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Sammendrag

Tittel
«Fgdt i full fart»- Jordmgdres opplevelser med uplanlagte fgdsler utenfor institusjon

Hensikt

Bidra til gkt kunnskap rundt jordmgdres opplevelser og erfaringer med 3 bista ved
uplanlagte fgdsler utenfor institusjon, og undersgke hvordan dette pavirker jordmgdres
arbeidshverdag.

Problemstilling
Hvordan opplever jordmor & bist§ med uplanlagte fadsler utenfor institusjon?

Metode

Kvalitativt, induktivt studiedesign. Det ble gjennomfgrt semistrukturerte dybdeintervju
med seks jordmgdre. Gjennom analyseprosessen ble Kirsti Malteruds systematiske
tekstkondensering benyttet.

Resultat

Jordmgdre opplevde stort ansvar og fglelse av @ std alene i vurderinger og beslutninger,
men ogsa mestring og lykkefglelse. Jordmgdrene beskrev en sterk tro pa normal fgdsel,
og benyttet dette som mestringsstrategi for 8 redusere stress. Jordmgdrene opplevde
vaktordningen som en belastning som pavirket familie- og fritid. Debrifing ble beskrevet
som sveert viktig i etterkant av uforutsette hendelser.

Konklusjon

Jordmgadre opplever ulik grad av stress i mgte med uplanlagte fgdsler utenfor institusjon.
Ansvaret oppleves som tyngende, og vaktordningen medfgrer en belastning. Jordmgdre
har behov for kollegastgtte og debrifing for & mestre arbeidshverdagen.

Ngkkelord
Jordmor, falgetjeneste, transportfadsel, stress, mestring.



Abstract

Title
«Born in a hurry» - Midwives experiences with unplanned out-of-hospital- births.

Aim
Increase knowledge about midwives experiences assisting in unplanned out-of-hospital
births, and investigate to which degree this affects midwives everyday work life.

Research question
How does midwives experience assisting in unplanned out-of-hospital-births?

Methodology
A qualitative study using semi-structured in depth-interviews with six midwives.
Systematic text condensation was used to analyze the data.

Results

Midwives felt huge responsibility and a sense of being alone in decision-making and
evaluation of the situation. They also felt a sense of mastery and joy when everything
went well. The midwives described a strong belief in normal birth and used this as a
coping strategy to reduce stress. The midwives experienced the shift arrangement as a
burden that influenced family life and leisure. Debriefing was described as very important
following unexpected events.

Conclusion

Midwives experience varied degree of stress in events of unplanned out-of-hospital-
births. The responsibility and being on-call is percieved as burdensome. Midwives need
collegial support and debriefing in order to cope with everyday work life.

Keywords
Midwife, pre-hospital birth, out-of-hospital-births, stress, coping.
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Forord

Studien er gjennomfgrt som en Masteroppgave ved Master i Jordmorfag, ved Norges
Teknisk-Naturvitenskapelige Universitet.

Gjennom to ar med masterstudier har vi virkelig erfart betydningen av 8 legge “brikke for
brikke”. Arbeidet har veert som et stort og uoverkommelig puslespill, der hver enkelt
brikke har representert utfordringer og hindringer som vi etterhvert har klart & komme
oss gjennom. Det hadde vi kanskje ikke tro pa til 8 begynne med.

Vi vil med dette takke alle informanter som har bidratt. Uten engasjerte jordmgdre som
har gitt av sin tid hadde det blitt vanskelig & gjennomfgre studien. Vi haper vi har klart &
presentere alle de spennende og utfordrende hendelsene dere har statt i pa en god
mate.

Vi vil ogsa rette en stor takk til vare to veiledere, | KGKTEGEczcNN oc TG <

NTNU. Takk for stgtte, veiledning og oppmuntrende ord, og troen pa at dette var
gjennomfgrbart. Dere har vaert uvurderlige, motiverende og tilgjengelige.

I tillegg vil vi takke familie og venner som har trodd pa oss, og vaert talmodige i perioden
med masterstudiet. Takk for korrekturlesing, teknisk rddgivning og gode

tilbakemeldinger.

Helt til slutt vil vi ogsa takke hverandre for godt samarbeid og gode diskusjoner.
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Begrepsavklaring

Med institusjon menes fgdeavdelinger, fadestuer, og kvinneklinikker.

A bist§ betyr i denne sammenhengen at jordmor er fysisk til stede under deler av, eller
hele fgdselen, fra aktiv fase til barnet er fgdt.

Fosterlyd/lyd - Fosterets hjertefrekvens, normal fosterlyd skal ligge mellom 110-150
slag/minutt.

Sectio - Barnet fgdes ved hjelp av et kirurgisk inngrep

Skulderdystoci - Barnets skuldre sitter fast etter at hodet er fgdt. Alvorlig tilstand som
kan medfgre oksygenmangel og dad.

Uterus - Livmor

Postpartumbladning/Atoniblgdning — Stor blgdning etter fgdsel, enten fra livmor eller
fodselsrift. Kan medfagre stort blodtap. Normal blgdning etter fadsel er opp til 500 ml.

Normal fadsel: Normal fgdsel defineres her som at barnet fgdes spontant, uten
hjelpemidler i fgdselen.

Mortalitet: Dgdelighet

Morbiditet: Sykelighet

Intrapartum: Tiden fra fgdselens start til etter morkaken er forlgst.
Perinatal: Perioden fra svangerskapsuke 22 til syv dager etter fgdsel.

Neonatal: Nyfgdt. Neonatalperioden er de farste fire leveuker.



1 Innledning

1.1 Bakgrunn

Tall fra Medisinsk Fgdselsregister (1) viser at det i 2020 ble fgdt 344 barn utenfor
fgdeinstitusjon av totalt 53626 fgdte. Dette inkluderer ikke-planlagt hjemmefgdsel,
transportfgdsler, samt fgdsler ved nedlagte institusjoner. Totalt ble det i 2020 fgdt 107
barn ved planlagt hjemmefgdsel (1). Disse tallene viser at de fleste barn i Norge blir fgdt
ved en fgdeinstitusjon.

Ifglge Helsedirektoratets veileder Et trygt fgdetilbud (2) foreligger det i dag god
dokumentasjon for at fedende bgr fglges opp av en person som er til stede i aktiv fgdsel.
Dette vil ha en rekke positive effekter for kvinner bdde med og uten risikofaktorer.
Veilederen (2) anbefaler at alle fadende skal ha en jordmor hos seg sa tidlig som mulig i
den aktive delen av fgdselen og til fedselen er over. Dette gjelder bade syke og friske
kvinner. Veilederen trekker ogsa frem at Norge har flere fodeinstitusjoner enn vare
naboland i forhold til fgdselstallet, og at noe av forklaringen til dette er relatert til
geografi, klima og spredt bosettingsmgnster (2).

I henhold til veilederen (2) har ansvaret for fglgetjeneste og beredskap ligget hos de
regionale helseforetakene siden 2010. Veilederen (2) peker pa at det vil vaere en
trygghet for fadekvinner i distriktet @ fa en faglig vurdering fgr de reiser til fedested, og
at vaktberedskap med tilbud om vurdering av om kvinnen er i aktiv fgdsel eller ikke vil
kunne forhindre ungdvendige transportfgdsler. Ved halvannen times reisevei til
foadestedet er det satt en veiledende grense for dggnkontinuerlig beredskap og
fglgetjeneste (2). Denne beredskapen kan etter avtale med helseforetak ligge hos den
kommunale jordmortjenesten. Veilederen (2) beskriver ogsa at tjenesten kan veere
behovsprgvd i kommuner med fa gravide. Organiseringen av tjenesten skal vaere et
samarbeid mellom kommune- og spesialisthelsetjeneste, prehospitale tjenester som
legevakt, ambulanse og kommunal jordmortjeneste (2)

1.2 Differensiert fgdselsomsorg
Fgdeinstitusjonene er i Norge inndelt i tre kompetanseniv%er:

e Kvinneklinikker: Tilstedevakt av fgdsels- og anestesilege og vaktberedskap av
barnelege. Jordmg@dre og operasjonspersonale, og intensivavdeling for nyfadte.

e Fgdeavdelinger: Jordmgdre. Vaktberedskap av fagdsels- og barnelege, samt
operasjonspersonale og barnelege tilknyttet fadeavdelingen.

e Fgdestuer: Jordmgdre (ikke gynekolog) pa vakt, og avklarte medisinske forhold

(3)

Helsedirektoratets veileder “Et trygt fedetilbud” (2) pa@peker at hensikten med et
differensiert fodetilbud er & sikre kvinnen et variert fadetilbud basert pa kvinnens egne
gnsker og en seleksjon ut fra en risikovurdering etter gitte kriterier i denne veilederen.



Kvinner som i svangerskapet vurderes til & inneha risikofaktorer ma paregne lenger
reisevei til fadeinstitusjon for & fede enn kvinner som ikke har risikofaktorer og med
forventet normal fgdsel (2)
Seleksjonskriteriene er beskrevet i en tabell hentet fra Norsk veileder i fgdselshjelp, og er
en anbefaling til helseforetakene nar de skal selektere hvilke kvinner som skal fgde hvor

(4)

Fadestue

Fedeavdeling uten
neonatalavdeling

Fedeavdeling med
neonatalavdeling

Kvinneklinikk (KK}

Frisk forste- eller flergangs-
fedende

Normalt svangerskap

Fosteri hodeleie

Ingen kjente sykdommer som
kan medfgre komplikasjoner
Tidligere normale svangerskap
og fadsler

Spontan fgdselsstart mellom
uke 36+0 0g 41+3 dager

Hypertensiv sykdom, mild og
moderat preeklampsi
Overvektige pasienter
Undervektige pasienter
Estimert fostervekt > 4500 g
Trombofilier med moderat risiko
Tidligere alvorlig komplikasjon
under svangerskap eller fadsel
Induksjoner

Kvinner som er omskaret
Ferstegangsfgdende > 35 ar
Overtidig svangerskap

Lite liv

Langvarig vannavgang uten
klar risiko forinfeksjon
Kostregulert diabetes

Preterm fgdsel ned til uke 35+0

Insulinkrevende diabetes etter
vurdering/samrad med KK
Preterm fgdsel ned til uke 35+0
ved fedeavdeling uten neonatal-
avdeling, ved fodeavdeling med
neonatalavdeling vil grensen vare
noe lavere, avhengig av neo-
natalavdelingens kompetanse
Qligohydramnion
Polyhydramnion

Planlagt vaginal fedsel etter
tidligere operasjoner pa livmoren
(individuell vurdering)

Diabetes mellitus {insulinkrevende)
Preeklampsi {alvorlig)

Foster med pévist utviklingsavvik
{med behov forintervensjon)
Vekstretardasjon
Flerlinger/vaginale tvillingfadsler
Vaginale setefpdsler, ytre vending
Immunisering med betydning for
barnet

Alvorlig hjerte/kar/lunge/nyre
eller alvorlige revmatiske
sykdommer eller kollagenoser
Tidligere fodt barn med alvorlig
GBS infeksjon

Rusmiddelbruk under svangerskap
LAR-behandling

HIV

Trombofili med stor risiko for
trombose eller tilstander med
blgdningsrisiko

Svert overvektige kvinner

1.3 Gjeldende lovverk

Jordmgdre, som annet helsepersonell, har flere lovverk og retningslinjer & forholde seg til
i sin yrkesutgvelse, blant annet Helsepersonelloven, Pasient og brukerrettighetsloven og
Spesialisthelsetjenesteloven (3-5)

Helsepersonellovens §4 omhandler kravet til forsvarlighet i arbeidet.

