo   større   Gini-‐koefficienten   er,   jo   
mere   ulige   er   fordelingen   



(16)handlinger.   Herved   ses   altså   to   interagerende   processer;   tilegnelsen   af   den   viden,   der   gør   
 individet   i   stand   til   at   handle   meningsfuldt   i   verden;   internalisering   af   objektive   strukturer,   
 og   hvordan   individet   omsætter   denne   viden   til   praktisk   handling;   eksternalisering   af   
 internaliserede   strukturer   (Ibid,   s.   42-‐44).   


Habitus   kan   ydremere   forstås   på   et   individuelt   og   et   kollektivt   niveau;   Den   individuelle   
 forståelse   bygger   på   summen   af   individets   tidligere   erfaringer,   kombineret   med   at   et   hvert   
 menneske   har   en   unik   historie.   Den   kollektive   habitus   tilegnes   i   et   socialt   miljø   gennem   en   
 fælles   forståelse,   danner   rammen   for   den   individuelle   habitus   og   gør   det   individuelle   
 forståeligt.   (Ibid,   s.   44).      


Bourdieu   beskriver   habitus   som   livsvarige   dispositioner,   men   nævner   flere   steder   at   
 begrebet   er   ’trægt,   men   foranderligt’.   Disse   forandringer   i   habitus   er   knyttet   til   forandring   i   


’agentens’   ydre   omgivelser,   som   individet   færdes   i.   Forudsætningen   for   forandring   i   habitus   
 er   social   forankring   i   og   en   individuel   accept   af   et   nyt   miljø   og   accept   fra   det   nye   miljø.   


Ændringer   i   habitus   sker   derfor   ikke   automatisk.   Heller   ikke   hurtigt   eller   gnidningsløst,   men   
 det   kan   altså   ske   (Ibid,   s.   45).      


Anthony   Giddens   senmodernitet   


Anthony   Giddens   beskriver   det   senmoderne   samfund   og   er   ifølge   den   engelske   sociologi   bl.a.   


præget   af   nedenstående   vilkår,   som   vurderes   relevant   for   dette   projekt:      


   


1.  Aftraditionalisering   og   tillid:   Samfundet   forstås   som   sociale   praksisser,   der   foregår   på   
 tværs   af   tid   og   rum.   De   mange   interaktioner   og   handlinger,   der   her   udspiller   sig,   
 bindes   sammen   af   tillidsrelationer,   som   enten   udgøres   af   ’ansigt-‐til-‐ansigt-‐


forpligtelser’,   som   eksisterer   når   ’agenter’   er   på   samme   sted   og   interagerer   direkte   
med   hinanden,   eller   af   ansigtsløse   forpligtelser’,   som   udspiller   sig   i   samfundets   
abstrakte   systemer,   hvor   tillid   er   systemafhængigt   og   ikke   personafhængigt.   Begge   
danner   grundlaget   for   samfundets   opretholdelse   og   besad,   i   de   traditionelle   samfund,   
en   lille   tid-‐   og   rumudstrækning,   hvor   tillid   blev   skabt   ved   direkte   kontakt   med   andre   
mennesker   i   fx   familie,   lokalsamfund,   religion   og   tradition.   Religion   og   tradition   
tilbyder   et   værdigrundlag   og   et   regelsæt,   som   danner   grundlag   for   tryghed   og   derfor   
tillid   mennesker   i   mellem.   I   det   moderene   samfund   er   betydningen   af   denne   tillid   
gået   i   baggrunden   til   fordel   for   tillid   til   de   abstrakte   systemer,   fx   ekspertsystemet   
sundhedsvæsnet,   som   er   så   forankret   i   os,   at   vi   sjældent   reflekterer   over   vores   tillid   
til   dem.   ’Adgangsporte’   til   ekspertsystem   (læger,   sygeplejersker,   jordemødre)   kan   
være   afgørende   for   tilliden   til   systemerne.   Hvis   disse   porte   ikke   kan   understøtte   



(17)systemet,   kan   det   medføre   to   ting;   individet   tager   sagen   i   egen   hånd   og   vælger   
 alternativer   eller   i   værste   fald   den   totale   afmagt   (Kaspersen,   2001,   s.   140-‐141).      


