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(2)Resumé


Dette projekt undersøger hvilke faktorer, der påvirker kvindens oplevelse ved igangsættelse af 
 fødslen efter termin.   


Med udgangspunkt i et humanvidenskabeligt videnskabsteoretisk standpunkt analyseres to 


kvalitative artikler ved at belyse dem igennem Pierre Bourdieus begreber og narrativ teori af Jerome 
 Bruner og Laurence Kirmayer.    


Med udgangspunkt i analysens resultater diskuteres efterfølgende jordemoderens rolle i relation til 
 kvindernes oplevelse ved igangsættelse.   


Slutteligt konkluderes at kvindernes narrativer om fødslen og deres position i forhold til 


sundhedspersonalet er vigtige faktorer, der kan påvirke kvindens oplevelse ved igangsættelse af 
 fødslen.   
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(4)1.0 Problemstilling   


I Danmark blev der i 2013 født 55.247 børn. Ud af disse fødsler blev 24% igangsat (Statens Serum 
 Institut, 2014, ¶ Fødselsregistreret). Igangsættelse kan ske på flere måder, enten med mekaniske 
 metoder som hindeløsning, hindesprængning eller ballonkateter, eller med medicinske metoder som 
 prostaglandin eller oxytocin (DSOG, 2014, s. 2).   


En igangsættelseskvotient på 24% er en væsentlig stigning fra 2008, hvor igangsættelseskvotienten 
 lå på 17,3% (Statens Serum Institut, 2014, ¶ Fødselsregistreret). Både inden for obstetrikken, men 
 også på et politisk og samfundsmæssigt plan har igangsættelse af fødsler, blandt andet grundet 
 denne stigning, været et meget debatteret emne i de seneste år. Der bliver sat spørgsmålstegn ved 
 eksempelvis igangsættelsesmidlet misoprostol, tidspunktet for igangsættelse og cost-benefit ved at 
 sætte fødslen i gang.    


I 2013 anmodede Sundhedsminister Astrid Krag om en redegørelse fra Sundhedsstyrelsen, 


omhandlende medicinsk igangsættelse af fødsler. Dette har indtil videre ført til en handlingsplan fra 
 Sundhedsstyrelsen om ”overvågning og tilsyn ved brug af lægemidler til igangsættelse af fødsler”, 
 der har som hovedformål at sikre kvalitet, tryghed og sikkerhed ved medicinsk igangsættelse 
 (Sundhedsstyrelsen, 2013, s. 1). Baggrunden for dette politiske tiltag er i høj grad debatten om det 
 anvendte medikament misoprostol med præparatnavnet Cytotec. Cytotec er et off-label produkt, der 
 fra producentens side ikke er godkendt til igangsættelse af fødsler med et levende foster og hvis 
 primære anvendelsesområde er mavesår. Præparatet har i enkelte tilfælde været mistænkt for at give 
 hypertoni og uterusruptur hos kvinden samt for barnet været årsag til iltmangel, hjerneskade og 
 perinatal død (Nielsen, 2004). Den endelige plan fra Sundhedsstyrelsen (2013, s. 1) skal derfor 
 bidrage til at sikre kvaliteten af Cytotec og klarlægge omfanget af brugen af lægemidlet samt dets 
 bivirkninger.   


   


Igangsættelse af gravide sker oftest grundet graviditetslængde over termin (DSOG, 2014, s. 34). 


Graviditas prolongata øger risikoen for placentainsufficiens, hvilket kan medføre større perinatal 
 mortalitet og morbiditet (Sundhedsstyrelsen, 2009, s. 2). Andre indikationer for igangsættelse er 
 eksempelvis sygdomme hos mater eller barnet, gemelli og IVF-gravide (DSOG, 2014, s. 34). Da 
 størstedelen af gravide igangsættes grundet graviditas prolongata, er det disse kvinder, vi vil 
 beskæftige os med i denne opgave.    


Det optimale tidspunkt for igangsættelse er et af de punkter, der til stadighed diskuteres. Evidensen 
bag DSOGs guideline om graviditas prolongata fra 2009 bygger på et Cochrane review af 19 



(5)studier. Her finder de, at der ikke er bevis for et forbedret udkomme ved igangsættelse i uge 41+0 
 frem for ved uge 42+0. DSOG (2009, s. 11) lader det derfor være op til den enkelte afdeling at 
 fastsætte et tidspunkt for igangsættelse post termin. Dette resulterer i en variation på landsbasis i, 
 hvornår kvinderne sættes i gang.   


Ifølge et nyudgivet kohortestudie af Hedegaard et al. (2014, s. 8) er en gradvist mere proaktiv 
 igangsættelsespraksis sandsynligvis hovedårsag til den betydelige reduktion af dødfødte i Danmark 
 over det sidste årti. Hvis man skal fastsætte et igangsættelsestidspunkt set ud fra mortaliteten, er 
 proaktiv igangsættelse altså ifølge Hedegaard (2014) at foretrække.   


Et andet argument for at igangsætte tidligt er ifølge DSOG (2009, s. 7-8), at kvinderne selv ønsker 
 igangsættelse ved uge 41+0 frem for senere, og DSOG anbefaler derfor, at dette medtages i 


overvejelserne om igangsættelsestidspunktet. Dette baseres på et enkelt norsk randomiseret studie 
 (DSOG, 2009, s.7-8). I retningslinjerne fra 2014 medtager DSOG (s. 33) endnu en undersøgelse, 
 men når ikke frem til en konklusion på, hvorledes vi skal forholde os til kvindernes oplevelse af at 
 blive igangsat. Den sparsomme viden om kvinders holdning til igangsættelse, som ligger til grund 
 for denne konklusion, tyder på et muligt videnshul, der fordrer nærmere undersøgelse.    


   


Inden for jordemoderfaget ses ligeledes reaktioner på og tiltag i debatten om igangsættelse.   


Jordemoderforeningen har foreslået igangsættelse af fødsel som emne for de nye nationale kliniske 
 retningslinjer mellem jordemødre og obstetrikere og ønsker hermed at sikre, at de retningslinjer 
 som jordemødre arbejder ud fra, er baseret på den stærkeste evidens på området (Bondo, 2014, s. 5). 


Derudover afholder Jordemoderforeningen i løbet af efteråret 2014 oplæg på landets fødesteder om 


”Tålmodig igangsættelse?”. Projektet ”Tålmodig igangsættelse?” har til formål at give landets 
 jordemødre indblik i den nyeste evidens om emnet og skabe diskussion omkring faglige aspekter 
 ved igangsættelse (Jordemoderforeningen, 2014, ¶ Tålmodig igangsættelse?).   


Debatten om igangsættelse af fødsler omhandler, som beskrevet, i høj grad evidensen bag, hvilket 
 er et meget vigtigt perspektiv. Vi mener dog, at det er lige så relevant for jordemødre at kende til de 
 kvalitative aspekter af problemstillingen og har derfor valgt denne vinkel på vores opgave.    


   


Ifølge Cirkulære om jordemodervirksomhed (Sundhedsstyrelsen, 2001, §6) skal jordemødre i deres 
 arbejde udvise omhu og samvittighedsfuldhed. Man kan dog sætte spørgsmålstegn ved, om 


jordemødre handler samvittighedsfuldt, hvis man ved igangsættelse grundet overbåren graviditet 
prioriterer ud fra cost-benefit og ikke altid vurderer ud fra individets situation (Sørensen, 2014, s. 



(6)25). Dette har vi under vores praktikophold oplevet, når jordemødrene, i deres information til 
 kvinderne om igangsættelse, læner sig op ad argumentet om, at ’det er det bedste for barnet’ og 
 dermed prioriterer at følge retningslinjerne i stedet for at åbne op for kvindernes eventuelle 
 overvejelser. I disse tilfælde oplever vi ikke, at tilbuddet om igangsættelse post termin bliver 
 fremstillet som et tilbud og dermed som et reelt valg, men at jordemødrene ud fra hospitalets 
 retningslinjer forsøger at få de overbårne gravide til at passe ind i de forudbestemte ”kasser”. 


Følgende citat af journalisten Johanne Mygind (2013) angiver, at nogle kvinder deler denne 
 oplevelse:   


”… en væsentlig grund til de mange indgreb er, at de fleste fødesteder har opgivet at vurdere 
 den individuelle fødende. I stedet underkastes kvinder medicinske standardprocedurer, som 
 oftest bygger på skrøbelig evidens. Mine fødsler er blevet igangsat rutinemæssigt, ligesom jeg 
 har fået lagt drop rutinemæssigt – altid med henvisning til afdelingens ’procedure’ og en 
 potentiel statistik risiko for barnet. Om den risiko også var til stede i mit individuelle tilfælde, 
 ville ingen vurdere. Dogmet i den medicinske fødsel er tilsyneladende, at du er syg, indtil det 
 modsatte er bevist” (¶ Indgreb på rutinen).   


Dette udsagn peger på, hvordan et øget fokus på medikalisering kan påvirke fødslen og hvorledes 
 nogle kvinder kan opleve, at en individuel vurdering af deres graviditet kan blive tilsidesat af 
 standardprocedurer fastlagt af sundhedsvæsenet. Som forfatterne Nanna Mik-Meyer og Kaspar 
 Villadsen (2007, s. 9) angiver, kan de faglogikker og den retorik som sundhedsvæsenet anvender 
 når de sætter rammerne omkring en problemstilling, påvirke sundhedspersonalet i deres tilgang til 
 kvinderne. Denne problemstilling kan ses som et udtryk for de magtlag, der eksisterer i samfundet.   