“Helsepersonell skal utfgre sitt arbeid i samsvar med de krav til faglig forsvarlighet
og omsorgsfull hjelp som kan forventes ut fra helsepersonellets kvalifikasjoner,
arbeidets karakter og situasjonen for gvrig.

Helsepersonell skal innrette seg etter sine faglige kvalifikasjoner, og skal innhente
bistand eller henvise pasienter videre der dette er ngdvendig og mulig. Dersom
pasientens behov tilsier det, skal yrkesutgvelsen skje ved samarbeid og
samhandling med annet kvalifisert personell (3)




1.4 Yrkesetiske retningslinjer for jordmadre

Den internasjonale jordmororganisasjonen «The International Confederation of
Midwives» (ICM) jobber for at myndigheter verden over skal anerkjenne og stagtte
tilgjengelige og effektive jordmortjenester som en menneskerett for alle kvinner, babyer
og jordmgdre (6). ICM har en malsetning om en verden hvor alle gravide kvinner har
tilgang til en jordmors omsorg for seg selv og sitt nyfgdte barn. ICM jobber for 3 styrke
jordmoryrket globalt ved @ fremme selvstendige jordmgdre som de best egnede til a ta
seg av gravide kvinner, samt 8 fremme normal fgdsel, for 8 ivareta kvinners reproduktive
helse, deres nyfgdte barn og deres familier (6).

ICMs (6) mal er & forbedre standarden pa den omsorg som gis til kvinner, spedbarn og
familier overalt i verden gjennom utvikling, utdanning og hensiktsmessig bruk av den
profesjonelle jordmoren. I trdd med dette malet har ICM presentert disse retningslinjene
for @ veilede jordmoren i sin utdannelse, yrkesutgvelse og forskning (6).

«Retningslinjene tar opp det etiske mandat i samsvar med jordmors profesjonelle
yrkesutgvelse, den internasjonale definisjon av jordmor og ICMs standard for &
fremme helse og velveere til kvinner og nyfgdte i familiene og i samfunnet.
Omsorgen kan omfatte kvinnens reproduktive livssyklus gjennom hele livet.
Retningslinjene omfatter hvordan jordmgdre forholder seg til andre, hvordan de
praktiserer jordmorfaget, hvordan de overholder det profesjonelle ansvaret og
plikter, og hvordan de arbeider for & sikre profesjonens jordmorfaglige integritet»

(6).

De yrkesetiske retningslinjene for jordmgdre beskriver spesifikt jordmors ansvar for &
henvise kvinnene videre til andre instanser dersom jordmors kompetanse ikke er
tilstrekkelig (7).

1.5 Bakgrunn for forskrift om fglgetjeneste

En norsk studie utfgrt i 2008 (8) viste at 79 % av norske kommuner manglet en
formalisert fglgetjeneste for fadekvinner. Studien sa pa alle uplanlagte fodsler utenfor
sykehus i 2008, og innhentet informasjon via spgrreskjema fra fgdeavdelinger,
kommuner og AMK-sentraler angdende den praktiske og formelle organisering av
tjenesten. Studien (8) fant at kun 5 av 53 kommuner hadde en formell avtale om
folgetjeneste. 247 kommuner rapporterte at de ikke hadde en slik tjeneste, og 33 av
disse var minst 90 minutter unna fgdeavdeling.

Enkelte omrader hadde imidlertid velorganisert fglgetjeneste med 24 timers vaktordning,
mens noen kommuner hadde behovsprgvd vaktordning 3-7 dager fgr den gravide hadde
termin.

Under denne perioden var det ingen dgdsfall knyttet til disse fgdslene, men flere
setefgdsler, samt en fgdsel med barn med fgdselsvekt under 1500 g. I studien (8) ble
det funnet at jordmor var tilstede ved ca. 75 % av disse fgdslene, og studien stiller
spgrsmal ved om dette kan vaere arsaken til at resultatene var sapass gode til tross.
Studien (8) bemerket at den prehospitale fgdselsomsorgen og organiseringen av den
fremstod som uoversiktlig og lite enhetlig. Studien (8) trakk ogsa frem jordmor som den
best kvalifiserte til & yte fadselshjelp i situasjoner med behov for vurdering av hvor langt
en fgdsel er kommet, og om behovet for fglgetjeneste er tilstede. Andre



samarbeidspartnere som legevaktleger og ambulansearbeidere ble ogsa trukket frem
som kvalifiserte til 8 assistere jordmor, og bgr vaere forberedt pa 8 matte yte ngdvendig
fgdselshjelp i jordmors fravaer (8).

Denne studien (8) ble publisert fgr forskriften om fglgetjeneste tradte i kraft i 2010, og
man kan derfor stille spgrsmal ved om funnene i denne studien er like relevante i dag, 14
ar etter den ble publisert. Viktigheten av denne studien blir imidlertid ogsd papekt i en
annen studie fra Norge (9) som fant at studien var avgjgrende for at forskriften om
fglgetjeneste fra 2010 ble iverksatt.

1.6 Reisetid og risiko

En norsk kohort-studie fra 2017 (10) undersgkte sammenhengen mellom perinatal
mortalitet og reisetid til fgdeinstitusjon. Studien innhentet data fra Medisinsk
Fodselsregister og Statistisk Sentralbyra fra alle fgdsler i Norge mellom 1.januar 1999 til
31.desember 2009. Inklusjonskriterier for studien var fgdsler med gestasjonsalder over
22 fullgdtte uker, eller fadselsvekt over 500 g (10).

Perinatal mortalitet ble definert som intrapartum dad eller neonatal dgd innen 24 timer.
Fgtal dad far fgdsel ble ekskludert fra studien.

Uplanlagt fgdsel utenfor institusjon ble definert som en fgdsel hjemme, under transport,
eller ved en ikke-obstetrisk institusjon, for eksempel legesenter, hos en kvinne som
planla fadsel ved fgdeinstitusjon. Mgdrenes personnummer ble brukt for @ linke fgdslene i
Medisinsk Fgdselsregister opp mot folkeregistrert adresse, og dermed avstand til
fgdeinstitusjon (10).

Studien (10) viste at det var hgyere sannsynlighet for uplanlagte fgdsler utenfor
institusjon, ved fgdestue eller ved fgdeavdelinger med lavt fgdevolum, der mgdre hadde
lang reisevei til fgdeinstitusjon. Majoriteten av de uplanlagte fgdslene utenfor institusjon
var hos lavrisikofgdende. Det ble 0ogsd funnet sesongvariasjoner i mortalitet, hvor
mortaliteten var hgyere i vintersesongen hos kvinnene som bodde over to timer fra
institusjon, sammenlignet med kvinnene som bodde innenfor en times reisevei fra
institusjon(10).

Risikoen for uplanlagte fgdsler utenfor institusjon var sterkt assosiert med reisevei til
naermeste obstetriske institusjon. Fa hgyrisiko-fadsler ved de minste institusjonene og
sammenlignbare mortalitetstall ved fgdeinstitusjoner indikerte at rutinene for
differensiering og seleksjon av hgyrisikokvinner var velfungerende(10).

Studien (10) fant en klar sammenheng mellom uplanlagte fgdsler utenfor institusjon og
mortalitet. @kningen i mortalitet var ikke begrunnet i preterm fgdsel eller
risikosvangerskap slik tidligere studier hadde vist.

Reisetidsanalysene tok ikke hgyde for sesongvariasjoner med tanke pa kjgreforhold, men
hoyere perinatal mortalitet om vinteren kunne sees pa som en potensiell konsekvens av
gkt reisetid pa bakgrunn av vanskeligere kjgreforhold (10). Resultatene i studien viser
viktigheten av kompetent fgdselsassistanse, og oppmerksomhet rundt negative
konsekvenser av redusert tilgjengelighet til fgdeinstitusjon (10).

Det er gjort flere studier pa risikoen for fgdsel utenfor institusjon, og sammenhengen
mellom reisetid til fadeinstitusjon og komplikasjoner for mor og barn (10, 11).



En studie publisert i 2013 (11) hadde som mal & vurdere sammenhengen mellom
tilgjengelighet til fadeklinikker, risikoen for uplanlagte fgdsler utenfor institusjon, og
sykelighet hos mgdrene i Norge i tidsrommet 1979-2009 (11). I det samme tidsrommet
ble antallet fadeenheter pa landsbasis gradvis redusert fra 95-41. Forfatternes hypotese
var at sentraliseringen av fgdetilbud fgrte til redusert tilgjengelighet til fgdeinstitusjoner,
men en redusert risiko for maternell morbiditet. Studien inkluderte kvinner som bodde
mer enn 1 til 2 timer unna naermeste fgdeinstitusjon (11)

Studien (11) viste at risikoen for uplanlagt fgdsel utenfor institusjon fordoblet seg i arene
fra 2004—2009, sammenlignet med 1979-1983. Risikoen for maternell morbiditet gkte
0gsa i drene fra 2000-2009. Dette var i samsvar med en gkende andel fertile kvinner
som bodde lenger unna fgdeinstitusjoner, og reduksjonen av fgdetilbudet til et niva
under det estimerte behovet. Studien (11) pekte imidlertid pa at gkningen i maternell
morbiditet kunne veere relatert til et gkt antall gravide med risikofaktorer. Perinatal
mortalitet var vedvarende lav og studien indikerte at kvaliteten pa helsetilbudet ved
institusjonene var god (11). Tall fra Medisinsk Fgdselsregister (1) mellom 2010-2020
viser at antall uplanlagte fgdsler har holdt seg noksa stabile de siste ti ar.