   


2.  Refleksivitet:   ’Vi   er   ikke,   hvad   vi   er,   men   hvad   vi   gør   os   selv   til’   (Ibid,   s.   149).   Dette   er   
 essensen   af   det   moderene   individs   eksistens,   hvor   tilværelsen   er   blevet   et   spørgsmål   
 om   at   tage   valg   og   træffe   beslutninger   og   på   denne   måde   opretholde   en   


’selvfortælling’.   Det   er   altså   blevet   individets   eget   projekt,   gennem   en   konstant   
 refleksiv   tilgang   til   sit   eget   selv,   at   skabe   sin   identitet.   Selvidentitet   er   ikke   længere   
 givet   gennem   de   arenaer   og   traditioner,   vi   befinder   os   i,   men   er   bestemt   af   hvordan   vi   
 forholder   os   til   eksistentielle   spørgsmål   og   refleksion   og   besvarelser   af   disse   


spørgsmål   sker   gennem   handling.   Denne   refleksivitet   kan   både   foregå   på   et   praktisk   
 og   et   diskursivt   bevidsthedsplan   (Ibid).      


   


3.  Risikosamfundet:   Giddens   er   her   stærkt   inspireret   af   Ulrich   Beck,   men   tager   alligevel   
 et   mere   positivt   syn   på   risikosamfundet,   da   han,   til   forskel   fra   Ulrich   Beck,   mener   at   
 de   abstrakte/ekspertsystemerne   har   reduceret   den   totale   sum   risici   gennem   


videnskab   og   teknologi.   Giddens   mener   ikke,   at   moderne   risici   er   mere   faretruende   
 end   tidligere,   men   at   menneskets   øget   refleksionsniveau,   bl.a.   grundet   medierne,   kan   
 give   denne   opfattelse   (Ibid,   s.   144-‐45).   Ifølge   Giddens   har   vi   en   ’kalkulativ’   tilgang   til   
 vores   handlinger,   hvor   vi   konstant   vurderer   konsekvenserne   af   vores   valg,   og   hvis   
 disse   ikke   matcher   vores   forventninger,   kan   det   udgøre   en   fare   (Ibid,   s.   142-‐43).      


Samtidig   med   at   de   moderne   ekspertsystemer   i   risikosamfundet   kan   reducere   risici,   
 tvinger   de   os   også   ind   i   en   permanent   risikotilstand,   hvor   vores   moderne   refleksive   
 karakter   betyder,   at   vi   besidder   en   viden   om   disse   iboende   risici,   men   ikke   kan   hente   
 trøst,   sikkerhed   og   tillid   i   religion   og   traditioner,   som   vi   tidligere   kunne   (Ibid,   s.   143-‐


144).      


The   midwifery   model   of   care      


Judith   P.   Rooks   (f.   1941)   er   en   amerikansk   sygeplejerske   og   jordemoder   og   forfatter   til   bl.a.   


artiklen   ’The   midwifery   model   of   care’.   Hun   er   stærkt   involveret   i   arbejdet   med   sikkerhed   og   
 risiko   forbundet   med   hjemmefødsel,   hvorfor   hun   vurderes   relevant   for   dette   projekt   (Judith   
 P.   Rooks,   2019).      


Rooks   beskriver   the   midwifery   model   of   care,   som   er   et   udgangspunkt   for   jordemødres   
perspektiv   på   graviditet   og   fødsel,   og   hvordan   denne   både   differentierer   sig   fra,   men   også   
har   fællestræk   med   the   medical   model,   som   er   udgangspunktet   for   obstetrikerens   tilgang   til   
selvsamme   (Rooks,   1999,   s.   370).      