   


At hjælpe kvinden til at opnå en god fødsel, er ifølge Etiske retningslinjer for jordemødre 
 (Jordemoderforeningen, 2010, s. 4) en del af jordemoderens virke. En fødsel er en meget vigtig 
 begivenhed i en kvindes liv. Fødslen kan være en oplevelse, der styrker og beriger kvinden og giver 
 hende tro på egne evner, men den kan på den anden side også blive en oplevelse, som påvirker 
 kvindens selvværd negativt (Brodén, 1995, s. 160). Om en fødsel opleves som god er meget 
 individuelt, men som jordemødre kan vi hjælpe kvinden til at opnå dette ved at skabe realistiske 
 forventninger til fødslen.    


Ifølge de etiske retningslinjer (Jordemoderforeningen, 2010, s. 4) skabes realistiske forventninger til 
fødslen blandt andet ud fra fyldestgørende information, et godt samarbejde med jordemoderen, samt 
tillid til hendes faglighed og kompetencer.    



(7)Processen med at skabe realistiske forventninger til fødslen bliver især vigtig, når der pludselig skal 
 skabes nye (Bertelsen & Gohr, 2006, s. 119), hvilket sker ved en igangsættelse. I graviditeten har 
 parret forberedt sig på den kommende ukendte fødsel ved at skabe forventninger til denne 


(Bertelsen & Gohr, 2006, s. 94), og dem skal der nu pludselig ændres på. I en svensk artikel fra 
 2011 (Hildingsson, Karlström & Nystedt, s. 153) finder forfatterne, at de kvinder, hvis fødsel er 
 blevet igangsat, vurderer deres fødselsoplevelse som signifikant mindre positiv sammenlignet med 
 de kvinder, der har født spontant. For at kunne følge de etiske retningslinjer og være med til at 
 skabe en god fødsel, er det derfor vigtigt, at jordemoderen er sig sin opgave med at skabe nye 
 realistiske forventninger bevidst.   


   


Vi finder det derfor relevant at undersøge, hvordan kvindernes forventninger til fødslen skabes. 


Historikerne Jesper M. Rosenløv og Jens C. Cini (2004, s. 33) beskriver kulturen som det, der 
 former samfundet og dets institutioner. De definerer kulturen som værende værdier, holdninger og 
 underliggende forestillinger blandt samfundets borgere. Sundhedssektoren vil da være født af 
 kulturen, og jordemødrene formidlere af kulturens værdier og holdninger. Dette henviser 


antropologen Anette Wilhelm Jahn (2002) også til, når hun skriver, at jordemoderen har en central 
 rolle i den danske fødselskultur. Det er interessant, hvorledes samfundet og kulturen spiller ind i 
 processen med at danne forventninger, og at jordemoderen er med til at formidle kulturen.   


   


Hyppigheden af igangsættelser i dag, den mulige indvirkning på kvindens oplevelse af fødslen samt 
 jordemoderens store rolle i forløbet, understreger den jordemoderfaglige relevans og vækker vores 
 interesse i emnet som kommende jordemødre.   


For som jordemødre at opnå en større forståelse og dermed kunne støtte kvinden bedre i forløbet, 
 ønsker vi derfor at undersøge de omstændigheder nærmere, der kan have betydning for kvindens 
 oplevelse ved igangsættelse af fødslen.    


   


På baggrund af ovenstående kommer vi frem til følgende problemformulering:    


   


1.1 Problemformulering   


Hvilke faktorer påvirker kvindens oplevelse ved igangsættelse af fødslen efter termin?   


   
   



(8)1.2 Afgrænsning   


Vi vil i det følgende præsentere, hvorledes vi har valgt at afgrænse dette projekt.   


   


Vi har valgt at afgrænse projektet til kun at omhandle de kvinder, der er igangsat efter termin, 
 hvilket vi i dette projekt definerer som værende efter gestationsalder 41+. Vi beskæftiger os dermed 
 ikke med igangsættelser grundet maternel eller føtal sygdom, gemelli graviditet, IVF-behandling 
 eller andre mulige indikationer.   


Vi ønsker at undersøge hvilke individuelle og samfundsmæssige faktorer, der påvirker oplevelsen af 
 igangsættelse. Disse faktorer er stadig delvist ukendte for os og den empiri, vi finder frem til, vil 
 blive bestemmende for, hvilke faktorer vi belyser. Når vi vælger denne metodiske tilgang, er vi 
 bevidste om, at vi ikke vil finde frem til alle de mulige faktorer, der kan have indflydelse på 
 kvindens oplevelse af at få igangsat fødslen.    


Vi vil desuden afgrænse kvindens oplevelse ved igangsættelse til at omhandle de oplevelser, hun 
 har, fra hun får en igangsættelsesdato, og til hun har født. Dermed har vi blandt andet valgt ikke at 
 fokusere på kvindens beslutningsproces i forbindelse med igangsættelse. Vi har afgrænset vores 
 problemformulering således, for at kunne komme mere i dybden med det valgte fokusområde.   


   


2.0 Metode   


2.1 Videnskabsteoretisk position   


Vi vil i det følgende præsentere de videnskabsteoretiske overvejelser, der ligger til grund for vores 
 metodiske tilgang til projektet.    


   


Vi ønsker i dette projekt at undersøge, hvad der kan påvirke kvinders oplevelse ved en igangsat 
 fødsel, og vil gøre dette med udgangspunkt i det humanistiske menneskesyn, der betragter 


mennesket som et bevidst subjekt, hvis tanker og følelser relateres til den omkringværende verden 
 (Birkler, 2005, s. 93). Projektet er derfor humanvidenskabeligt. Humanvidenskaben bygger på den 
 ontologi, at der ikke er nogen objektiv virkelighed (Sohlberg, 2004, s. 38-56) og på det 


epistemologiske grundlag, at mennesker oplever og erkender verden forskelligt grundet forskellige 
 referencerammer og forforståelser (Sohlberg, 2004, s. 56-66).   


   


Hermeneutikken er en central metodisk position i dette projekt, da vi ved at analysere og fortolke 
den udvalgte empiri med udgangspunkt i en teoretisk referenceramme arbejder hermeneutisk.    



(9)Ordet hermeneutik stammer fra det græske udtryk hermeneuein, som betyder at fortolke eller at 
 forstå (Rønn, 2006, s. 178). Hermeneutikken beskrives derfor som fortolkningens kunst eller som 
 læren om forståelse (Birkler, 2005, s. 95). Et vigtigt element, når vi forsøger at forstå, er ifølge 
 hermeneutikken vores forforståelse. Vi har altid vores forforståelse med os og er derfor aldrig 
 forudsætningsløse, når vi fortolker verden og mennesker (Birkler, 2005, s. 96-97). Den tyske filosof 
 Hans-Georg Gadamer bruger begrebet horisont om vores forforståelser og mener, at vi altid må tage 
 udgangspunkt i vores horisont, når vi skal forstå verden (Birkler, 2005, s. 97-98). Jacob Birkler 
 (2005) beskriver det således: ”Det, jeg forstår, kan jeg kun forstå på baggrund af det jeg allerede 
 forstår” (s. 98).    


Dette citat peger ligeledes mod et andet vigtigt princip inden for hermeneutikken; den 


hermeneutiske cirkel. Den hermeneutiske cirkel omhandler cirkulariteten mellem helhedsforståelse 
 og delforståelse. Igennem en forståelsesproces danner vi i arbejdet med et givent emne løbende nye 
 delforståelser, som reviderer vores helhedsforståelse, og dette sker cirkulært igen og igen. Ved 
 således at arbejde cirkulært forstås helheden i kraft af delene og delene i kraft af helheden, hvilket 
 bringer os frem til en revideret helhedsforståelse (Birkler, 2005, s. 98). Denne reviderede 


helhedsforståelse beskriver Gadamer som en horisontsammensmeltning. Eksempelvis vil der ske en 
 horisontsammensmeltning, når to parter sammen udfordrer deres horisonter ved at åbne op over for 
 hinandens og dermed opnår en udvidet horisont (Jacobsen, Schnack, Wahlgren & Madsen, 1999, s. 


170). I denne opgave vil vi tage udgangspunkt i de hermeneutiske begreber ved at fremlægge vores 
 egne forforståelser og være os dem bevidst i arbejdet med projektet. Derudover er målet at nå frem 
 til en ny helhedsforståelse ved at analysere empirien gennem de valgte teorier.    


   


Socialkonstruktivismen er et andet videnskabsteoretisk perspektiv, som bidrager til denne opgave. 


Socialkonstruktivismen udspringer af konstruktivismen, hvis fader er filosoffen Immanuel Kant. 


Inden for socialkonstruktivismen er grundforståelsen, at virkelighed er socialt konstrueret. Vores 
 erkendelse af virkeligheden bygger på en forståelsesramme, der er et resultat af de sociale 


fællesskaber og de kulturelle og historiske sammenhænge, vi er en del af (Jacobsen et al., 1999, s. 


154-155; Rønn, 2006, s. 57). Vores indre verden konstrueres altså gennem socialt samspil med 
 andre i den kulturelle og sociale verden, vi lever i.   


Vi vil i projektet anvende teorier, der trækker på socialkonstruktivismen, i form af sociologen Pierre 
Bourdieu (Wilken, 2011, s. 43-44) og narrativ teori (Bruner, 2006, s. 14). Disse teoretiske tilgange 



(10)som senere præsenteres, vil vi benytte til at komme frem til en ny helhedsforståelse, og hermed 
 arbejder vi hermeneutisk og fortolkende.   


   


Fænomenologien er en anden central humanvidenskabelig position, og vi vil i det følgende beskrive 
 denne position nærmere.   