1.7 Fgdeparets opplevelse

Flere studier har sett pa fgdekvinnenes opplevelser ved a fgde uplanlagt utenfor
institusjon med bistand fra ambulansepersonell, men uten jordmors tilstedeveerelse (12,
13). En av studiene fant at kvinnene opplevde styrket selvfglelse, autonomi og selvtillit,
men ogsa frykt og bekymring for hva som kunne oppsta ved en fgdsel utenfor institusjon
(12). En studie fra 2020 (14) som er gjort pa fedres opplevelse av fgdsler utenfor
institusjon, viser at i de tilfellene hvor jordmor var til stede under fgdselen fglte fedrene
en stgrre grad av trygghet. Studien konkluderte med at fedre ofte hadde stor tiltro til
jordmgdrene (14).

1.8 Hensikten med studien og problemstilling

Hensikten med var studie var @ undersgke hvilke opplevelser jordmgdre hadde med
uplanlagte fgdsler utenfor institusjon. Det finnes noe forskning pa kvinners opplevelse av
uplanlagte fgdsler utenfor institusjon, en studie pa fedres opplevelse, samt flere studier
pd ambulansearbeideres erfaringer med fgdsler utenfor institusjon (12-15). Til tross for
omfattende litteratursgk i anerkjente medisinske databaser har vi ikke klart & finne
studier som fokuserte pa jordmgdres perspektiv og erfaringer med slike fgdsler. Vi anser
det som et viktig funn at det finnes lite eller ingen forskning p@ temaet. Med dette som
utgangspunkt argumenterer vi for at denne studien er viktig for 8 tette et kunnskapshull.
Var studie vil veere relevant bade for 8 styrke svangerskapsomsorgen for mor og det
ufgdte barnet, samt & undersgke jordmgdres arbeidsvilkdr som fglge- og
beredskapsjordmgdre. Med denne studien gnsket vi @8 avdekke hvordan jordmgdrene
opplevde egen arbeidshverdag, bade i mgte med uplanlagte fgdsler utenfor institusjon,
og & ha dggnkontinuerlig vaktberedskap. I tillegg gnsket vi & f& kunnskap om hvilke
tanker og fglelser jordmgdrene satt igjen med etter slike fgdsler, og hvilke utfordringer
de opplevde underveis. Vi gnsket ogsa & fa innsikt i hvilke faktorer som hadde betydning
for jordmagdrene for at de skulle ha en god arbeidshverdag, og hva som skulle til for at de
skulle klare & st3 i jobben over tid. Problemstillingen som ble formulert for studien var
med hensikt forholdsvis apen, og ga rom for at jordmgdrene kunne dele forskjellige
aspekter rundt opplevelsen av uplanlagte fgdsler utenfor institusjon.



Vi valgte bevisst 8 ikke konkretisere denne mer, da kvalitative metoder beskriver
subjektive erfaringer, og disse beskrives ut fra ulike perspektiv (16).

P& bakgrunn av dette ble fglgende problemstilling valgt:

«Hvordan opplever jordmor § bist§ med uplanlagte fadsler utenfor institusjon?»

1.9 Oppgavens struktur
Oppgaven er inndelt i 7 kapitler.

I kapittel 1 presenteres bakgrunn for studien, tema, hensikten med studien og
problemstilling. I kapittel 2 gj@r vi rede for den teoretiske referanserammen som er
benyttet i oppgaven. I kapittel 3 presenteres studiens metode og studiedesign,
datasamling og analyseprosessen. I kapittel 4 presenteres studiens resultater. I kapittel
5 diskuteres studiens metode. I kapittel 6 drgftes studiens resultater opp mot aktuell
forskning og teoretisk referanseramme. I kapittel 7 presenteres studiens konklusjon og
dens kliniske betydning for praksis.



2 Teoretisk referanseramme

Aadland (17) beskriver en teori som en forenkling av virkeligheten, og vitenskapsteori
som et forenklet mgnster eller abstrakt skjema for hvordan man kan drive vitenskap. I
lys av var problemstilling som omhandler jordmgdres fglelser i mgte med uplanlagte
hendelser, valgte vi & inkludere Richard Lazarus og Susan Folkmans teori om stress og
mestring (18, 19). Bakgrunnen for valg av teoretisk referanseramme var den
forforstaelsen vi gikk inn i forskningsprosessen med. Gjennom prosessen med
datasamling s& vi ogsa at denne teorien var svaert relevant for var studie. I det fglgende
kapittelet presenteres stress og mestringsteori som vil bidra til 8 belyse var
problemstilling. Vi har valgt & benytte oss av bade Richard Lazarus oppdaterte syntese
om stress og mestring (18) samt Lazarus og Folkmans samlede arbeid (19). Malterud
(16) beskriver teorien som en integrert del av forskningsmetoden, som skal bidra til gkt
forstdelse av empirien i en stgrre sammenheng (16).

2.1 Stressbegrepet

I folge Lazarus (18) ble begrepet stress fgrst omtalt i det fjortende arhundre, men da
som et begrep som omfattet noe annet enn det vi bruker det som i dag. Den gangen ble
begrepet brukt om vanskeligheter, trengsler, motgang eller plage. P3 slutten av det
syttende arhundre fikk fysikeren og biologen Robert Hooke sin tolkning av stressbegrepet
stor innflytelse pa det tjuende drhundres stressmodeller, som lot seg inspirere av ham.
P slutten av det syttende arhundre fikk fysikeren og biologen Robert Hooke sin tolkning
av stressbegrepet stor innflytelse pa det tjuende arhundres stressmodeller, som lot seg
inspirere av ham (18). Han hadde lansert en stressmodell for & finne ut hvordan
menneskeskapte strukturer, for eksempel broer, skulle designes for & kunne motsta store
belastninger. Han beskrev begrepene belastning, stress og deformasjon. Belastning
refererte til ytre krefter, som for eksempel vekt. Stress betegner omradet av broens
struktur hvor belastningen hviler, og deformasjonen er forandring i strukturen som
produseres mellom belastning og stress. Det tjuende drhundres stressmodeller ble
inspirert av denne stressmodellen, og forestillingen om belastning som en ytre kraft som
innvirket pa et sosialt, fysiologisk eller psykologisk system. Belastning ble sett pa som en
parallell til et ytre stresstimuli, og deformasjonen som en parallell til stressresponsen
eller stressreaksjonen (18)

Da denne stressmodellen ble overfgrt til samfunnet, kroppen og menneskets sinn, endret
begrepet stress seg. Det ble nd brukt om en ytre pavirkning, en stresstimulus eller en
stressor. Man snakket om en stressrespons eller stressreaksjon som resultatet (18)

Lazarus og Folkman (19) beskriver mange mindre og udramatiske hendelser i dagliglivet
som ogsa kan fungere som stressorer, for eksempel diskusjoner med ens ektefelle, at
ens hund kaster opp pa gulvteppet, og fglelsen av 8 ha for mye ansvar og sa videre.

Lazarus (18) forsgkte 8 skille psykologisk stress inn i tre kategorier; skade/tap, trussel
og utfordring. Skade/tap handler om en skade eller et tap som er inntruffet. Trussel har a
gjore med en skade/tap som enda ikke er inntruffet, men som mulig kan eller mest
sannsynlig vil inntreffe i naermeste fremtid. Utfordring beskriver den fglelsen av at



oppnaelsen av en spesiell gevinst er forbundet med vanskeligheter, men at disse
vanskelighetene kan overvinnes ved hjelp av iherdighet og selvtillit. Videre sier Lazarus
at hver av disse formene for stress handteres forskjellig og har forskjellige
psykofysiologiske og performative konsekvenser (18). Lazarus og Folkman (19) beskriver
psykologisk stress som et forhold mellom person og miljg der kravene overgar

ens ressurser, og dermed truer helse og velveere.

2.2 Sammenhengen mellom stress og fglelser

Lazarus (18) mener at et av dilemmaene med & skrive om stress, er at det henger naert
sammen med fglelser. Der det er stress vil det ogsd vaere fglelser. Ogsa der det er
positive fglelser kan det vaere stress. Lazarus (18) beskriver videre at man ikke kan se
pa stress og mestring uten at fglelser er inne i bildet. Han framhever at de teoretikerne
og forskerne som beskjeftiger seg med stress- og mestringsteorier sjeldent bruker
folelsesforskning, og omvendt. Lazarus (18) peker pa denne adskillelsen av feltene som
absurd fordi man i dag anerkjenner at folelsene faktisk har stor betydning for var
psykiske og fysiske trivsel og for vare sosiale funksjoner. Videre mener Lazarus (18) at
det burde vaere apenbart at fglelser som sinne, misunnelse, sjalusi, angst, frykt, skyld,
skam og sorg kan oppfattes som stressfglelser da de normalt er forarsaket av
stressende, altsd skadelige, truende eller utfordrende omstendigheter. Lazarus (18)
mener at selv om man ogsa kan vaere tilbgyelig til 8 oppfatte mange fglelser som
positive, pa grunn av at de er gunstige for oppnaelsen av viktige mal, betyr ikke det at
de ikke ofte er knyttet opp mot skade eller trussel. Lettelse er for eksempel resultatet av
en situasjon som har vaert sett pa som truende eller skadelig, men som har blitt mindre
skadelig/truende, eller ikke i det hele tatt (18). H3p vil som oftest veere et resultat av en
situasjon som gjgr at det er ngdvendig a forberede seg pa det verste, men hape pa det
beste (18).

2.3 Mestring

Lazarus anser mestring som en integrert del av fglelsesprosessen. Han beskriver
mestring som den mate man administrerer stressende livsbetingelser pa (18). Nar
mestringen er ineffektiv vil stressnivdet veere hgyt, og nar mestringen er effektiv vil
stressnivaet typisk vaere lavt (18)

Lazarus og Folkman har fglgende definisjon p& mestring:

«Vi definerer mestring som kognitive og adferdsmessige bestrebelser, som er under
konstant forandring og sgker 8 handtere spesifikke ytre og/eller indre krav, som
vurderes til & vaere plagsomme eller overskride personens ressurser» (19)

Med mestringsbegrepet menes altsd maten man forsgker & handtere psykologisk stress.