(18)Jordemødre   er   eksperter   i   den   normale   graviditet   og   i   at   imødekomme   de   behov   kvinderne   
 kan   have,   som   ikke   knytter   til   patologi.   The   midwifery   model   tillader   ikke   muligheden   for,   at   
 komplikationer   overskygger   den   værdi   kvinden   tillægger   sine   erfaringer   med   graviditet   og   
 fødsel.   Rooks   fremhæver   her,   at   jordemødre   er   eksperter   i   at   beskytte,   støtte   og   forstærke   
 den   normale   fødselsfysiologi,   fødsel   og   amning   (Ibid).   Modellen   understøtter   kvinden   i,   at   
 være   en   aktiv   partner   i   hendes   egen   omsorg   og   ser   hende   som   den   primære   aktør   og   
 beslutningstager,   hvor   jordemoderens   rolle   er   at   tilbyde   den   nødvendige   støtte   og   
 information   for   at   kvinden   kan   træffe   sine   egne   beslutninger   (Ibid.,   s.   371-‐72).      


   


Begge   perspektiver   på   graviditet   og   fødsel   er   lige   vigtige   og   gyldige,   men   i   hvilken   grad   de   
 respektive   modeller   prioriteres,   varierer   fra   kvinde   til   kvinde   (Ibid,   s.   373).   Rooks   


anerkender   dog   slutteligt,   at   the   midwifery   model   for   mange   kvinder   kan   bidrage   til   en   
 reduktion   af   unødvendige   obstetriske   indgreb   under   fødslen,   fordi   den   har   fokus   på   at   
 bibeholde   det   normale,   hvilket   hun   ser   som   en   mangel   i   the   medical   model,   hvis   ikke   den   er   
 komplementeret   af   jordemoderkundskab   (Ibid.   s.   374).   



Analyse   


I   kommende   afsnit   redegøres   først   for   projektets   analysestrategi.   Denne   leder   frem   til   tre   
 temaer,   som   vil   danne   rammen   for   analysens   overskrifter.   I   slutningen   af   hvert   temaafsnit   
 laves   en   afrunding.      


Analysestrategi   


Projektet   anvender   en   hermeneutisk   analyse   af   studierne,   som   mere   specifikt   benytter   sig   af   


’A   Grounded   Hermeneutic   Editing   Approach’   (Addison,   1999),   hvor   studiernes   resultater   
 først   bliver   analyseret   ud   fra   enkeltdele   og   herefter   helheder.   Alle   tre   studier   er   derfor   hver   
 især   gennemlæst   for   emneord,   hvoraf   temaer   er   udledt   på   tværs.   Dette   skaber   en   ny   helhed   
 ud   fra   enkeltdele.   Ved   denne   analytiske   tilgang   kan   jeg   få   udvidet   min   forståelseshorisont,   så   
 analysen   i   højere   grad   kan   udføres   fri   af   min   forforståelse.   Emneordene   resulterede   i   tre   
 temaer;      ’Syn   på   fødslen’,   ’Mødet   mellem   kvinden   og   jordemoderen’   og   ’Rammebetingelser’.   


Addison   argumenter   for,   at   det   den   analytiske   tilgang   skal   gennemsigtiggøres,   hvorfor   denne   
er   overskueliggjort   i   figur   1   nedenfor   (Addison,   1999,   s.   155).   En   uddybende   oversigt   over,   
hvilke   studier   de   respektive   emneord   er   kædet   sammen   fra,   kan   findes   i   bilag   3.   For   herefter   
at   sikre,   at   de   fremkomne   temaer   er   tro   over   for   studierne,   er   de   alle   blevet   genlæst   med   et   
nyt   fokus   på   temaerne   og   med   et   fokus   på   egen   forforståelse   (Addison,   1999,   s.   155-‐56).   



(19)   


Figur   1   


Syn   på   fødslen      


I   følgende   tema   analyseres   kvindens   opfattelse   af   risiko,   og   hvordan   de   


sundhedsprofessionelles   syn   kan   påvirke   hinanden   internt,   og   også   kan   påvirke   kvindens   
 valg.   