Fænomenologien er læren om fænomener. Ordet fænomen kommer af det græske ord 


phainomenon, som betyder ’det som træder frem’. Fænomenologi kan derfor beskrives som ”…en 
 generel lære om, hvordan virkeligheden fremtræder for den menneskelige bevidsthed” (Jacobsen et 
 al., 1999, s. 160). I 1900-tallet grundlægger filosoffen Edmund Husserl, som en reaktion på 


positivismens objektivisering af bevidstheden, en videnskabelig og moderne udgave af 


fænomenologien (Birkler, 2005, s. 103). For at forstå hvordan fænomenologien benyttes i dag. må 
 man forstå de begreber, som Husserl anvender.   


Begrebet livsverden henviser inden for fænomenologien til de fænomener, som eksisterer inden for 
 den enkeltes levede verden. Vores livsverdens fænomener er dem, som kun vi forstår og kender til. 


Husserl har med fænomenologien forsøgt at skabe mulighed for at indfange fænomener fra 
 menneskers livsverdener (Birkler, 2005, s. 106). Vi ønsker i denne opgave at undersøge og forstå 
 kvindernes oplevelse af fænomenet igangsættelse.   


I forståelsen af andre menneskers oplevelse af fænomener kræves epoché. Epoché betyder holden 
 tilbage og beskriver den tilgang, som vi må have til bevidsthedsfænomener (Birkler, 2005, s. 109). 


Vores forforståelser må holdes tilbage og sættes i parentes, for at fænomenerne kan erfares 
 umiddelbart og frit (Jacobsen et al., 1999, s. 162-163).   


Et andet essentielt princip inden for fænomenologien er de oplevede fænomeners essens eller 
eidetisk variation, som Husserl kalder det. For at finde essensen i et menneskes beskrivelser af et 
fænomen, må man i disse lede efter et mønster eller en struktur, og metoden til dette er at få 
varierende beskrivelser af fænomenet. Det er dog vigtigt, at mønsteret er skabt af mennesket selv, 
og at denne ikke er præget af eksempelvis teoretiske kategoriseringer (Birkler, 2005, s. 109). Denne 
proces i at finde en struktur understreger fænomenologiens tanker om ikke at søge efter årsager, 
men efter sammenhænge. Målet med eidetisk reduktion er at forstå strukturen i menneskets 
bevidsthedsfænomener (Birkler, 2005, s. 110). I Artiklen ”Women’s experiences of induction of 
labour for post-date pregnancy” (Murtagh & Folan, 2014) beskriver forfatterne i deres metode, 
hvorledes de har været sig dette bevidst i deres tematisering af kvindernes udsagn.   



(11)Vi har i projektet taget udgangspunkt i fænomenologien ved begyndelsesvis at finde empiren og 
 dernæst ud fra dennes temaer finde frem til, hvilken teori vi vil benytte.   


Ligeledes vil vi arbejde fænomenologisk i vores analyse ved først at fremlægge empirien, som den 
 umiddelbart fremstår, fri for fortolkninger. Herefter vil vi hermeneutisk se på empirien igennem 
 vores fortolkende teoretiske referenceramme.   


   


Inden for humanvidenskaben arbejdes der oftest ud fra den kvalitative tradition (Sohlberg, 2004, s. 


86), da de kvalitative metoder er knyttet til en fænomenologisk og hermeneutisk 
 videnskabsteoretisk forståelse (Rønn, 2006, s. 271). Kvalitative metoder undersøger 


meningsindholdet i fænomener ud fra de involveredes synspunkt og er relevante til at undersøge en 
 problemstilling nuanceret og fra flere forskellige vinkler (Malterud, 2003, s. 31). Ved at benytte 
 kvalitative metoder kan man lære mere om menneskelige egenskaber såsom tanker, forventninger 
 og holdninger, og målet er at forstå fænomenerne frem for at forklare dem (Malterud, 2003, s. 32-
 34). Empirien i dette projekt arbejder ligeledes kvalitativt, da de ved at foretage semistrukturerede 
 interviews undersøger igangsættelsesproblematikken set ud fra kvindernes synspunkt.   


   


2.2 Egne forforståelser   


Igennem vores uddannelse og praktikforløb, har vi fået forskellige forforståelser om igangsættelse.   


I dette afsnit vil vi klarlægge vores forforståelser for dermed at gøre os dem bevidst.   


   


En forståelse, som vi har med os, er, at igangsættelse er et indgreb med potentielle konsekvenser for 
 både mor og barn, eksempelvis ved overstimulation.   


En anden forforståelse er, at den kvantitative evidens bag retningslinjerne for igangsættelser er 
 baseret på studier, der ikke nødvendigvis undersøger på relevante parametre for dansk praksis og 
 derfor måske ikke er fyldestgørende.   


Desuden har vi en opfattelse af, at der i vores retningslinjer ikke er et stort nok fokus på kvindernes 
 oplevelse af at blive igangsat. Denne udspringer fra en forforståelse om, at der fokuseres mere på 
 den kvantitative end den kvalitative evidens i sundhedssystemet.   


Ligeledes har vi en oplevelse af, at kvinderne ikke altid får tilstrækkelig information om den 
 kommende igangsættelse og dermed ikke får muligheden for et reelt informeret valg.   


   



(12)Allerede i valget af vores teoretiske referenceramme har vi foretaget nogle fravalg, som kan være 
 påvirket af vores forforståelser. Dette vil komme til at påvirke projektets retning, hvilket vi er 
 bevidste om.   


   


2.3 Søgestrategi   


I dette afsnit vil vi gennemgå vores søgestrategi, og dermed hvorledes vi er kommet frem til den 
 udvalgte empiri.   


   


For at formulere et fokuseret søgespørgsmål har vi anvendt PICO modellen, hvilket er den tilgang 
 til systematisk søgning, vi er blevet undervist i under uddannelsen. Modellen anvendes ved at 
 identificere aspekterne Population, Intervention, Comparison og Outcome for dermed at konvertere 
 undersøgelsesområdet om til et forskningsspørgsmål, der kan besvares (Miller & Forrest, 2001, s. 


136-138). Vi er opmærksomme på, at PICO er en tilgang, der primært anvendes inden for det 
 kvantitative område og dermed har sine begrænsninger i søgningen efter kvalitativ forskning. Vi har 
 dog alligevel valgt at bruge modellen, da vi mener, at den er anvendelig til systematisk at opbygge 
 søgeaspekter. Vi anså tre af aspekterne som relevante for vores undersøgelsesområde og dermed 
 egnede til at udvikle vores søgning ud fra. Dette var Populationen: gravide kvinder, Interventionen: 


igangsættelse og Outcome: kvindernes oplevelse. Det sidste aspekt i PICO, Comparison, er ikke 
 medtaget, da det ud fra vores problemformulering ikke er relevant at sammenligne kvindernes 
 oplevelse med eksempelvis ikke igangsatte gravide.   


   


PubMed er en medicinsk database, som indeholder mere end 24 millioner artikler, der omhandler 
 medicin, sygepleje, sundhed mm (NCBI, 2014). PubMed indeholder hovedsageligt kvantitativ 
 forskning, men grundet det store udvalg af litteratur inden for relevante fagområder, findes denne 
 alligevel velegnet som søgedatabase. I PubMed er der foretaget systematisk fritekstsøgning på de 
 tre udarbejdede søgeaspekter (Bilag 1). For hvert aspekt er der medtaget synonymer og MeSH ord 
 (Medical Subject Headings). Hvert aspekt, samt dets synonymer, blev kombineret som illustreret i 
 bilag 1. For at afgrænse søgningen anvendtes følgende to filtre: Artikler udgivet fra 2004-2014 og 
 artikler omhandlende mennesker.   


Dernæst blev abstracts for de 44 fremkomne resultater læst igennem ud fra vores 


inklusionskriterier, der er som følger: Artiklen skal have som primært formål at undersøge kvinders 
oplevelse af at blive igangsat og skal gøre dette med en kvalitativ undersøgelsesmetode. Den skal 



(13)desuden være publiceret inden for de sidste ti år og være sammenlignelig med dansk praksis. Med 
 sammenlignelighed mener vi kulturel sammenlignelighed og sammenlignelighed mellem 


sundhedssystemerne. Eksempelvis skal der, ligesom i Danmark, deltage jordemødre ved 
 igangsættelser og fødsler i det pågældende land.   


Efter gennemlæsning af abstracts fandtes én artikel relevant: ”Time’s up! Women’s experience of 
 induction of labour.” Denne artikel mødte vores inklusionskriterier ved at være en kvalitativ 
 undersøgelse af nyere dato, med interviews af førstegangsfødende om oplevelsen af igangsættelse 
 efter termin.   


I artiklen undlader forfatterne dog at fremlægge essentielle dele af deres metode, samt deres 
 analytiske tilgang. Havde de gjort dette ville det være med til at skabe gennemsigtighed, hvilket er 
 et vigtigt kvalitetskrav i bedømmelsen af kvalitativ forskning (Walsh & Downe, 2006, s. 117). Efter 
 kritisk læsning blev artiklen derfor fravalgt.   


   


CINAHL er en database der indeholder materiale om sygepleje samt beslægtede sundhedsfaglige 
 professioner, inklusiv jordemoderfaget. Databasen har mere end 4,3 millioner dokumenter og 
 fuldtekstadgang til over 1300 tidsskrifter (EBSCO, 2014, ¶ Content Includes). CINAHL indeholder 
 især humanvidenskabelig kvalitativ forskning (Glasdam, 2011, s. 40-43) og findes derfor relevant 
 som søgedatabase, idet vi har en kvalitativ tilgang til projektet.   