Lazarus beskriver at mestringen har to hovedfunksjoner, en problemfokusert og en
falelsesfokusert funksjon (18)

Gjennom den problemfokuserte funksjonen tilegner personen seg informasjon om hva
som ma gjgres, og foretar handlinger som endrer den problematiske relasjonen mellom
person og miljg. Mestringshandlingene her kan enten rette seg mot miljget, eller
personen selv. Et godt eksempel pd det er nar et menneske far kreft, m& personen sette



seg inn i behandlingsmetoder og muligheter, velge den beste fremgangsmaten, og
deretter foreta ngdvendige tilt

ak (18).

Den fglelsesfokuserte funksjonen er rettet mot en regulering av fglelsene som knyttes til
den stressende situasjonen, ved for eksempel 8 unngd 8 tenke pa trusselen, eller
revurdere den (18).

N&r vi revurderer en trussel, endrer vi vare fglelser ved & erstatte den stressende
konfrontasjonen med en ny relasjonell mening. Lazarus (18) trekker frem eksempelet
med 3 fa konstatert kreft, som kan vaere angstfremkallende. Men etter hvert vil man som
pasient kunne berolige seg med at alle undersgkelser som er tatt tyder pa at kreften ikke
har spredt seg, som igjen betyr at det er gode muligheter for helbredelse. Slike
revurderinger kan redusere noe av angsten som er forbundet med konstatering av en
livstruende sykdom (18). Lazarus beskriver revurdering som en sveert effektiv
mestringsform av stressende situasjoner, men at det kan vaere vanskelig & skille
revurdering fra andre forsvarsmekanismer som for eksempel fortrenging (18).

Som nevnt i Lazarus (18) gjennomfgrte Lazarus og Folkman i 1988 et forskningsprosjekt
som gikk ut pa & utvikle malingsskalaer med formal om 8 male mestring. Prosjektet var
basert pa spgrreskjema og intervju med studenter. Materialet ble oversatt til mange
sprék. Lazarus og Folkman (18) kom gjennom prosjektet frem til atte mestringsstrategier
(Figur 1).

Gjennom mgte med ulike stressende konfrontasjoner mener Lazarus (18) at man vil
benytte naermest alle mestringsstrategiene, til tross for at enkelte personer vil kunne
foretrekke bestemte strategier fremfor andre. Lazarus (18) beskriver ogsa at dette kan
forklares med at stressende konfrontasjoner er komplekse, og at det tar lang tid &
utforske alternative mestringsstrategier. Man kan heller ikke ga ut fra at den enkelte vil
benytte samme form for mestring overfor ulike trusler, men at valget av
mestringsstrategi vil avhenge av den enkelte trussel, og de krav trusselen stiller, og at
dette vil endre seg over tid (18).



Figur 1: Forskjellige faktorer og eksempler fra mestringsspgrreskjemaet
FAKTOR
1. Konfronterende mestring
46. Nektet & gi opp og kjempet for & oppna det jeg ville
7. Forsgkte & f8 den ansvarlige til 8§ endre mening
17. Ga uttrykk for vrede overfor den eller de personer som var arsak til problemet
2, Distansering
44, Tok lett pa situasjonen og nektet & gjore for mye ut av det
41, Ville ikke la det g8 inn p& meg og slo det fra meg
21. Forsgkte & glemme det igjen
3. Selvkontroll
14. Forsgkte & holde mine fglelser skjult
43. Sgrget for at andre ikke fant ut hvor ille det var
35. Provde & unnga @ reagere forhastet og fulgte ikke min forste innskytelse
4. Oppsgke sosial stgtte
8. Snakket med andre for & finne ut av mer om situasjonen
31. Henvendte meg til andre som kunne gjgre noe konkret med problemet
42. Spurte et familiemedlem eller venn til rads
5. Akseptere ansvar
9. Kritiserte eller irettesatte meg selv
29. Det gikk opp for meg at jeg selv hadde skapt problemet
51. Lovte meg selv at det ikke skulle skje igjen
6. Flukt/Unngdelse
58. @nsket at problemet skulle forsvinne eller opphgre pa en eller annen mate
11. H3pte pad et mirakel
40. Unngikk andre mennesker
7. Planlagt problemlgsning
49. Jeg visste hva som skulle gjgres, og fordoblet min innsats for & fa tingene til 8 fungere
26. Jeg laget en handlingsplan og fulgte den
39. Foretok noen endringer som gjorde at det hele allikevel endte godt
8. Positiv revurdering
23. Endret meg eller vokste som menneske p& en god mate
30. Opplevelsen gjorde meg til et bedre og sterkere menneske

36. Fant nytt mot

Fra Lazarus (2006)




3 Metode

I dette kapittelet vil det redegjgres for valg av metode, studiens design og begrunnelse
av de valg som er tatt i arbeidet med oppgaven. Med denne studien ville vi undersgke
jordmgdres levde erfaringer med uplanlagte fgdsler utenfor institusjon, som igjen kunne
gi bedre forstelse for jordmgdrenes arbeidshverdag, erfaringer og opplevelser. Dette
mente vi kunne gi et godt bilde av jordmgdres arbeidsvilkar i Fglge- og
beredskapstjeneste.

3.1 Kvalitativ metode

Da vi i denne studien ville undersgke jordmgdres opplevelser og erfaringer med
uplanlagte fgdsler utenfor institusjon fant vi at et kvalitativt studiedesign var best

egnet. Kirsti Malterud er en kjent norsk forsker som har vaert sterkt bidragsgivende til 3
gjgre kvalitative forskningsmetoder kjent og anerkjent i nordisk og internasjonal
sammenheng (16). Kvalitative studier er ifglge Malterud (16) godt egnet om man gnsker
& beskrive, analysere og fortolke egenskaper eller kvaliteter ved det fenomenet som skal
studeres. Man kan benytte kvalitative metoder til & fa vite mer om menneskers
erfaringer, opplevelser, tanker, forventninger og holdninger (16) Vi kan styrke var
forstaelse av hvorfor mennesker gjgr som de gjgr. Ulike akademiske tradisjoner har
bidratt til 8 skape ulike kvalitative metoder med hvert sitt sserpreg. Fenomenologi er en
av disse tradisjonene, og ble brukt av psykologer og antropologer for & analysere
livsverden ut fra dybdeintervju eller deltagende observasjon (16).

Utfordringer med kvalitativ metode vil ifglge Malterud (16) kunne henge sammen med
det & bruke seg selv som forskningsverktgy, forskeren kan pavirke forskningsprosessen
og resultatene av denne. Videre skriver Malterud (16) at man skal vaere bevisst egne
holdninger til temaet, og frembringe intervjuobjektenes utsagn og meninger i
forskningen. Samtidig kan man ikke fornekte sin egen rolle, men man ma gjgre rede for
sin egen innvirkning pa studien (16). Vi vil komme tilbake til dette senere i
metodekapittelet, hvor vi gar naermere inn pd var forforstaelse.

3.1.1 Fenomenologi i kvalitativ metode

Prosjektet plasseres innenfor den fenomenologiske forskningstradisjonen, hvor forstaelse
henger naert sammen med den konteksten den tolkes i. Fenomenologi innebaerer
forstaelse av menneskers subjektive erfaringer og bevissthet (16).

Psykologen Amadeo Giorgi omtaler fenomenologi som bevissthet rundt levde erfaringer
og fenomen hos enkeltmennesket (20) . Fenomenologi gir forstaelse for menneskers
mate a tenke pa, og dette gir ifglge Giorgi forstaelse for menneskers bevissthet rundt
levde erfaringer (21). Fenomenologisk forskning baserer seg ifglge Giorgi pa beskrivelser
av levde erfaringer, som fortelles gjennom et fgrstepersonsperspektiv (21).
Fenomenologi har hatt stor betydning for tankegangen i det 20. rhundre, ikke bare pa



grunn av dens beskrivende tilnaerming, men ogsa fordi det er en metode for a fa tilgang
til menneskelige erfaringer, og forstaelse av disse (20).

Hensikten med & gjgre en fenomenologisk studie innen medisinsk og helsefaglig
forskning beskrives som & utvikle gode, nyanserte beskrivelser av levde erfaringer med
fenomener som for eksempel sykdom, relasjoner og tilfriskning (22). Dette kan gi bedre
forstdelse for pasienters, pargrende og helsepersonells situasjon og behov (22).

Metoden som ble benyttet i denne studien er et kvalitativt studiedesign hvor man har
gjennomfgrt semistrukturerte dybdeintervju, basert pa en induktiv tilnaerming, hvor
slutninger trekkes fra det enkeltstdende til det allmenne (16). Empiriske data fra
enkeltpersoner og enkelthendelser bidrar til 8 belyse forskningsspgrsmalet og gjennom
fortolkning abstraherer vi funnene slik at de kan utsi noe mer allment (16).

Psykologen Amadeo Giorgi utviklet en fenomenologisk analysemetode, med utspring i
fenomenologisk filosofi, vitenskap og psykologi (20). Giorgi gnsket & utvikle en metode
som kunne vaere til hjelp for @ studere mennesket, erfaringer og relasjoner. Giorgi
utviklet en analysemetode i fem trinn, som igjen ble videreutviklet av Kirsti Malterud til a
passe godt innenfor kvalitativ forskning (16). Som ferske masterstudenter var vi & regne
som helt uerfarne forskere, og vi s& det derfor som gunstig & benytte oss av systematisk
tekstkondensering som analysemetode, da dette er en metode som er utviklet med tanke
pa nybegynnere innenfor kvalitativ forskning (16). Malterud har en god beskrivelse av
hvordan prosessen fungerer, som vi besluttet & folge gjennom analyseprosessen.

3.2 Utvalg

Vi utarbeidet et strategisk utvalg for var studie, for best & belyse den problemstillingen vi
kom frem til. Vi kom frem til fglgende inklusjons- og eksklusjonskriterier for studien:

Tabell 1.
Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier
e Jordmgdre med mer enn to e Jordmgdre med mindre enn to
ars erfaring ars erfaring, inklusive
jordmorstudenter
e Bistatt ved uplanlagte fadsler o Ikke bistatt ved uplanlagte
utenfor institusjon de siste ti ar fgdsler utenfor institusjon de ti
siste ar
e Jobber eller har jobbet i e Jobber ikke eller har ikke
kommune med fglgetjeneste eller jobbet i kommune med
fadeavdeling med falgetjeneste eller fgdeavdeling
beredskapsfunksjon med beredskapsfunksjon

Vi gnsket kun 8 inkludere jordmgdre som hadde mer enn to ars erfaring som
jordmor. Bakgrunnen for at vi ikke gnsket a inkludere jordmgdre med liten erfaring var
at vi da kunne anta at deres opplevelse av slike fgdsler ville vaere pavirket av a ha



begrenset yrkeserfaring som jordmor. I tillegg gnsket vi kun & inkludere jordmgdre som
hadde opplevd uplanlagte fgdsler utenfor institusjon i Igpet av de ti siste ar, for & sikre
oss at erfaringene ikke var for langt tilbake i tid.