   


Alle   tre   studier   beskriver,   hvordan   samfundsdiskurser   kan   påvirke   kvinden   i   hendes   valg   af   
 fødested.   I   Henshall   et   al.,   beskriver   jordemødre,   at   kvinden   ofte   har   valgt   hospitalet   som   
 fødested   inden   hendes   ’booking   visit’.5   Dette   mener   jordemødrene   bl.a.   skyldes   en   normativ   
 praksis   og   samfundets   forventning   om,   at   børn   bør   fødes   på   hospitalet   (Henshall   et   al.,   2016,   
 s.   9).   Hinton   et   al.   mener   også,   at   samfundsnormer   spiller   en   rolle,   og   at   disse   både   påvirker   
 kvinden   og   jordemoderen   i   deres   opfattelse   af   sikkerhed   (Hinton   et   al.,   2018,   s.   12).   Coxon   et   
 al.   finder   i   tillæg   flere   kvinder,   der   mener,   at   fødsler   er:   


   


’medically   risky   or   subject   to   danger’   (Coxon   et.   al,   2013,   s.   57)      
    


                                                                                                                                                                        


5   Det   første   jordemoderbesøg   i   Storbritannien,   hvor   kvinden   vælger   fødested   



(20)og   bør   finde   sted   på   hospitalet,   da   de   ser   indgreb   i   fødslen   som   en   redning   og   et   


sikkerhedsnet   og   giver   dem   en   følelse   af   kontrol   over   en   fødsels   usikkerheder   (Ibid,   s.   58).   


Jævnfør   Giddens   kan   ovenstående   udmønte   sig   i,   at   kvinden   laver   en   konsekvensberegning   
 af   sine   mulige   valg   for   at   undgå   fare,   og   at   det   moderene   samfunds   risikosyn   på   fødslen,   som   
 er   en   iboende   del   af   os,   derfor   vil   resultere   i,   at   kvinden   forbinder   en   hospitalsfødsel   med   
 færrest   farer   og   dermed   det   sikre   valg   (Kaspersen   2001,   s.   142-‐143).      


   


I   Coxon   et   al.   planlægger   flere   kvinder   at   føde   i   alternative   ’settings’   (16   ud   af   41).   En   af   disse   
 kvinder   beskriver   sit   forhold   til   en   hospitalsfødsel   som:      


   


’…kind   og   forced   on   you   and   more   […]   scary’   (Coxon   et   al.,   2013,   s.   62)      
    


og   en   anden   kvinde   udtaler:   


   


   ’I   prefer   it   to   be   more   natural,   and   without   interventions’   (Ibid).      


   


Disse   kvinder   har   omvendt   internaliseret   en   viden,   der   forbinder   hospitalsfødslen   med   en   
 forøget   risiko   for   unødvendige   indgreb   i   en   naturlig   proces,   og   eksternaliseringen   af   denne   
 viden   bliver   derfor,   at   hospitalet   er   det   mest   farefyldte   valg   (Ibid,   s.   61-‐62),   (Wilken   2006,   s.   


42-‐44).   Ifølge   Coxon   et   al.   er   det   også   det   risikosyn,   som   kvinden   tillægger   det   enkelte   
 fødested,   der   udgør   resultatet   af   ovenstående   risiko-‐   og   konsekvensberegning.   Bourdieus   
 eksternalisering   af   den   enkeltes   risikoopfattelse   medfører   derfor   forskellige   valg   fra   kvinde   
 til   kvinde,   som   i   dette   tilfælde   vil   være   at   vælge   en   hospitalsfødsel   til   eller   fra   (Ibid,   s.   55),   
 (Wilken   2006,   s.   42.44),   (Kaspersen,   2001,   s.   142-‐43).   