Der laves ligeledes fritekstsøgning i denne database med vores tre udvalgte aspekter og tilsvarende 
 synonymer. Disse kombineres som vist i bilag 1. De præsenterede filtre anvendes, og der 


fremkommer 51 resultater. Abstracts for alle artiklerne læses igennem, og ud fra vores 


inklusionskriterier findes én artikel anvendelig:”Women’s experience of induction of labour for 
 post-date pregnancy”. Denne artikel udvælges efter kritisk læsning som empiri.   


    


I artikeldatabasen Web of Science søges der ligeledes med samme aspekter og forskellige 


kombinationer. Her fremkommer efter indsnævring 179 resultater. Grundet omfanget af resultater 
 læses titlerne igennem og herefter findes 14 artikler muligt brugbare.   


Abstracts læses igennem for de 14 studier og ud fra inklusionskriterierne findes to fortsat 


anvendelige. Den ene er allerede fundet i CINAHL og inkluderet som empiri. Den anden artikel, 


”Women’s experiences of being induced for post-date pregnancy”, vælges efter kritisk 
gennemlæsning ligeledes som empiri.   



(14)For at sikre grundighed og bredde i vores søgning gennemføres der desuden systematisk søgning i 
 databaserne SveMed+, PsycInfo samt PsycArticles med samme søgeord (bilag 1). Der findes ingen 
 relevante resultater ved dette.   


Vi er opmærksomme på, at vi med vores søgestrategi, kan have overset nogle muligt relevante 
 artikler i processen med at indsnævre resultaterne (bilag 1). For at mindske risikoen for dette søges 
 der derfor ligeledes på Google Scholar med samme søgeaspekter og forskellige kombinationer. Her 
 genfindes de to valgte artikler. Ved gennemlæsning af titlerne på de første 200 fremkomne artikler, 
 findes der ingen nye relevante resultater.   


Vi har desuden anvendt kædesøgning for at validere vores fundne empiri ved at søge efter 


eventuelle artikler, der ikke er fundet ved systematisk søgning. Dette har vi gjort ved at gennemse 
 referencerne i de to valgte artikler, samt i den artikel der fremkom ved PubMed søgningen, for 
 yderligere empiri. 14 artikler findes muligt relevante og alle abstracts gennemlæses, men der findes 
 ingen nye artikler herved, da de enten er fundet og udvalgt i forvejen eller ikke møder 


inklusionskriterierne.   


   


2.4 Præsentation af empiri   


I dette afsnit vil vi præsentere og begrunde valget af den empiri vi vil anvende i analysen.   


   


Som beskrevet i det foregående afsnit, har vi gennem systematisk søgning udvalgt to kvalitative 
 forskningsartikler. Artiklerne er udvalgt, idet de opfylder vores inklusionskriterier. For det første 
 har begge artikler som deres primære formål at studere kvindernes oplevelse af igangsættelse, 
 hvilket belyser vores problemformulering. For det andet anvender studierne begge kvalitative 
 interviews som metode til at undersøge deres formål, hvilket er en brugbar metode til at skabe viden 
 om kvindernes oplevelser og livsverden (Schmidt & Dyhr, 1996, s. 19). Desuden er de 


sammenlignelige med dansk praksis og publiceret for mindre end ti år siden.   


Derfor har vi valgt at anvende denne empiri i vores projekt.   


   


Den første artikel ”Women’s experiences of being induced for post-date pregnancy” fra 2010, er 
udført af Gatward, Simpson, Woodhart og Stainton. Forfatternes professioner fremgår ikke af 
artiklen, men Hilary Gatward er ansat på ’Faculty of Nursing and Midwifery’ i Sydney, og de 
resterende tre forfattere er alle ansat på ’Royal Hospital for Women’ i Sydney. Dette australske 
studie har til formål at undersøge kvinders oplevelse af at få en dato til igangsættelse, samt deres 



(15)oplevelse af selve igangsættelsesprocessen. Der medtages kun kvinder, der igangsættes grundet 
 graviditetslængde over 41 uger. Kvinderne informeres om studiet ved deres bookning til 


igangsættelse, og 23 førstegangsgravide ønsker at deltage. Ud af de 23 kvinder indlægges 18 på 
 igangsættelsesdatoen uden at være i begyndende fødsel, og de danner igangsættelsesgruppen (I-
 gruppen). De resterende fem kvinder går i spontan fødsel før den planlagte igangsættelse og danner 
 dermed sammenligningsgruppen (C-gruppen). Med brug af en interviewguide foretages kvalitative 
 semistrukturerede interviews under igangsættelsesforløbet. Alle deltagere interviewes, da de får tid 
 til igangsættelse og igen 24-48 timer efter fødslen. Desuden interviewes igangsættelsesgruppen 30 
 minutter til to timer efter, at de har fået prostaglandin første gang. De indsamlede data 


transskriberes, hvorefter de gennemlæses individuelt af forskerne. Forskerne mødes, lytter til hvert 
 enkelt interview og sammenligner herefter noter for at finde eventuel diskrepans. Derefter 


gennemlytter de interviewet igen og diskuterer uenighederne. Forskelle og ligheder inden for den 
 enkelte gruppe og imellem I-gruppen og C-gruppen identificeres, hvorefter der udvælges eksempler 
 herpå. Disse eksempler grupperes ud fra fælles temaer, og derved fremkommer interviewenes 
 centrale emner.   


   


I det andet studie ”Women’s experience of induction of labour for post-date pregnancy” af Martha 
 Murtagh og Margaret Folan er formålet ligeledes at undersøge kvinders oplevelse af igangsættelse, 
 samt hvordan igangsættelsen påvirker deres fødselsoplevelse. Murtagh og Folan er begge 


jordemødre og lektorer i jordemoderkundskab. Undersøgelsen er fra 2014 og foregår i Irland.    


Ni førstegangsgravide rekrutteres gennem ”purposeful, convenient sampling technique1” og der 
 medtages i dette studie ligeledes kun kvinder, der sættes i gang grundet overbåren graviditet. Med 
 en fænomenologisk tilgang gennemføres semistrukturerede interviews med alle kvinderne efter 
 fødslen. Interviewene transskriberes og analyseres med Giorgis fænomenologiske analysemetode, 
 der systematisk tekstkondenserer via fire trin, og herved fremkommer fire temaer.   


   


Bogen ”Den gode fødsel” er et antropologisk feltstudie fra 2006 og er foretaget af antropologerne 
 Anne Mette Holme Bertelsen og Camilla Gohr. De undersøger danske pars fødselsfortællinger og 


                                                                                                                                                                        


1 Purposive sampling: Defineres som en udvælgelse af participanter, som sker med udgangspunkt i forskerens specifikke formål med 
 forskningen, og dermed uden randomisering. Bruges primært indenfor kvalitativ forskning. (Teddlie, 2007, s. 77-80).   


Convenient sampling: En udvælgelsesproces hvor man vælger undersøgelsespopulationen ud af de som er lettesttilgængelige eller 
som melder sig frivilligt. (Marshall, 1996, s. 523)   



(16)dermed, hvordan fænomenet ’den gode fødsel’ ser ud i Danmark. Undersøgelsen udføres på fire 
 forskellige fødesteder, hvor 42 førstegangsgravide par interviewes af antropologerne før og efter 
 fødslen. Forskerne deltager desuden som observatører ved 35 af fødslerne og interviewer en række 
 af de deltagende jordemødre og læger (Bertelsen & Gohr, 2006, s. 51).   


Vi har ikke fundet frem til denne bog via vores søgestrategi, men er blevet præsenteret for den i 
 løbet af vores uddannelse.   


Bertelsen og Gohrs studie finder vi relevant til at supplere den valgte empiri, idet det er et dansk 
 studie, der beskriver den danske fødekultur. Derudover anvender antropologerne narrativ teori, 
 hvilket ligeledes vil være en del af vores analytiske tilgang.   


Vi er bevidste om, at undersøgelsen ikke specifikt omhandler igangsættelse af fødsler, men finder 
 studiet relevant grundet ovenstående.   


   


2.5 Præsentation af teori   


Vi har, på baggrund af gennemgang af temaerne i empirien, fundet frem til, hvilke teorier vi vil 
 anvende i analysen. I det følgende vil vi introducere og begrunde de valgte teorier og dermed sætte 
 den teoretiske ramme for vores projekt.   


   


2.5.1 Pierre Bourdieu   


Igennem læsning af empirien finder vi, at et gennemgående tema er, hvorledes relationerne mellem 
 kvinder og sundhedspersonale kan påvirke kvindernes oplevelse ved igangsættelse. Vi har derfor 
 valgt at anvende Bourdieus teori om sociale strukturer og relationer, da vi finder hans begreber 
 relevante til at belyse dette tema yderligere.   


Pierre Bourdieu er en af det 20. århundredes mest betydningsfulde sociologer og har bidraget til 
 forskning inden for både samfundsvidenskab og humaniora (Wilken, 2011, s. 9).   


Bourdieu (Bourdieu & Wacquant, 2004, s. 20-21) har nogle grundlæggende antagelser om, hvordan 
 sociale positioner og relationer er organiseret. Han ønsker at undersøge, hvordan menneskers 
 handlinger opstår ud fra deres forståelse af den sociale verden, og hvordan mennesker, samtidig 
 med at de begrænses af de sociale strukturer, er med til at producere strukturerne via deres 


handlinger og forståelser. Dette lægger sig op af den socialkonstruktivistiske tankegang. Bourdieu 
(Bourdieu & Wacquant, 2004, s. 23) kalder dog sig selv ’konstruktivistisk strukturalist’. Med 
begrebet strukturalisme mener Bourdieu (Bourdieu & Wacquant, 2004, s. 53), at han ser den sociale 
verden som strukturelt betinget. Strukturerne er udenfor menneskers bevidsthed, men er i stand til at 



(17)lede deres handlinger. Med konstruktivisme mener han, at der sker en social skabelse af, på den ene 
 side vores opfattelser, tanker og handlemønstre, og på den anden side de sociale strukturer.   