Et strategisk utvalg kan ifglge Malterud (16) representere bedre informasjonsstyrke og
vil gi mulighet for 3 beskrive flere nyanser av ett og samme fenomen.

Informasjonsstyrke beskrives av Malterud (16) som sammenhengen mellom studiens
problemstilling, utvalgets spesifisitet angdende problemstillingen, studiens grad av
teoretisk forankring, kvalitet i dialogene, samt valgt analysestrategi (16). Alle disse
faktorene har innvirkning pa hvor mange informanter man bgr velge & inkludere (16).
Videre beskriver Malterud at data fra et lavt antall deltakere kan vaere tilstrekkelig til 8 gi
et rikt materiale dersom informasjonsstyrken er hgy (16).

Malterud (16) beskriver ogsa begrepet metning, som i den kvalitative metodelitteraturen
har veert benyttet ndr man vurderer at ytterligere datasamling ikke tilfgrer ny kunnskap.
Malterud beskriver imidlertid dette som et problematisk kriterie for & avgrense utvalget,
da det kan veere ulike arsaker til at man ikke lenger finner ny kunnskap (16).

Da vi gnsket a finne svar pa erfaringer og opplevelser blant jordmgdre som hadde bistatt
med uplanlagte fgdsler utenfor institusjon ble utvalget gjort blant jordmg@gdre som hadde
erfaring med slike fgdsler. Jordmgdrene vi rekrutterte til studien hadde variert
erfaringsgrunnlag. De hadde fra 9-28 ars erfaring fra jordmoryrket, og fra 6-27 ars
erfaring som jordmgdre i folgetjeneste. Jordmgdrene var i aldersgruppen 40-56 ar. Det
var stor variasjon i hvilke hendelser de hadde erfaring med fra Fglge- og
beredskapstjenesten, men samtlige hadde erfaring med uplanlagte fgdsler utenfor
institusjon. Dette kan derfor kategoriseres som et strategisk utvalg, med malsetting om
a belyse problemstillingen best mulig (16).

I arbeidet med intervjuene valgte vi & gi informantene fiktive navn for & beskytte deres
identitet, men ogsa for & gjgre det enklere for oss a sortere datamaterialet.

3.2.1 Rekrutteringsprosessen

I fgrste omgang ble det sendt ut forespgrsler til aktuelle helseforetak/helsestasjoner for &
finne jordmgdre som hadde erfaring pa dette omradet. E-postene ble sendt til
postmottak ved hver enkelt helsestasjon. Helsestasjonene vi valgte & sende e-post til ble
valgt ut pd bakgrunn av var kjennskap til den aktuelle kommunen, og om de hadde en
fungerende fglge og beredskapstjeneste. I tillegg ble ogsad reisevei vurdert, for & kunne
gjennomfgre fysiske intervju. Det ble totalt sendt ut forespgrsel til 11 ulike kommuner,
og seks enkeltjordmgdre. Atte av disse svarte ikke pa henvendelsen, og tre mgtte ikke
inklusjonskriteriene. Vi fikk svar fra seks jordmgdre som gnsket & delta i studien. Tid og
sted for intervjuene ble deretter avtalt med disse.

Var stgrste utfordring i denne prosessen var at flertallet av vare forespgrsler ikke ble
besvart. Vi har som jordmorstudenter stor forst3else for jordmgdres hektiske hverdag.
Ved hjelp av bekjente jordmgdre fikk vi informasjon om enkeltjordmgdre som kunne
veere aktuelle. Vi valgte derfor a8 henvende oss direkte til disse. Da vi hadde rekruttert
seks informanter sa vi at vi kunne avvente videre rekruttering.



Det var gnskelig a intervjue nok jordmgdre til @ sikre et rikt datamateriale. Vi sa pa
rekrutteringsprosessen som en fortlgpende prosess, og at vi muligens matte inkludere
flere informanter underveis i studien.

3.2.2 Datasamling

Datasamlingen ble utfgrt gjennom semistrukturerte dybdeintervju. Vi hadde i
utgangspunktet som mal at intervjuene skulle gjennomfgres fysisk. Da studien ble
gjennomfgrt under en pdgdende pandemi var dette ogsd noe man matte ta hensyn til. Vi
la opp til at jordmgdrene selv fikk avgjgre om de ville intervjues fysisk eller digitalt. Etter
& ha gjennomfgrt ett digitalt intervju opplevde vi at dette fungerte godt. I Igpet av
pandemien var de fleste jordmgdre blitt godt vant med & gjennomfgre digitale mgter, sa
dette ble ikke sett pa som en stor ulempe i de tilfellene der dette ble gjort. Vi opplevde
ikke at digitale mgter var et hinder for god kommunikasjon. Imidlertid kunne den fysiske
avstanden til intervjuobjektet ha pavirket resultatene, da man ikke har mulighet til 8
observere kroppssprak og stemning i lokalet ndr man har digitale mgter (16). Det ble
totalt gjennomfart fire fysiske, og to digitale intervju. Jordmadrene fikk selv bestemme
hvilken digital plattform som skulle benyttes. Det var ulik erfaring hos jordmgdrene rundt
digitale mgter pd ulike plattformer, men vi opplevde at de fleste var godt kjent med
digitale mgter som et arbeidsverktgy. De fysiske intervjuene krevde at vi matte reise
kortere eller lengre strekninger for & mgte intervjuobjektet pa sted valgt av
informantene.

P& forhand ble det utarbeidet en intervjuguide som ville fungere som en huskeliste for
hva vi gnsket a fa svar pa (Vedlegg 2). Intervjuguiden ble gjennomgatt og godkjent av
veiledere. Vi la vekt pd at spgrsmalene i intervjuguiden skulle vaere lette 3 forstd, samt
veere sdpass apne at de ga grunnlag for fri samtale mellom intervjuer og intervjuobjekt.
Intervjuguiden bidro til & standardisere intervjuene. I tillegg ble den tilpasset mgtet med
den enkelte deltager. Vi gnsket fgrst & «varme opp» informantene ved 3 stille forholdsvis
enkle spgrsmal om arbeidserfaring, alder og organiseringen av fglgetjenesten i deres
kommune, fgr vi etter hvert gikk over til selve opplevelsene og erfaringene med fadsler
utenfor institusjon. Denne innledende samtalen ble ikke tatt opp, og sdnn sett ikke
inkludert i selve analysen av materialet. Dette ble kun notert ned og brukt som
bakgrunnsinformasjon om informantene. Etter at vi hadde gjennomfgrt det fgrste
intervjuet ble intervjuguiden revidert noe, pa bakgrunn av hvilke funn som kom frem. Vi
opplevde noen utfordringer rundt de spgrsmalene vi hadde utformet i intervjuguiden, og
kom raskt frem til at vi matte revidere den. I tillegg opplevde vi at intervjuguiden
begrenset jordmors mulighet til & snakke fritt fordi vi fokuserte mye pa & folge denne
slavisk. Intervjuguiden ble pd bakgrunn av dette endret, og vi la derfor mer vekt pa tema
enn pa konkrete spgrsmal. Vi laget oppfglgingsspgrsmal som ble benyttet dersom
samtalen stoppet opp. Vi kom sammen frem til spgrsmal som vi mente kunne bidra til &
svare pa problemstillingen, samt at vi laget tilleggsspgrsmal som bidro til at jordmg@drene
kunne utdype mer det de allerede hadde snakket om. Malterud (16)mener at
intervjuguiden bgr revideres underveis som forskeren laerer mer om hvor fokus bgr
konsentreres, og tilpasses mgtet med den enkelte deltaker (16).

Vi opplevde det fgrste intervjuet som det mest utfordrende, med bakgrunn i var
manglende erfaring med forskning og intervju. Vi ser i ettertid at vi her kunne ha stilt
flere oppfolgingsspgrsmal, og vi erfarte at informanten ikke formidlet opplevde
situasjoner like utfyllende som i de neste intervjuene. Vi ser at det kunne veaert
hensiktsmessig a foreta pilotintervju i forkant, for 8 vaere bedre forberedt pa
intervjusituasjonen.



Et intervju varte mellom 40 og 60 minutter, og intervjuobjektene fikk selv bestemme tid
og sted. Dette ble gjort for a sikre deltagelse, og for at stedet de valgte lettere kunne
bidra til at de fglte seg «p& hjemmebane», og derfor var mer komfortable under
intervjuet. Intervjuene ble tatt opp pa lydband og transkribert ordrett, slik at man i
etterkant kunne bearbeide informasjonen pd en god mate. Opptakene ble lagret i NICE-
1, som er NTNUs sikre datalagringsomrade.

Den stgrste utfordringen var & fa jordmadre til 8 peile inn pa sine opplevelser, hvilke
tanker og falelser de gjorde seg i situasjonen, og & ikke kun snakke om diagnoser,
folgetjenesten og organiseringen av den. Vi opplevde at vi matte stille flere
oppfolgingsspgrsmal, samt at samtalen lett skled ut og omhandlet andre ting enn det vi i
utgangspunktet var pa jakt etter. Vi valgte i hvert enkelt intervju & bygge videre pd det
jordmgdrene var opptatt av & snakke om innenfor temaet.

Vi opplevde at temaet for studien engasjerte jordmgdrene, seerlig pa et politisk niva. Vi
opplevde dette som tidvis utfordrende da det gikk pa siden av var problemstilling, og det
bidro til at vi av og til matte veilede informanten tilbake til temaet vi gnsket & snakke
om. Imidlertid bidro jordmgdrenes engasjement til at de var positive til studien, og de
mente at studien kunne vaere nyttig for deres arbeidshverdag. Dette engasjementet
gjorde ogsa at jordmgdrene var villige til 8 dele av sin erfaring og kunnskap.

Da vi var to uerfarne forskere sd vi det som mest hensiktsmessig @ veere sammen om
intervjuene, men intervjue annenhver gang. I tillegg sd vi det som nyttig at den som ikke
intervjuet observerte kroppssprak og stemning, og eventuelt gjorde noen notater rundt
det, slik at en lettere kunne huske intervjuet i sin helhet i etterkant. Vi opplevde
imidlertid at stemningen ble godt fanget opp pa lydopptaket, slik at vi kunne fokusere pa
& veere til stede i intervjusituasjonen, og unngd & distansere oss ved & sitte med penn og

papir.