   


Interessant   er   det,   at   den   gruppe   kvinder,   der   planlægger   at   føde   hjemme   eller   på   klinik,   
 fordi   de   tror   på   den   ’naturlige   fødsel’,   paradoksalt   stadig   har   brug   for   at   nævne   et   ’safety-‐net’   


(hospitalet)   (Coxon   et   al.,   2013,   s.   53).   Dette   tilskriver   Coxon   et   al.   enten   en   bevidsthed   om   
de   medicinske   og   obstetriske   risici,   der   kan   være   forbundet   med   fødsler   uden   for   hospitalet,   
eller   en   måde   at   udtrykke,   at   de,   til   trods   for   deres   kontroversielle   valg,   stadig   er   bevidste,   
ansvarlige   og   egnede   forældre   (Ibid,   s.   55).   Jævnfør   Giddens   vil   de   kommende   forældres   
rygdækning   være   et   udtryk   for   deres   øgede   refleksivitet,   da   konsekvenserne   af   et   refleksivt   
valg   i   dag   ikke   kan   placeres   i   en   tradition   for   hjemmefødsel,   men   i   stedet   bliver   deres   eget   
personlige   ansvar,   hvis   fødslen   ikke   går   som   forventet   (Kaspersen,   2001,   s.   143+149).      



(21)I   Hinton   et   al.   fremgår   det   at,   selv   når   kvinden   er   bevidst   om,   at   hun   har   mulighed   for   at   
 vælge   alternativer   til   hospitalet,   kan   opleve   sundhedsprofessionelle,   der   blokerer   hendes   
 valg   eller   direkte   fraråder   hende   at   føde   hjemme   eller   på   klinik   (Hinton   et   al.,   2018,   s.   11).   


Tre   kvinder   fra   Hinton   et   al.   beskriver   i   denne   forbindelse   at   have      
    


’doctor   friends   who   were   very   discouraging   of   anything   other   than   a   hospital   birth……,   these   
 views   had   been   an   important   factor   in   their   decision-‐making   (Ibid,   s.   8).’      


   


Ifølge   Giddens   vil   jordemødre   og   læger,   de   såkaldte   ’adgangsporte’   til   sundhedsvæsnet,   være   
 afgørende   for   kvindens   tillid   til   systemet   og   ud   fra   tanken   om,   at   de   tillægger   ’the   midwifery   
 model’   eller   ’the   medical   model’   forskellige   værdier   (Rooks,   1999,   371-‐72),   kan   det   


argumenteres,   at   de   hver   især   kan   påvirke   kvindens   tillid   til   bestemte   fødesteder   og   således   
 spille   en   afgørende   rolle   i   hendes   prioritering.      


Afrunding 


I   temaet   her   fremgår   det,   at   risikodiskurser   er   en   iboende   del   af   kvinden   og   vil   afspejle   
 hendes   valg.   Hvilket   ’setting’,   der   indebærer   størst   risiko,   varierer   fra   kvinde   til   kvinde.   


Mulige   årsager   til   dette   individuelle   syn   kortlægges   i   næste   tema.      


Kvindens   valg   kan   ydermere   forklares   ved,   at   hun   påvirkes   af   de   sundhedsprofessionelles   
 individuelle   syn   på,   hvor   kvindens   fødsel   bør   finde   sted.      


   


Mødet   mellem   kvinden   og   jordemoderen      


I   dette   tema   analyseres   først   på,   hvilke   erfaringer   kvinden   har   med   sig   i   mødet   med   
 jordemoderen   og   derefter   på,   hvordan   jordemoderen   kan   influere   dette   møde.      