   


Som bidrag til Bourdieus originaltekster anvender vi desuden sekundær litteratur om Bourdieu af 
 lektor Lisanne Wilken. Hun er uddannet antropolog fra Københavns universitet siden 1989 og har 
 en doktorgrad i filosofi fra Århus universitet i 2000 (Wilken, 2011). Hun er forfatter og 


medforfatter til flere bøger inden for samfundsvidenskab om blandt andet Pierre Bourdieu.   


   


2.5.2 Narrativ teori   


Det narrative perspektiv finder vi relevant til nærmere at undersøge de forventninger og 


forestillinger, som vi via empirien finder, at kvinderne påbegynder i graviditeten, og som empirien 
 angiver kan have betydning for deres oplevelse af at få fødslen igangsat. Narrativ teori anvendes 
 inden for mange områder som eksempelvis litteraturvidenskab, samfundsvidenskabelig forskning, 
 psykologi (Bruner, 2004, s. 14-18) og terapi (White, 2006, s. 9).   


Vi vil i dette projekt anvende den narrative teoretiker Jerome Bruner, suppleret af teoretikeren 
 Laurence J. Kirmayer, da vi finder deres forståelse af narrativer relevante for besvarelsen af vores 
 problemformulering.   


   


Bruner (2004, s. 6) er en amerikansk psykolog og en af grundlæggerne inden for narrativ psykologi. 


Ifølge Bruner er dannelsen af narrativer en måde, vi konstruerer virkeligheden på, og vores 


narrativer påvirkes af både individuelle og kulturelle omstændigheder. Bruner betegner sig selv som 
 kulturpsykolog og opfatter mennesket som uadskilleligt fra den kulturelle kontekst, det indgår i 
 (Bruner, Feldman, Hermansen & Molin, 2006, s. 13). Han mener, at vi igennem dannelsen af 
 narrativer former vores opfattelse af virkeligheden og tilpasser os mønstrene i vores kultur (Bruner 
 et al., 2006, s. 14), samt at vi hele tiden konstruerer og rekonstruerer vores narrativer for at tilpasse 
 os de situationer, vi befinder os i. Vores narrativer kan påvirke vores opfattelser og handlinger, og 
 de er dermed både skabt af den virkelighed vi lever i og med til at skabe virkeligheden (Bruner 
 2004, s. 77).   


   


Vi vil supplere Jerome Bruners narrative teori med kapitlet ”Broken Narratives” af Laurence J. 


Kirmayer (2000, s. 153-180), der omhandler brudte narrativer, og hvorledes disse kan opstå. 



(18)Laurence J. Kirmayer er en canadisk læge, og underviser blandt andet i psykiatri på McGill 
 University. Han er desuden chefredaktør på tidsskriftet ”Transcultural Psychiatry”.   


   


2.5.3 Brug af ordene narrativ og fortælling   


I litteratur om narrativer ser vi, at ordet fortællinger ofte anvendes i stedet for narrativer, og vi 
 finder, at der er flere måder at benytte begrebet narrativ på. Det kan derfor være svært at finde en 
 klar retning i, hvordan ordet narrativ benyttes.   


Overordnet set taler Bruner om narrativer som en måde at se verden på, og som en grundlæggende 
 evne mennesker har, mens han ofte bruger begreberne fortællinger og historier, om det vi skaber, 
 når vi bruger vores narrative evner. I vores læsning af Bruner oplever vi dog ikke, at denne 
 inddeling er konsekvent.   


Andre teoretikere (Mattingly & Garro, 2000, s. 12) mener, at man enten kan sidestille narrativ og 
 fortælling som værende to ord med samme betydning eller, at man kan se de to ord som værende 
 niveaudelte. I sidstnævnte forståelse er et narrativ en organiserende struktur, som indeholder flere 
 fortællinger og skaber sammenhæng i disse.   


Vi har i denne opgave måttet vælge, hvordan vi vil differentiere mellem narrativer og fortællinger, 
 idet Bruner ikke er konsekvent i sin anvendelse af ordene. Vi vælger, ud fra den forståelse som 
 blandt andet Mattingly og Garro deler, at se narrativ og fortælling som adskilt af en niveauforskel. 


Et narrativ forstår vi derfor som noget overordnet og strukturelt, der indeholder adskillige 
 fortællinger, som er skabt ud fra de oplevelser og forventninger, mennesker har.   


   


2.6 Opgavens struktur   


I det nedenstående vil vi fremlægge opgavens struktur for derved at skabe overblik og 
 gennemsigtighed i opgaven.   


   


Bourdieus begreber er alle gensidigt relaterede til hinanden, og inden vi påbegynder analysen, vil vi 
 derfor beskrive hans centrale begreber og skabe en forståelsesramme for efterfølgende at kunne 
 anvende de udvalgte begreber.   


Vi vil starte analysen med at fremlægge empiriens temaer og konklusioner uden fortolkning. 


Dernæst vil vi begynde første del af analysen, som er inspireret af Bourdieus feltanalyse ved 
indledningsvist at sætte en overordnet ramme og præsentere det felt, vi ønsker at undersøge, for 
derefter, med udvalgte begreber af Bourdieu, at undersøge dette felt nærmere.   



(19)I den anden del af analysen vil vi benytte de narrative teoretikere Bruner og Kirmayer til at 


undersøge, hvad der skaber de forventninger og forestillinger om fødslen, som vi i empirien finder 
 at kvinderne danner, samt hvordan disse narrativer kan påvirke oplevelsen af igangsættelse.   


For at skabe overblik er analysen inddelt i overskrifter og underoverskrifter. Disse overskrifter er 
 inspireret af temaerne fra empirien.   


I diskussionen vil vi med udgangspunkt i analysens resultater diskutere jordemoderens rolle i 
 forhold til kvindernes oplevelse ved igangsættelse. Dette vil vi blandt andet gøre ved at inddrage 
 retningslinjer fra Region Hovedstadens hospitaler. Vi vil desuden forholde os kritisk til den 
 anvendte empiri og teori samt egen metode. Slutteligt vil vi konkludere på, hvilke faktorer vi 
 gennem analyse og diskussion, finder frem til kan påvirke kvinders oplevelse ved en igangsættelse 
 af fødslen.   


   


3.0 Præsentation af Bourdieus begreber   


For at kunne anvende udvalgte begreber af Bourdieu, er det nødvendigt med en forståelse af hans 
 måde at anskue sociale sammenhænge på. Derfor gives en kort indføring i hans grundbegreber som 
 udgangspunkt for de begreber, der efterfølgende vil blive præsenteret og anvendt i analysen.   


   


Det sociale rum skal forstås som et rum, hvor individer, agenter, indtager en relationel position i 
 forhold til de andre agenter. En agents position i det sociale rum skabes ud fra mængden og arten af 
 dennes kapital. Bourdieu (1997, s. 21) peger på fire former for kapitaler: økonomisk, kulturel, 
 social og symbolsk kapital, hvoraf de to førstnævnte er de mest bestemmende for positionen i det 
 sociale rum.   


   


Menneskets handlingsgrundlag er ifølge Bourdieu (1997, s. 23-24) bygget op omkring værdisæt, 
 der ind-socialiseres tidligt i livet og er et produkt af kultur og historie. Habitus er et kropsligt 
 indlejret system af varige, men foranderlige dispositioner, som agenter oplever, handler, forstår og 
 tager valg ud fra. Agenterne vil altid påvirkes af egen habitus, idet deres habitus leder dem til 
 sammenhænge og positioner de kender fra tidligere i livet for dermed at sikre stabilitet. Habitus er 
 altså et produkt af historien, men er samtidig generativ, idet habitus også producerer praksis og 
 dermed yderligere historie (Bourdieu, 1997, s. 24).   


   



(20)Bourdieus begreb felt er et analytisk begreb og kan forstås som et system af relationer mellem 
 forskellige positioner. Feltet defineres ud fra indbyrdes relationer og positioner mellem agenterne i 
 det specifikke felt, hvor positionerne er fastlagt qua agenternes placering i forhold til de kapitaler, 
 som er vigtige i feltet (Bourdieu & Wacquant, 2004, s. 84). Felter er ifølge Bourdieu (2004, s. 85) 
 relativt autonome, og det er varierende hvilke kapitaler, normer og værdier, der er de mest 


værdifulde. I ethvert felt er der noget på spil, som agenterne finder er værd at kæmpe for (Wilken, 
 2011, s. 52).   


   


Vi vil i den følgende del af analysen lade os inspirere af Bourdieus feltanalyse. I en feltanalyse skal 
 tre sammenhængende faktorer identificeres: felt, relationer/positioner og habitus. Der skal ske en 
 identifikation af feltet og en placering af det i forhold til det overordnede magtfelt. Relationerne 
 mellem aktørerne og deres positioner i forhold til hinanden skal undersøges. Desuden indgår 
 betydningen af agenternes specifikke habitus i en feltanalyse (Bourdieu & Wacquant, 2004, s.91).   


Da vi kun anvender udvalgte begreber af Bourdieu, er vi bevidste om, at vores analyse ikke vil være 
 en fuld feltanalyse.   