Etter at intervjuene var gjennomfgrt reflekterte vi uformelt sammen over intervjuet og
hvilke tanker vi hadde gjort oss underveis. Dette bidro ogsa til at vi hadde knagger &
henge de enkelte intervjuene pa i prosessen med transkribering og tekstkondensering.

Vi opplevde at flere av deltakerne snakket om de samme temaene, og at vi allerede etter
noen fa intervju opplevde & 3 lite ny informasjon. Vi inkluderte ytterligere en informant
for & kvalitetssikre at datamaterialet var tilstrekkelig, og hadde hgy informasjonsstyrke.
Deretter valgte vi @ avslutte prosessen med datasamling, for sd 8 ga videre til
transkribering, og analyse av materialet.

3.2.3 Transkribering

Etter gjennomfgrte intervju transkriberte vi materialet ordrett fra lydopptak til skriftlig
materiale. Transkripsjon skal ifglge Malterud ivareta det opprinnelige materialet slik
deltagernes erfaringer ble formidlet og oppfattet under datasamlingen (16). Arbeidet
med transkribering ble fordelt pa begge studentene. Transkriberingen ble gjort
fortlgpende etter gjennomfart intervju. Dette ble gjort for & ikke miste verdifull
informasjon vi hadde tilegnet oss ved hjelp av observasjon.



3.2.4 Systematisk tekstkondensering

Systematisk tekstkondensering er en metode for analyse av kvalitative data utviklet av
Kirsti Malterud, med utgangspunkt i fenomenologisk forskningstradisjon (16). Metoden er
utviklet for & gi nybegynnere en enkel innfgring i hvordan analyseprosessen kan
gjennomfgres. Analysetrinnene utgjgr hovedstrukturen i systematisk tekstkondensering
(16). De fleste kvalitative studier innen medisin og helsefag analyseres ifglge Malterud
(16) ved hjelp av en tverrgdende analyse. Det vil si at erfaringer fra flere deltagere skal
fortolkes og sammenfattes for a finne likhetstrekk, forskjeller og variasjoner i fglelser,
erfaringer eller holdninger. Systematisk tekstkondensering er en tverrgdende
analysemetode (16).

Analyseprosessen beskrives som en prosess i fire trinn; 1) a fa et helhetsinntrykk, 2) a
identifisere meningsdannende enheter, 3) & abstrahere innholdet i de enkelte
meningsdannende enhetene, 4) &8 sammenfatte betydningen av dette (16).

I fgrste trinn startet vi med & lese gjennom det transkriberte materialet gjentatte ganger
hver for oss, for a fa overblikk over datamaterialet, og 8 danne oss et helhetsinntrykk
(16). Siden transkriberingen ble fordelt pd begge studentene var det ngdvendig & ogsa
sette seg godt inn i de intervjuene man ikke hadde transkribert selv. Ved a lytte til
lydopptakene gjentatte ganger fikk man ogsd med seg endring av toneleie, pauser,
latter, og mye av stemningen i intervjuet. Vi forsgkte bevisst 8 ta hgyde for var
forforstaelse i arbeidet med analysen, til tross for at det i en slik prosess ville vaere
tilneermet umulig @ legge denne helt til side (16).

Vi noterte fortlgpende ned forelgpige “tema” og fraser som vi fant passende for funnene i
det transkriberte materialet. Dette ble gjort som en slags huskeliste til oss selv, men
0gsa som en del av prosessen med & danne et helhetsinntrykk.

I andre trinn leste vi gjennom materialet igjen for sd & finne meningsbarende enheter.
Disse ble fargekodet, for sa a bli systematisert i ulike grupper. Kodearbeidet tar sikte pa
3 identifisere og sortere alle meningsbaerende enheter i teksten (16). Vi identifiserte fem
kodegrupper; Fglelser, arbeidsomrdde, arbeidsforhold, stgtte og ansvar. Deretter sorterte
vi de meningsbaerende enhetene inn under passende kodegruppe. P& denne maten fikk vi
skilt irrelevant tekst fra det som var relevant, og sortert den teksten som kunne tenkes &
belyse var problemstilling (16). I denne prosessen gikk vi hele tiden tilbake til
datamaterialet for & sikre at vi hadde fatt med oss alt, og eventuelt fange opp nye ting.
Det var gunstig 8 vaere to om dette arbeidet for & belyse flere sider av et tema, vi hadde
hele tiden diskusjoner og meningsutvekslinger i prosessen, og vi leste datamaterialet
gjentatte ganger bade hver for oss, og sammen.

Tredje trinn av analyseprosessen medfgrer & systematisk hente ut mening ved
kondensere innholdet i de meningsbaerende enhetene som er kodet sammen (16).

Her organiserte vi de meningsbaerende enhetene i hver enkelt kodegruppe inn i
subgrupper. Eksempel p& subgrupper var uro, spenning, mestring. Disse tilhgrte
kodegruppen Falelser. Vi var bevisste pa & hele tiden sgke tilbake til originalmaterialet,
slik at vi gjennom hele prosessen kunne belyse materialet systematisk. Vi forsgkte & hele
tiden spgrre oss selv hvordan teksten kunne svare pa var problemstilling. I tillegg matte
vi spgrre oss selv hva jordmor egentlig sa, hva 18 mellom linjene? Hva kom frem av
fglelser i utsagnene?



Deretter lagde vi et kondensat for hver av subgruppene. Kondensatet skal gjenfortelle og
sammenfatte det som befinner seg i den aktuelle subgruppen, med tydelige spor av
deltagernes ord og begreper fra de meningsbaerende enhetene (16).

I fjerde trinn i analyseprosessen foretok vi en rekontekstualisering, vi satte sammen alle
de Igse fragmentene til en analytisk tekst med bakgrunn i de aktuelle subgruppene,
sitater og den kondenserte teksten (16). Ut fra de ulike kodegruppene fant vi fem ulike
kategorier som vi mente kunne belyse hver enkelt analytisk tekst, og som dermed
utgjorde overskriftene for resultatdelen av oppgaven. Vi gikk i dette trinnet tilbake til
empirien for @ validere funnene, og for & kontrollere at vi ikke hadde operert med
tolkninger eller vurderinger basert pd egen forforstaelse.

3.3 Forforstaelse

Forforstaelse er i Malterud (16) beskrevet som «en ryggsekk vi har med oss inn i
forskningsprosjektet», som kan bidra til 8 forme prosjektet og som ogsa er p&driveren til
at vi gnsket & finne ut mer om akkurat dette temaet (16).

Bakgrunnen for at vi gnsket @ gjennomfgre akkurat denne studien var var personlige
erfaring som sykepleiere innenfor akuttmedisin og prehospital tjeneste. Vi har begge
jobbet tett opp mot ambulansetjenesten og legevaktstjenesten som ogsa rykker ut eller
kjgrer ut jordmor i situasjoner der det er hensiktsmessig. Egen forforstaelse bar
imidlertid preg av liten erfaring med fgdselshjelp. Dette kunne medfgre at vi lett
fokuserte pa patologi og risikofaktorer, til tross for at svangerskap, fgdsel og barseltid i
utgangspunktet er & anse som en naturlig hendelse i en kvinnes liv. Som
jordmorstudenter hadde vi ogsa en tanke om at slike situasjoner kunne oppleves
stressende, iszer for de jordmgdre som hadde liten erfaring med fadselshjelp. A legge
forforstaelsen til side i et prosjekt som dette er vanskelig, men det er viktig & vaere klar
over det erfaringsgrunnlaget og utgangspunktet man har med seg inn i utfgrelsen av en
studie, og vise evne til kritisk 8 vurdere egen forforstaelse (16).

Amadeo Giorgi (21) beskriver at han gjennom analyseprosessen forsgker 3 legge alle
laerte teorier og personlige erfaringer til side, og betrakte beskrivelsene som utelukkende
noe informanten beskrev. Giorgi (21) papeker ogsa betydningen av at forskeren
analyserer beskrivelsene med en spesiell sensitivitet i forhold til eget fagfelt. Avhengig av
hvilken disiplin forskeren tilhgrer ma forskeren innta en faglig holdning i
analyseprosessen. Forskeren ma ogsa innta en szerlig sensitiv holdning i forhold til
fenomenet som blir undersgkt. Giorgi beskriver dette som “forskerens rette holdning”
(20, 21). Giorgi mener at for 8 oppdage ny mening i datamaterialet m& en innta en 3pen
holdning for at uventede aspekter skal kunne tre frem (21).

Tall fra Medisinsk Fgdselsregister (1) viser at de fleste kvinner i Norge fgder ved en
institusjon. Til tross for dette skal man ikke glemme at fadsel anses som en naturlig
prosess som enhver kvinne i utgangspunktet er i stand til 8 handtere. Dette var et viktig
aspekt @ ha med seg inn i dette prosjektet, da egen forforstaelse kunne bidra til at man
utelukkende definerte uplanlagte fadsler utenfor institusjon som en stressende,
dramatisk og unaturlig hendelse.



3.4 Forskningsetiske hensyn

I fglge Malterud (16) stiller kvalitative data strenge krav til informert samtykke.
Deltakeren skal kjenne prosjektet godt nok til 8 kunne ta stilling til om hun eller han
gnsker a bidra med sin kunnskap eller ikke. Som forskere har man et ansvar for at
deltakerne sikres anonymitet (16).

Da intervjuene skulle tas opp pa bandopptaker var det ngdvendig & innhente godkjenning
fra Norsk Senter for Forskningsdata (NSD). Ifglge NSD er personopplysninger enhver
opplysning som kan knyttes til en person. Stemme pa lydopptak regnes som
personopplysning (23).

Vi sgkte inn prosjektet til NSD i juni og fikk godkjenning for studien (Vedlegg 3). Da
studien ikke inkluderte pasientdata var det ikke ngdvendig & sgke om godkjenning fra
Regional Etisk Komite. Det ble utarbeidet et standardisert informasjonsskriv med
samtykkeskjema, basert pa mal fra NSD (23). Informantene ble tilsendt
informasjonsskrivet via e-post. Informasjonsskrivet beskrev hensikten med studien, og
forskningsspgrsmalet. Det ble ogsa presisert at man ndr som helst i studien stod fritt til
trekke sin deltakelse. Fgr intervjuet signerte jordmgdrene samtykkeskjema som deretter
ble oppbevart pa sikkert sted. Datamaterialet som ble samlet inn ble tatt opp pa
bandopptaker, og deretter lagret i NICE-1, som er NTNUs fillagringsomrade for skjerming
av data. Informantenes personvern ble ivaretatt ved 3 anonymisere navn, steder,
arbeidsforhold og lignende i oppgaven.