   


Ud   af   den   gruppe   kvinder,   der   i   Coxon   et   al.,   pga.   deres   risikosyn,   planlægger   en   


hospitalsfødsel   (25   ud   af   41),   var   11   kvinder   sunde   og   raske   og   egnede   til   at   føde   uden   for   
hospitalet   (Coxon   et   al.,   2013,   s.   57).   Valget   om   alligevel   at   føde   på   hospitalet   tilskriver   
Coxon   et.   al.,   at   kvinden   har   modtaget   råd   fra   tæt   familie   om   at   føde   på   hospitalet.   Flere   
kvinder   beskriver   hospitalet   som   deres   sikkerhedsnet   ud   fra   fortællinger   om   fx   mødre   og   
veninders   fødsler,   der   ender   i   kejsersnit,   hvorfor   hospitalet   for   dem   er   forbundet   med   en   
eliminering   af   risiko.   Èn   kvinde   beskriver   sin   brors   barn   dø   ved   en   hjemmefødsel,   hvorfor   
hun   fravælger   et   alternativt   fødested,   da   det   har   påvirket   hele   familien   (Ibid.   s.   58).   Kvinder,   
der   før   har   født,   bruger   derudover   deres   egne   erfaringer   som   forudsætning   for   deres   valg   
(Hinton,   2018,   s.   1).   Gennem   disse   fortællinger   bliver   forståelsen   af   en   fødsel   internaliseret   



(22)og   kommer   herefter   til   udtryk   i   en   fornemmelse   af   risiko   og   kan   således   være   årsag   til,   at   en   
 hospitalsfødsel   bliver   det   meningsfulde   og   sikre   valg   (Wilken,   2006,   s.   42-‐44).   


På   den   anden   side   beskriver   Janice,   som   ønsker   at   føde   uden   for   hospitalet   (Hinton   et   al.,   
 2018,   s.   4),   hvordan   hun   bevidst   fravælger   detaljer   om   venners   komplicerede   fødsler   for   at   
 undgå   at   blive   påvirket   (Hinton   et   al.,   2018,   s.   8).   Det   kan   således   også   argumenteres,   at   
 nogle   kvinder   fortrinsvist   er   åbne   over   for   de   fortællinger,   der   kan   understøtte   deres   
 eksisterende   overbevisning   om,   hvor   det   er   sikkert   at   føde.      


Flere   kvinder   i   Hinton   et   al.   beskriver   dog,   at   de   er   åbne   over   for   input   og   ønsker   mere   
 information   om   deres   valgmuligheder   men   sjældent   modtager   det   fra   jordemoderen.   Mandy   
 fortæller   i   denne   forbindelse   at:   


   


’more   discussion   with   my   midwife   halfway   through   the   pregnancy   would   have   been   helpful…..   


What   I   have   learnt   has   been   through   friends   (Hinton   et   al.,   2018,   s.   8).’   


   


   Abigail   føler   heller   ikke,   at   der   bliver   givet   nok   information:   


   


’I   don’t   feel   there   is   enough   information   either   and   I   didn’t   realise   until   later   in   my   first   
 pregnancy   I   could   choose   other   hospitals   as   my   closest   one   does   not   have   a   midwife   led   unit   
 [….]It   would   be   great   to   be   given   more   information   earlier   on   and   told   when   tours   are   on   too   in   
 hospitals   (Ibid,   s.   9).’   


   


Beatrice   tror   ydermere   ikke,   at   jordemødre   er   bevidste   om,   at   graviditet   og   fødsel   er   nyt   
 område   for   vordende   mødre,   fordi   det   er   hverdag   for   dem   selv   (Hinton   et   al.,   2018,   s.   9).   


Information   om,   at   kvinden   har   et   valg,   kunne   også   have   gavnet   Katrina:   


   


’I   wish   I’d   realised   I   had   a   choice   to   be   able   to   research   a   bit,   to   feel   more   relaxed   about   our   
 decision   (Ibid,   s.   7).’   


   


Jude   beskriver   i   tillæg:      


   


’I   don’t   feel   like   I   was   given   much   information   about   all   my   options   –   just   rolled   out   the   options   
 like   a   list   (Ibid,   s.   9)’,   


   


og   Joyce   tror   ikke,   at   hjemmefødsel   var   blevet   præsenteret   som   en   mulighed   for   hende,   hvis   
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