   


4.0 Analyse   


Vi vil indledningsvist i analysen fremlægge empirien fænomenologisk, som den umiddelbart 
 fremstår, fri for fortolkninger. Herefter vil vi arbejde hermeneutisk ved at analysere og fortolke 
 empirien igennem de præsenterede teorier.   


   


Artiklen ”Women’s experiences of being induced for post-date pregnancy”, som vi tidligere har 
 præsenteret, kommer, ved at bearbejde deres interviewmateriale, frem til to centrale temaer: 


”Time’s Up!” og ”Shifting expectations”. Temaet ”Time’s Up!” dækker over en følelse af at 
 graviditeten pludseligt afsluttes grundet hospitalets retningslinjer for igangsættelse. Dette beskriver 
 kvinderne både som positivt og negativt. ”Shifting expectations” danner overskrift for kvindernes 
 tanker om det at gå fra et ”normalt” forløb til at skulle starte fødslen med et indgreb. Mange af de 
 interviewede kvinder beskriver i denne sammenhæng en mangel på information.   


Forfatterne konkluderer, at sundhedspersonalet, når der er indikation for igangsættelse, skal støtte 
 kvinderne i processen med at ændre deres forventninger til fødslen. Dette mener forfatterne blandt 
 andet sker ved at matche vejledning og kommunikation med kvindernes behov, hvilke ofte 


afhænger af deres indstilling til at skulle igangsættes.   



(21)Dermed opnås, ifølge forfatterne, målet om at gøre en igangsat fødsel til en god oplevelse.   


   


Den anden udvalgte artikel, ”Women’s experiences of induction of labour for post-date 


pregnancy”, finder frem til følgende temaer: ”Experience did not meet expectations2”, ”Perceived 
 lack of information and knowledge”, ”’Simon says’ – women do as health professionals say” og ”A 
 healthy baby overrides everything”.   


Vi vil kort gennemgå, hvad de fire temaer dækker over. ”Experience did not meet expectations” 


omhandler oplevelsen af, at fødslen var meget anderledes end hvad mange af kvinderne havde 
 forventet. Temaet ”Perceived lack of information and knowledge” beskriver kvindernes oplevelse 
 af ikke at have modtaget fyldestgørende information omkring igangsættelsen. ”’Simon says’ – 
 women do as health professionals say” dækker over det forhold mellem kvinden og den 
 sundhedsprofessionelle, som gør, at kvinderne uden videre spørgsmål accepterer lægernes og 
 jordemødrenes beslutninger som værende de bedste. Det fjerde tema ”A healthy baby overrides 
 everything” omhandler den generelle følelse af tilfredshed, som overgår alt andet og som kvinderne 
 sidder tilbage med efter at have fået et raskt barn.   


Konklusionen på artiklen er, at sundhedsprofessionelle kan bruge resultaterne fra denne 
 undersøgelse til at imødekomme fysiske såvel som psykiske behov under en igangsættelse.   


   


4.1 Kvinderne møder sundhedsvæsenet   


I dette analyseafsnit vil vi belyse den valgte empiri med Boudieus begreber for at finde frem til 
 hvilke faktorer, der kan påvirke kvindernes oplevelse ved igangsættelse.   


   


Vi vil i vores analyse fokusere på svangreomsorgen som felt, da vi vurderer dette som værende det 
 primære felt inden for vores problemstilling. Det består af den gravide og fødende kvinde samt 
 hendes partner og sundhedspersonalet – eksempelvis jordemødre og læger. Dette felt kan placeres 
 under det mere overordnede magtfelt sundhedsvæsenet, som blandt andet består af 


Sundhedsstyrelsen og Sundhedsministeriet, der producerer de anbefalinger og love, som feltet 
 svangreomsorgen og de sundhedsprofessionelle agenter heri er underlagt. Sundhedsvæsenet som 
 felt kan, ifølge Mik-Meyer og Villadsen (2007, s. 79), igen placeres i det overordnede statslige 


                                                                                                                                                                        


2I artiklen står ”Experience did meet expectations”. Da vi mistænkte at dette var en stavefejl skrev vi til forfatterne, og har af dem 
fået bekræftet, at titlen burde være ”Experience did not meet expectations” (Bilag 2).   



(22)magtfelt, hvor det har en høj position grundet det store fokus på forebyggelse og sundhed gennem 
 de seneste årtier.   


Feltet svangreomsorgen indeholder alle de relationelle positioner, som skabes gennem graviditeten 
 og under fødslen mellem kvinden og sundhedspersonalet. Vi vil i den første del af analysen 


undersøge relationerne og spillet i feltet svangreomsorgen.   


   


4.1.1 ’Simon says’ – hvem følger efter hvem?  (Anne)   


Bourdieu har, for at illustrere hvordan hans begreber spiller sammen, lavet en teoretisk model i 
 form af en spilmetafor. Spillet er en metafor for det sociale liv i feltet, og denne metafor vil vi bruge 
 til at forstå relationen mellem kvinderne og de sundhedsprofessionelle inden for feltet 


svangreomsorgen.   


Først og fremmest vil vi klarlægge, hvordan vi kan antage, at de gravide kvinder er agenter i spillet 
 indenfor svangreomsorgen. Ifølge Bourdieu (Bourdieu & Wacquant, 2004, s. 85) bliver aktørerne 
 deltagere i et spil ved at foretage en investering, som gør, at de nødvendigvis må deltage i spillet. 


Ved at deltage anerkender de, at der er noget at spille om, og at der er noget at vinde ved at være 
 med. At være gravid er kvindernes investering, som ganske naturligt gør dem til en del af 


svangreomsorgen. Når de møder op til deres første lægebesøg og foretager et hospitalsvalg, 
 accepterer de at deltage i spillet. Kvinderne i empirien er altså alle aktører i det samme spil.   


   


Inden for ethvert spil er der nogle regler, spilleregler, der danner strukturen. Spillerne må følge 
 disse regler for at kunne agere i spillet. Disse regler sætter nogle rammer for den sociale situation 
 (Wilken, 2006, s. 56). Bourdieu (2007, s. 73) mener, at man i stedet for ordet regler bør anvende 
 ordet regelmæssigheder, da der inden for spillet nærmere er tale om mønstre end om regler. Han 
 giver udtryk for, at man inden for spilmetaforen ikke kan betragte reglerne som eksplicitte, men at 
 man må anse agenterne som værende underlagt klare regelmæssigheder og normer. Dette gælder for 
 både kvinderne, jordemødrene, lægerne og alle andre agenter inden for svangreomsorgen. En af 
 kvinderne fra undersøgelsen af Gatward et al. (2010) fortæller: ”I understand that I am overdue and 
 that hospital policy is not to let a women go over 14 days without some kind of induction” (s. 5). 


Hun kender til regelmæssighederne inden for feltet og har tænkt sig at spille efter dem. Ud af den 
valgte empiri læser vi, at kvindernes generelle indstilling er, at man følger regelmæssighederne, da 
det er normen. Det gør dog, at kvinderne kan miste deres selvstændighed og få en følelse af at indgå 
i nogle andres system: ”I feel like I was on someone else’s clock” (Gatward et al., 2010, s. 5).   



(23)Kvindernes indsigt i regelmæssighederne er ifølge empirien ofte forholdsvis overordnet. ”It 
 appears that there are a number of different steps and if one doesn’t work then it automatically 
 rolls to the next” (Gatward et al., 2010, s. 5-6). Her udtrykker kvinden en overordnet, men 


begrænset indsigt i igangsættelsesprocessen. Hun ved, at processen indebærer forskellige trin, men 
 har derudover ikke yderligere kendskab til disse. Dette positionerer hende ikke særlig højt inden for 
 spillet, da hun er afhængig af en sundhedsprofessionel, der kan forklare hende regelmæssighederne. 


Positionering inden for spillet vil vi nu gå lidt dybere ind i.   


Når den gravide kvinde bliver en del af svangreomsorgen, er hun helt ny i et spil. Det er generelt 
 gældende for alle spil, at spillerne er mere eller mindre erfarne (Wilken, 2011, s. 65). De mest 
 erfarne spillere er de sundhedsprofessionelle. Inden for de sundhedsprofessionelle kan man 
 ligeledes lave en rangering og se på, hvordan eksempelvis overlægerne og afdelingsjordemødrene 
 er højere positionerede end nyuddannede læger og jordemødre.   


Derudover er der mange andre ting, der har betydning for agentens position i spillet. Den kapital 
 spilleren har med sig er værdifuld i spillet såvel som i feltet. I kraft af kapitalen kan den enkelte 
 aktør udøve magt og have indflydelse. Hvilken kapital der er gyldig eller værdifuld afhænger af 
 spillet (Bourdieu & Wacquant, 2004, s. 86). Ud fra empirien ser vi, at den kapital, som kvinderne 
 tillægger mest værdi inden for spillet i feltet svangreomsorgen, er den sundhedsfaglige viden, som 
 eksempelvis lægerne besidder; ”I never even would think to question a doctor ... I mean they are 
 doctors ... like it’s their profession and I totally trust them to be telling me to do what is right for the 
 baby” (Murtagh & Folan, 2014, s. 108). De sundhedsprofessionelles kapital giver altså mulighed 
 for at have indflydelse på kvindernes beslutninger, grundet den magt som kapitalen udløser.   


At kvinderne anerkender de sundhedsprofessionelles kapital som værende vigtig, og at de 
 sundhedsprofessionelle har sans for spillet, gør dem til dominerende i spillet og gør hermed 
 kvinderne til de dominerede. Dette underbygges af empirien ”You know as far as I’m concerned, 
 when the doctor says you should be induced then they know best ... I would never go against that” 


(Murtagh & Folan, 2014, s. 108).   