4 Resultater

I dette kapittelet vil vi redegjgre for funnene vare. Vi kom frem til fem kategorier i
analyseprosessen; «Et bredt fglelsesregister», «3 sta i situasjonen», «en uforutsigbar
arbeidshverdag», «3 stole pa seg selv og vurderingene som tas» og «a sgke rad og
veiledning».

4.1 Et bredt fglelsesregister

I arbeidshverdagen som fglgejordmor, og i mgtet med slike fgdsler kjente samtlige
jordmgdre pa ulike fglelser. Samtlige av jordmgdrene beskrev betydningen av 8 fremsta
rolige og trygge overfor fgdeparet. Flere av jordmgdrene opplevde at de kunne kjenne pa
folelsen av a vaere urolige. Likevel beskrev jordmgdrene at de klarte & fremsta rolige og
trygge utad, og det var av stor betydning for fgdekvinnen. Flere beskrev situasjoner der
de selv hadde fglt seg engstelige, men at kvinnene ikke hadde oppfattet dem slik. Dette
kom frem i samtaler mellom jordmor og kvinnene i etterkant av fgdselen.

«Og der gkte riene p§ skikkelig ille etter ferja da, og jeg tenkte at hjelpes.. Her blir
det sikkert fadsel. Men jeg fikk liksom p§ en mte pustet henne gjennom.. Hvis du
er rolig selv, det har egentlig nesten alt § si, i alle fall fryktelig mye & si for hvordan
mor takler det ...»

«Tone»

Flere av jordmgdrene erfarte at de fglte seg stort sett veldig trygge i slike situasjoner,
men at de samtidig hadde en stor respekt for fgdsler utenfor institusjon, og hvilke
komplikasjoner som kan oppsta. En av jordmgdrene nevnte spesielt viktigheten av &
skille mellom det normale og det som er patologisk i fgdsel, og at det gjorde at hun fglte
seg tryggere i situasjonen.

«Det er klart at den indre roa, eller uroa, den har en jo.. Men at man utad klarer §
formidle at en er trygg da ...»

«Trine»



Alle jordmgdrene beskrev en fglelse av mestring i jobben, og spesielt i situasjoner de
handterte pd en god mate. Flere beskrev ogsa en slags euforisk lykkefglelse etter at
barnet var fgdt, og alt stod bra til med mor og barn. Flere av jordmgdrene beskrev en
form for mental utmattelse etter at fgdselen var over. De beskrev denne fglelsen som
naert knyttet opp mot den spenningen situasjonen hadde utlgst.

«Det er en s8nn glede, man kjenner pd at det gikk jo bra jo! Det er jo en fantastisk
jobb da ... Det § veere jordmor er jo helt topp ...»

«Trine»

Til tross for at noen av jordmgdrene ikke opplevde uplanlagte fadsler sd ofte, beskrev de
at grunnkunnskapen og fgdselshjelpen var noe de hadde i ryggmargen. De fleste beskrev
at den kunnskapen og erfaringen de hadde med seg inn i arbeidet var med pa & gjgre
dem tryggere i jobben, og at de etter & ha bistatt ved uplanlagte fgdsler utenfor

institusjon fikk en fornyet tro pd at dette var noe de mestret. En av jordmgdrene beskrev
at nettopp det & mestre jobben var avgjgrende for at man orket & std i en sann jobb over
tid.

«Jeg tenker vel p§ det hver gang jeg skjonner at jeg f4r en fodsel i en bil, at det er
en stund siden jeg har gjort dette.. Men s§ sitter jo det i fingrene, stgttinga og alt
det der»

«Marte»

De fleste jordmgdrene beskrev en voldsom spenningsfglelse rundt det & forlgse barn
utenfor institusjon. En av jordmgdrene beskrev det som en form for selvoppfyllende
profeti, hvor hun gjentok for seg selv at utfallet for mor og barn matte bli bra.

«Det er nesten sdnn at jeg har tenkt noen ganger at, herregud er jeg religios eller,
for jeg st8r s8nn og tenker at «det her skal g8 bra», det er s§nn tankens kraft»

«Gro»

Flere av jordmgdrene nevnte en lignende tankegang, og erfarte at de inntok en veldig
optimistisk holdning i situasjonen. Mange jordmgdre beskrev ogsa en frykt for akutte
hendelser i fadsel. Skulderdystoci, atoniblgdning og darlige barn ble nevnt av flere av
jordmgdrene som det de fryktet mest av komplikasjoner. Noen av jordmgdrene nevnte
spesifikt forskning som viste forhgyet risiko for komplikasjoner ved transportfgdsler, og
de beskrev at dette preget deres holdning til slike fadsler.

«Det tror jeg nesten er stgrste skrekken min, tror nesten det er det jeg har minst
kontroll p8, hvis jeg f8r en skulderdystoci alene som jeg ikke far fiksa ...»

«Marte»



Mange beskrev en utrygghet rundt det & handtere det nyfgdte barnet, og hvilke behov
det nyfgdte barnet hadde ndr det kom. Flere av jordmgdrene hadde kompetanse pa
darlige barn, men beskrev at de kunne fgle seg litt alene i arbeidet og vurderingene
rundt barnet etter fgdselen. En av jordmgdrene hadde erfaring fra nyfgdt intensiv, og
opplevde det som en trygghet hun tok med seg inn i arbeidet.

«S§ idet da det barnet kommer s§ kjenner en jo pd hvordan har den ungen her det.
Og hva trenger den ndr den kommer ut, og har vi kompetanse til § st8 i det, det
nyfgdte barnet»

«Helene»

«Det er jo den store skrekken da, 8 f8 en livlgs unge bak i ambulansen. Du vet jo
det at det du driver med er litt risiko ... ekstremsport p§ en méte.»

«Tone»

4.2 A std i situasjonen

Noen jordmgdre fremhevet troen pd det normale som en sentral del av sin tankegang.
De la vekt pa at fodsel er en naturlig hendelse, og at det var viktig for dem som
jordmgdre 8 tenke pa dette i mgtet med fgdsler utenfor institusjon. En jordmor sa at hun
hadde sa sterk tro pa normal fgdsel at ingen som ikke er i stand til det, fader utenfor
institusjon. Jordmoren beskrev at hennes opplevelse av de kvinnene som fgdte utenfor
institusjon var at de var veldig avslappet i kroppen, og dermed lot barnet f& komme uten
a holde igjen. Hennes opplevelse var at kvinner som hadde risikofaktorer i svangerskapet
ikke fgdte i ambulansen, men rakk & komme inn til sykehuset, og fodte fgrst nar de kom
dit.

«0g s§ kan de (damene) i ettertid komme og si, “det var godt det ikke skjedde i
bilen (fodselen), i og med at hun var s slapp” ... Hvor jeg da har veldig lyst §
p8peke at det skjer ikke i bilen n8r det skjer naturlig.. Og det virker kanskje litt for
lite medisinskfaglig begrunnet n§r man sier sdnn ... Men det er jo en s8nn tro p&
menneskeheten og tro p§ at dette er fullt mulig & f8 til. Og vi er der for & stotte
kvinnen, vi er ikke der for § gjore noe, vi er der for § stotte deg og statte det
barnet ut som du gjor pd lik linje som du gjer hvor som helst i verden»

«Helene»

Mange av jordmgdrene syntes det var godt & ha mindre utstyr og tekniske ting & forholde
seg til enn hva man har pa sykehus. De mente at de hadde det mest ngdvendige
utstyret, og at det var befriende & ikke matte ha kontroll pa absolutt alt hele tiden. Flere
beskrev en tanke om at de kun fikk gjort det som var mulig under de omstendighetene
de befant seg i, og de sd ikke pa dette som noe utelukkende negativt. Slik kunne de
sette fgdekvinnen og paret i fokus.



«Egentlig s§ er det ganske snedig 8 ta imot unge i ambulansen, for da slipper du alt
det styret med alt rundt.. Kan bare fokusere p§ dama liksom, og se hvordan mor
jobber og reagerer, i stedet for alle de der ledningene.. Jeg lytter av og til da, det
gjor jeg ...»

«Marte»

En av jordmgdrene beskrev at hun fglte seg kompetent pa & ta imot barn, men manglet
kompetanse pa teknisk utstyr som finnes pa sykehus. Hun beskrev at hun fglte seg ikke
kompetent nok til 8 ta vakter ved fadeavdeling fordi hun ikke var oppdatert pa medisinsk
utstyr.

«Jeg f8r ikke gjort noe mer enn det jeg kan f& gjort ... Det er p§ en méte tanken
min at, jeg kan gjore det jeg kan gjore. Jeg f8r ikke gjort noe mer. Jeg har ikke de
der medikamentene, og alt det styret de har p8 sykehuset. Vi kan gjare det vi kan

gjore.»

«Trine»

Mange av jordmgdrene beskrev at de trivdes med spenning i arbeidshverdagen. De sa pa
akutte og uforutsette hendelser som noe som bidro til deres personlige og faglige
utvikling. Alle vi intervjuet fremhevet det med & veere i forkant, & planlegge hva man skal
gjore dersom ulike situasjoner oppstar, som essensielt. Alle nevnte at det var viktig 8 ha
en plan for hver enkel uforutsett hendelse. De opplevde planleggingen som en tryggere
mate & std i situasjonene pa. Flere av jordmgdrene sa at de forsgkte & holde seg
oppdatert pd prosedyrer og retningslinjer.

«S8 begynner vi n§ bare § forberede oss, forberede alt av utstyr, lage en plan. S§
det kverner ganske godt i hodet ja, praver 8 g§ gjennom prosedyrer p8 blgdning og
litt forskjellig s8nt»

«Marte»

«0g da ser du jo liksom for deg skulderdystoci i den trange ambulansen da, eller

bladning sant ja. S8 du lager deg jo litt s8nn ... hva gjor jeg n8 hvis det skjer det,
og hvis det skjer det. Er det lurt 8§ f§ henne p& knaer n8r hun foder for eksempel?
Eller ja... Du lager deg litt sénn ...»