   


4.1.2 Hvorfor følge efter?   


Bourdieu undersøger relationen mellem de dominerede og de dominerende og har især fokus på 
kampen mellem de to positioner (Wilken, 2011, s. 54). Vi har i det ovenstående vist, at mange af 
kvinderne i den udvalgte empiri accepterer at blive domineret, og at de forventer at lægen og 
jordemoderen ”ved bedst”. Men at det ikke er tilfældet for alle kvinder, viser artiklen af Gatward et 



(24)al. (2010) eksempelvis med dette citat: ”I went to the midwife the week I was due. I have decided 
 that I’d like to be induced the very next week and they said, ‘‘Oh, No! We don’t induce you before 
 10 days.’’ My blood pressure went up that day. I just want to have the baby, so induction was the 
 way to the baby” (s. 5). Denne kvinde har et andet ønske end at følge regelmæssighederne, og det 
 oprører hende, at jordemoderen dominerer over hende ved at bestemme, hvornår hun skal sættes i 
 gang. Sådan fungerer spillet dog ifølge Bourdieu (Bourdieu & Wacquant, 2004, s. 87). Det er de 
 dominerende, der sætter reglerne for spillet, og er man uenig, må man tilspille sig magten.   


Et relevant begreb at inddrage i denne sammenhæng er doxa. Doxa er oprindeligt et begreb af 
 Husserl, som Bourdieu (2005, s. 183) anvender til at beskrive det selvindlysende, det som alle 
 agenter i spillet anerkender som værende gældende. De dominerede ønsker at ændre doxa ved at 
 påvise vilkårligheden, hvorimod de dominerende ønsker at opretholde og forsvare doxa. Både 
 kvinderne og de sundhedsprofessionelle er agenter i feltet, og er dermed underlagt feltets doxa. En 
 doxa inden for svangreomsorgen er eksempelvis, at man følger retningslinjerne. Man kan godt 
 diskutere retningslinjerne, men man følger dem. Kvinden fra ovenstående citat ønsker oprindeligt at 
 gå imod doxa, men vælger alligevel at følge doxa, efter at hun gennem en jordemoder, som er 
 positioneret højere, er blevet gjort bekendt med regelmæssighederne. Havde hun holdt fast i sit 
 ønske om at blive igangsat til termin, havde hun startet en magtkamp.   


Bourdieu (1997, s. 104) anvender begrebet symbolsk vold til at beskrive den mekanisme, som får de 
 fleste agenter til at acceptere systemets grundlæggende doxa uanset deres position i feltet.  


Symbolsk vold er en usynlig magtform, der udøves både gennem specifikke samfundsmæssige 
 strukturer og gennem individuelle mentale strukturer. Hverken dem, der udøver magten eller dem 
 den udøves over, er sig dette bevidst (Wilken, 2011, s. 90). At den føromtalte kvinde alligevel 
 vælger ikke at gå imod doxa, kan altså være begrundet den symbolske vold, der ubevidst udøves af 
 jordemoderen.   


   


Hvad kan den valgte empiri, set igennem Bourdieus spilmetafor, fortælle os om kvindernes 
 oplevelse af at blive igangsat? Helt overordnet finder vi, at de gravide kvinder er en del af et spil, 
 som foregår imellem de gravide og sundhedspersonalet, hvor kvinderne er de underlegne.   


Kvinderne følger, de regler der er sat af de højere positionerede i sundhedssystemet og gør gerne 
dette, da de har en forventning om at blive vejledt af dem, som har størst kapital på området. Det 
gør dog også, at kvinderne føler, at de er ”on someone else’s clock” (Gatward et al., 2010, s. 5), og 
at deres krop skal indrette sig efter nogle andres systemer. For dem, som ikke accepterer doxa og 



(25)ikke ønsker at følge reglerne, kan det at være lavere positioneret end sundhedspersonalet skabe en 
 indre konflikt.   


Relationen mellem kvinden og sundhedspersonalet vil vi analysere yderligere i det efterfølgende.   


   


4.1.3 Magtens midler; information, viden og sprog  (Julie)   


I empirien ser vi, at mangel på information fra sundhedspersonalet omkring igangsættelsen er et 
 tema, der optræder hos kvinderne. (Gatward et al., 2010, s. 6; Murtagh & Folan, 2014, s. 107). De 
 oplever, at de får utilstrækkelig eller ingen information om igangsættelsen, og at de derfor selv må 
 opsøge denne: ”I sort of scrambled for info from the web, and you read that it will be done and then 
 done again in 6 hours if it doesn’t work, and that wasn’t actually what was done either, so it was 
 just like, we didn’t have a clue” (Murtagh & Folan, 2014, s. 107). Nogle kvinder oplevede desuden, 
 at de ikke havde mulighed for at diskutere den givne information med sundhedspersonalet (Murtagh 


& Folan, 2014, s. 107), og andre oplevede at de manglede meningsfuld information (Gatward et al., 
 2010, s. 6). Man kunne tænke sig, at det ikke har været jordemødrenes eller lægernes intention at 
 give utilstrækkelig eller ikke-meningsfuld information, og at de selv oplever at have givet den 
 nødvendige information. Hvorfor beskriver kvinderne i begge studier så en mangel på information?   


Når vi anskuer dette spørgsmål ud fra Bourdieus tanker om sprog og kommunikation, tager vi 
 udgangspunkt i feltet svangreomsorgen. Her hersker som før nævnt nogle relationelle positioner, 
 hvor agenterne, kvinderne og sundhedspersonalet er positioneret ud fra deres mængde af relevant 
 kapital. En relevant kapital i dette felt kan siges at være sproglig kapital. Den sproglige kapital er en 
 del af den kulturelle kapital, og sproget repræsenterer en særlig form for magt (Wilken, 2011, s. 


108). Bourdieu (Bourdieu & Wacquant, 2004, s.128) mener, at sprog altid skal forstås inden for de 
 sociale rammer, hvori det eksisterer, og at kommunikation og sprog altid finder sted indenfor et felt. 


Dem der producerer sproget, individer og institutioner, taler fra bestemte positioner i feltet, og ikke 
 alle udsagn og holdninger er lige acceptable (Bourdieu & Wacquant, 2004, s. 131). Som tidligere 
 omtalt er kvinderne på sin vis nye spillere i feltet og ikke bekendte med feltets historie og sprog. De 
 har altså ikke samme adgang til sproget eller forståelse af sproget som sundhedspersonalet. Med 
 udgangspunkt i Bourdieus begreber kan dette anskues som værende grunden til, at kvinderne 


oplever ikke at få tilstrækkelig eller meningsfuld information. I empirien ser vi, at kvinderne i stedet 
 søger efter information hos familie og venner samt i bøger og på internettet (Gatward et al., 2010, s. 


6-7). Årsagen hertil kan være, at de søger information i felter, hvor de er mere lige positioneret.   


   



(26)Der ligger altid en symbolsk magtrelation i sproglige ytringer, også selvom det ikke er direkte 
 synligt (Bourdieu & Wacquant, 2004, s. 128). Kvinderne i empirien finder det svært, for ikke at sige 
 utænkeligt, at stille spørgsmålstegn ved sundhedspersonalets anbefalinger. De tror, at lægens 


meninger er overlegne i forhold til deres, og at de ikke har noget vigtigt at skulle have sagt 


(Murtagh & Folan, 2014, s. 108). Mange af kvinderne angiver grunden til deres igangsættelse som 
 værende ”because the doctor/midwife said it had to be done” (Murtagh & Folan, 2014, s. 107-108). 


Kvindernes habitus kan ligeledes medvirke til dette, eksempelvis hvis de siden en tidlig alder 
 gennem sociale samfundsmæssige strukturer har fået indlejret, at sundhedsfaglige personer og deres 
 viden ikke er noget, man nødvendigvis stiller spørgsmålstegn ved. Ifølge Bourdieu har de agenter, 
 der er højest positioneret i feltet magten til at konstruere den sociale virkelighed, og det vil være 
 vanskeligt for andre at udfordre denne virkelighedsforståelse (Wilken, 2011, s. 105). Kvindernes 
 position kan altså gøre det svært for dem, at udfordre sundhedspersonalets virkelighedsforståelse. 


Alle disse omstændigheder kan have betydning for kvindernes mulighed for at opnå og forstå 
 information og i sidste ende have betydning for deres handlemuligheder.   


   


Kvindernes oplevelse af mangel på meningsfuld information kan altså ifølge Bourdieu skyldes, at 
 de ikke har samme adgang til feltets historie og sprog som sundhedspersonalet, og at de dermed har 
 en lavere sproglig kapital, som bevirker, at de indtager en underordnet position i feltet. Kvindernes 
 habitus og ulige position i feltet gør desuden, at de følger sundhedspersonalets anvisninger uden at 
 stille spørgsmålstegn.   


Derudover kan det magtforhold, som ifølge Bourdieu ligger i enhver sproglig udveksling, påvirke 
 kvindernes mulighed for at stille spørgsmålstegn ved den konstruerede virkelighed i feltet og gøre, 
 at kvinderne finder det sværere at opsøge manglende information hos sundhedspersonalet, hvilket 
 kan påvirke deres oplevelse ved igangsættelse.   


   


4.2 Kvindernes fortællinger   


I følgende del af analysen vil vi analysere den udvalgte empiri ved brug af narrativ teori. Vi ønsker 
 at undersøge, hvordan vi skaber narrativer, hvordan kulturen påvirker disse og hvad der sker med 
 kvindernes narrativer, hvis en fødsel igangsættes. Derved vil vi forsøge at finde frem til faktorer, 
 som kan påvirke kvinders oplevelse af at blive igangsat.   


   



(27)4.2.1 Forventninger til den forestående fødsel  (Anne)   


I løbet af de ni måneder, som en graviditet varer, kan kvinderne nå at gøre sig mange forestillinger 
 om den forestående fødsel. Både forventninger og bekymringer kan være styrende i denne proces 
 (Bertelsen & Gohr, 2006, s. 59). Kvinderne i den valgte empiri har ligeledes gjort sig forestillinger 
 om fødslen, “I visualised all through my pregnancy that I will have my pre-labour at home that I 
 would go into labour spontaneously” (Gatward et. al, 2010, s. 6).   


Ifølge Bruner (2004, s. 77) konstruerer og rekonstruerer vi igennem hele livet os selv, således at 
 vores selv er i overensstemmelse med det, som livet byder på. Selvet er ikke statisk, men omfatter 
 både den, man har været og forventningerne til den, man vil blive (Bruner, 2000, s. 108). En 
 graviditet er en livsbegivenhed, som kræver en stor rekonstruering af selvet, da kvinden skal skabe 
 en ny forståelse af og kendskab til deres selv, både som gravid og som kommende mor. Denne 
 selvskabelse er ifølge Bruner (2004, s. 77-78) en narrativ kunst, idet vi skaber selvet ved at danne 
 fortællinger, som vi fortæller os selv og andre. Som ovenstående citat angiver er også fortællingen 
 om fødslen en del af det narrativ, som påbegyndes i graviditeten og allerede dér begynder at blive 
 en del af kvindens selv.   


Vi vil undersøge, hvad det er for en fortælling, som kvinderne i den udvalgte empiri har skabt 
 omkring den forestående fødsel. I det indledende citat beskriver kvinden, hvorledes hun i 


graviditeten har haft en forestilling om, at starten af fødslen skal foregå hjemme, og at den vil starte 
 af sig selv. Flere kvinder har haft lignende forestillinger, ”A couple of months ago there it was all 
 going to be a natural birth and I will be in the bath - all wonderful” (Gatward et al., 2010, s. 6). Det 
 gælder for langt størstedelen (78%) af kvinderne i undersøgelsen af Gatward et al. (2010, s. 6), at 
 deres narrativ om fødslen indeholder en fortælling om en naturlig fødsel, der starter af sig selv. Vi 
 vil senere komme ind på, hvorledes en igangsættelse interfererer med denne fortælling.   


Bruner (2004, s. 78) har interesseret sig for, hvad der skaber de fortællinger selvet består af, og han 
 mener blandt andet, at dette sker gennem påvirkning både indefra og udefra. Med indefra henviser 
 han til erindringer, følelser, tanker og overbevisninger. Påvirkningen af vores fortællinger udefra 
 sker eksempelvis gennem andres agtelse og forventninger fra vores kultur. Bruner (2004, s. 20-22) 
 giver ikke en præcis definition af begrebet kultur, men omtaler kulturen som en implicit ramme, der 
 indeholder et fælles forståelsesgrundlag, fælles normer og sociale regler. Hvorledes kultur påvirker 
 kvindernes narrativ om fødslen, vil vi undersøge nærmere.   


I empirien ser vi som beskrevet, at kvindernes holdning til fødslen er, at en fødsel er en naturligt 
forløbende begivenhed, og mange af kvinderne mener endda, at den gode fødsel for dem er en 




    
  




      
      
        
      


            
    
        Referencer

        
            	
                        
                    



            
                View            
        

    


      
        
          

                    Hent nu ( PDF - 52 Sider - 1.76 MB )
            

      


              
          
            Outline

            
              
              
              
              
              
                              
    Kvinderne møder sundhedsvæsenet
                              
    Kvindernes fortællinger
                              
    Kvinden, jordemoderen og informationen  (Anne)
                              
    Metodekritik    .1 Kritik af empiri
              
              
            

          

        

      
      
        
  RELATEREDE DOKUMENTER

  
    
      
          
        
            At være eller ikke at være luthersk
        
      

        Dette peger igen på, at sammenhængen for henvisninger til Luther/luthersk er en  overordnet konfl ikt omkring de værdier, der skal ligge til grund for det danske samfund  og at

    
      
          
        
            Kronik: Har vi råd til at være kameler?
        
      

        Hvis deltageren ved at der  ligger en lønforhøjelse og venter efter gennemførelse af efter- og videreuddannelsesaktiviteter  er villigheden til selv at medfinansiere både tid og

    
      
          
        
            For at, til at, ved at
        
      

        Han vækkede hende ved at hælde koldt vand i sengen. Ved at fortæller, hvordan noget  bliver gjort. Det ligner det engelske by ....-ing. Jeg havde taget et startkabel med, det skulle

    
      
          
        
            Vi ville have alting til at flytte sig
        
      

        Men altså, jeg tror ikke,  der skete noget på et redaktionsmøde, som fik ind- flydelse på mit arbejde med Det Perfekte Menneske.. Vi  lavede som sagt hver især vores

    
      
          
        
            Som at være der selv
        
      

        Man forestiller sig, at gæsten  har det avancerede IT-system med de forskellige  teknologier til at påvirke sanserne hjemme hos sig  selv, og at der på besøgsstedet er en form

    
      
          
        
            Kan det være ulovligt at undervise?
        
      

        Og  er  det  let  at  være  lovlig,  i  en  verden  af  komplicerede  Copydan‐aftaler  med  »begrænsningsregler«,  der  gør,  at  man  kun  må 

    
      
          
        
            At være alene med eremitter
        
      

        Et eksempel kunne være det berømte studerekam- mer på Chateau Gaillard i Vannes i Bretagne, også  kendt som Ørkenfædrenes Kabinet (”Cabinet des Pè- res du desert”), fordi

    
      
          
        
            RET TIL AT VÆRE FORÆLDRE
        
      

        •   en fjernelse er nødvendig for at sikre barnets  tarv. Retten til familieliv og princippet om  familiens enhed er grundlæggende inden  for menneskeretten. Det afspejler også

      



      

    

    
            
            
      
  RELATEREDE DOKUMENTER

  
          
        
    
        
    
    
        
            Aalborg Universitet Bilisterne skal piskes til at benytte den kollektive transport Rasmussen, Line Røjkjær; Lahrmann, Harry
        
        
            
                
                    
                    5
                

                
                    
                    0
                

                
                    
                    0
                

            

        

    


      

          
        
    
        
    
    
        
            Aalborg Universitet Kan vi tillade os at bruge endnu en mark til byudvikling? Christensen, Finn Kjær
        
        
            
                
                    
                    3
                

                
                    
                    0
                

                
                    
                    0
                

            

        

    


      

          
        
    
        
    
    
        
            Aalborg Universitet At arbejde med forandringsteori Praktikeres guide til brug af forandringsteori i projektudvikling og evaluering Christensen, Nanna Limskov Stærk; Krogstrup, Hanne Kathrine
        
        
            
                
                    
                    13
                

                
                    
                    0
                

                
                    
                    0
                

            

        

    


      

          
        
    
        
    
    
        
            Aalborg Universitet Det er jo rarest at vi er enige om at der er brug for at samarbejde
        
        
            
                
                    
                    380
                

                
                    
                    0
                

                
                    
                    0
                

            

        

    


      

          
        
    
        
    
    
        
            Motiver til og barrierer for at arbejde med sundhedsfremmende initiativer på erhvervsskoler: en kvalitativ undersøgelse med skoleledere, lærere og elever med udgangspunkt i elevfrafald
        
        
            
                
                    
                    39
                

                
                    
                    0
                

                
                    
                    0
                

            

        

    


      

          
        
    
        
    
    
        
            Brug den nye teknik til at finde bakterierne
        
        
            
                
                    
                    3
                

                
                    
                    0
                

                
                    
                    0
                

            

        

    


      

          
        
    
        
    
    
        
            Hvad kan der gøres for at mindske klimaforandringerne, og hvad koster det?
        
        
            
                
                    
                    7
                

                
                    
                    0
                

                
                    
                    0
                

            

        

    


      

          
        
    
        
    
    
        
            Anne Kristine Schwartzbach
        
        
            
                
                    
                    27
                

                
                    
                    0
                

                
                    
                    0
                

            

        

    


      

      


              
          
            
          

        

          

  




  
  
  
    
      
        Company

        	
             Om os
          
	
            Sitemap

          


      

      
        Kontakt  &  Hjælp

        	
             Kontakt os
          
	
             Feedback
          


      

      
        Juridisk

        	
             Vilkår for brug
          
	
             Politik
          


      

      
        Social

        	
            
              
                
              
              Linkedin
            

          
	
            
              
                
              
              Facebook
            

          
	
            
              
                
              
              Twitter
            

          
	
            
              
                
              
              Pinterest
            

          


      

      
        Få vores gratis apps

        	
              
                
              
            


      

    

    
      
        
          Skoler
          
            
          
          Emner
                  

        
          
                        Sprog:
            
              Dansk
              
                
              
            
          

          Copyright 9pdf.org © 2024

        

      

    

  




    



  
        
        
        
          


        
    
  
  
  




     
     

    
        
            
                

            

            
                                 
            

        

    




    
        
            
                
                    
                        
                            
  

                            

                        
                            
  

                            

                        
                            
  

                            

                        
                            
  

                            

                        
                            
  

                            

                    

                    
                        

                        

                        

                        
                            
                                
                                
                                    
                                

                            

                        
                    

                    
                        
                            
                                
  

                                
                        

                        
                            
                                
  

                                
                        

                    

                

                                    
                        
                    

                            

        

    