«Ida»

4.3 En uforutsigbar arbeidshverdag

Jordmgdrene nevnte veer og fgreforhold som en sveert utfordrende og uforutsigbar faktor
som bidro til & pdvirke arbeidshverdagen deres. Flere beskrev at dette var utfordrende
b&de for fadekvinnen, men ogsa for jordmor. De fleste av jordmgdrene opplevde i



enkelte tilfeller at de var langt fra sykehus. Flere nevnte ogsa veistandard og fysiske
hindringer langs veien som uforutsigbart, og dermed utfordrende.

«S§ jeg tenker at vi er langt unna sykehus ndr det haster. Og seerlig i all slags veer
og vind. Vi har d&rlig veer over (...) der dere kom over n8.. Blankis, sngstorm. Jeg
har veert med pé§ flere runder, folger til sykehus der vi egentlig skulle bare kjort
strake vegen, og bare sust inn i 120, ogs8 kan vi kjore i 40-50 over (...) og ser
ingenting.. Det skal veere forsvarlig kjoring for meg og ambulansepersonellet.. Vi
skal jo hjem igjen ...»

«Tone»

«Tunellene kan jo ogs§ veere stengt, det har vi jo vaert borti.. Som regel f8r vi kjore
likevel da... Men det er d8rlig fore utover der, helt forferdelig.. De holder p& & gjore
om veien ogs8 n§ da... Men det er humpete og forferdelig 8 kjore.. I alle fall nr du
har ei med rier ...»

«Ida>»

En av jordmgdrene beskrev imidlertid forholdet til avstand litt annerledes, vedkommende
opplevde ikke at hun befant seg langt fra sykehus, og valgte & ikke fokusere pa dette
som en utfordring.

«Jeg tenker ikke at jeg er langt fra sykehuset. Jeg er vokst opp litt annerledes ...
Jeg tror ikke vi kan sutre her. Vi skal veere sjeleglad at vi har fglge- og
beredskapstjeneste. »

«Helene»

Samtlige av jordmgdrene beskrev utfordrende arbeidsforhold i ambulansen. De beskrev
ambulansen som trang og smal, og at det var vanskelig bade for jordmor @ arbeide under
slike forhold, men ogsa svaert krevende for fedekvinnen & ligge fastbundet p& en smal
bdre med sterke, tette rier. En av jordmgdrene beskrev spesielt de fysiske
arbeidsforholdene i en trang ambulanse.

«Det er upraktisk 8 fode i ambulansen. Det er s§ smalt som bare det.
Arbeidsforholdene er helt elendig for § f8 det til ordentlig da ... Det er d8rlige
arbeidsforhold og det er d8rlig fodeplass. Det er d8rlig for damene ogs§.. s§ du
kjenner ndr du har hatt en ambulansefgdsel at, ja.. En dag blir jeg sikkert sittende
fast inni der. Man m& 8pne bakluken s§ jeg f8r dette ut.»

«Tone»



Flere av jordmgdrene nevnte belastningen med & ha beredskapsvakt som utfordrende.
Noen opplevde at de sov darligere ndr de visste at de hadde vakt, og kunne kjenne pa at
det & ha beredskapsvakt var stressende. Andre s3 pa dette som en livsstil, og noe de var
blitt vant med gjennom &r i jobben. Noen kunne kjenne pa uro nar telefonen ringte, og
ikke vite hva eller hvem som ventet. Flere beskrev det som en belastning med tanke pa
egen familiesituasjon, og enkelte opplevde det som en byrde & g& med beredskapstelefon
dggnet rundt. Noen av jordmgdrene beskrev det som utfordrende 8 ha beredskapsvakt
nar de hadde sma barn, fordi de matte planlegge hverdagen ut fra at telefonen kunne
ringe nar som helst pd dggnet.

«Jeg har veska mi i bilen, og kleerne mine, og jeg mé& hele tiden ha en plan p&
hvem som henter ungene nér jeg drar liksom ...»

«Marte»

Samtlige jordmg@dre understreket at utrykningene stort sett foregikk om natten. Flere av
jordmgdrene nevnte ogsd at det & kombinere en jobb i svangerskapsomsorgen pa dagtid
med en jobb som fglge- og beredskapsjordmor med utrykninger pa natta kunne veere
sveert krevende.

«S§ klart, det er jo en belastning, det er jo ikke noen tvil om det, for du st8r jo
parat for kommunen dognet rundt, og s§ kombinerer vi det med
svangerskapsomsorg, eller en annen type jobb, ogs§ skal du virke. Du jobber p§
dagen, og s§ skal du jobbe p§ natta ...»

«Helene»

4.4 A stole pa seg selv og vurderingene som tas

Alle jordmgdrene trakk frem fglelsen av @ veere alene om vurderinger, selv om de i de
fleste tilfellene hadde kolleger fra ambulansen sammen med seg. De opplevde at de ble
sett pa som overordnet i forhold til samarbeidspartnerne, og derfor sto med alle
vurderingene alene. Jordmgdrene nevnte ogsa at det fgltes ensomt & vaere den som sto
sammen med fgdekvinnen, selv om de konfererte med fagfolk pa telefon. De fglte seg av
og til usikre pa sine egne vurderinger, samtidig som de fremholdt viktigheten av at de
vurderingene som ble gjort var riktige.

«S8nn at, det kverner s8nn at, venta jeg for lenge eller satt jeg i gang ting for fort?
Du er spkk alene om de vurderingene der.. Og selv om jeg ringte inn til faden og
konfererte og s8nn, s§ klarte ikke de § se henne og vurdere henne s8nn som jeg
gjorde ...»

«Marte»

En av jordmgdrene som ble intervjuet hadde en frykt for at vurderingene hun gjorde
kunne fa etterspill for henne som yrkesutgver. Hun opplevde at dette hele tiden 13 i
bakhodet ndr hun vurderte en situasjon. Jordmoren nevnte en spesifikk hendelse som



hadde oppstatt hvor hennes vurderinger ble gransket i etterkant. Denne hendelsen ble
beskrevet av jordmoren som noe hun tok med seg videre i sin yrkesutgvelse.

«S§ plutselig stdr du i s8nne settinger da, der du tenker «ryker autorisasjonen min
n&? Har jeg gjort en feil vurdering her?»> Og du m& hele tiden ha det i bakhodet at
de vurderingene du gjor kan f8 noen etterspill ...»

«Gro»

Noen jordmgdre trakk frem at de kanskje hadde gjort ting annerledes dersom de hadde
veert pa sykehus og hatt tilgang til mer og/eller andre hjelpemidler. Alle jordmg@drene ga
uttrykk for at de matte gjgre det de kunne der og da, ut ifra de vurderingene de tok i
gyeblikket.

«Men hun da, hun var omskjaert, og hadde en sénn fin s&nn lomme over. Hodet var
p8 en méte ute, og s§ da métte jeg finne en slov saks og bare rett og slett klippe
opp. Vi hadde dérlig lyd og da kom det en slapp unge ut som jeg mtte massere
ganske kraftig for § & liv i den.»

«Ida»

4.5 A sgke rdd og veiledning

Flere av jordmgdrene kjente pa en trygghet og stgtte i 8 hospitere ved fgdeavdeling med
jevne mellomrom. Flere krevde hospitering minst en gang i aret, og de trakk spesielt
frem viktigheten av 8 vaere i et miljg, og 8 trene pa hendelser som kan oppsta innen
fadselshjelp.

«Jeg kjenner veldig godt at jeg synes det er veldig godt § vaere inne p§ sykehuset
og hospitere ... For der er jeg to ganger i 8ret, og da kjorer jeg dobbelvakt, alts§
dag/aftenvakt, bare for § veere i miljoet, og f§ vaere med p§ § trene p§ ting som da
skulle skje ...»

«Trine»

En av jordmgdrene fortalte at hun tok vakter ved fgdeavdeling ved et sykehus et annet
sted i landet, for & holde seg oppdatert og fole seg tryggere.

«Plutselig stdr du helt alene hjemme hos noen. Det er ikke sikkert at ambulansen er
der heller. S§ du m& p8 en méte vite litt hva du gjor da... Og det er derfor jeg har
drevet og tatt litt vakter p§ fadeavdelinger, bare for min egen del. For at jeg skal
fole meg trygg»

«Gro»



Alle jordmgdrene trakk frem viktigheten av & ha kolleger & konferere med, og de fleste
beskrev at de benyttet seg av dette hyppig. Flere beskrev dette som en slags trygghet
for seg selv, at de kunne ringe sykehuset og enten fa snakke med erfarne jordmgdre,
gynekologer eller barneleger. De fleste nevnte imidlertid at det kunne vaere stor forskjell
pa 8 vaere til stede sammen med fgdekvinnen, og & veere i trygge omgivelser inne pa
sykehus. Enkelte av jordmgdrene beskrev seg selv haermest som fgdekvinnens
«advokat», en som skulle tale kvinnens sak under fgdselen.

«Men s& prover jeg 8 fokusere pd at vi har ambulansen, vi har fadekoordinator, vi
har sykehuset, vi har AMK.. Men likevel, s§ er det du som st8r der, neermest
kvinnen ...»

«Helene»

«Men det som er da, at hvis jeg kjenner at okay, her er jeg ikke s§ komfortabel
med det, s§ er det veldig greit § ha gynekologen fra sykehuset p§ oret. Ikke sant.
Og det er en kjempetrygghet»

«Gro»

Samtlige jordmgdre beskrev ambulansepersonell som en viktig stgtte, og opplevde et
veldig godt samarbeid pa tvers av yrkesgruppene. Flere av jordmgdrene beskrev at de
kjente ambulansepersonellet godt, og opplevde at de var laerevillige og ydmyke i forhold
til jordmors arbeidsomrade. Jordmgdrene fortalte at de benyttet seg av
ambulansepersonellet til ulike arbeidsoppgaver som skulle utfgres, og de var gode til &
delegere arbeidsoppgavene til dem. Noen av jordmgdrene beskrev ogsa at de sa pa
ambulansepersonellet som “spesialister” i & handtere syke barn, og opplevde derfor en
stor trygghet i deres fagkompetanse.

«Ambulansepersonell er jo kolleger av akkurat den her delen av omsorgen vér, hvis
det er noe s§ snakker jeg gjerne med de etterpd.. De spar jo alltid hvis det er noe,
hvorfor gjorde jeg det og, spgr om det er noe de skal hjelpe meg med. De spor for
vi starter, vil du ha venflon eller vil du ikke? Hva vil du ha? De anser oss som leder i
bilen nér vi forst starter ...»

«Helene»



Alle jordmgdrene presiserte ogsa viktigheten av kollegastgtte i etterkant av situasjonen,
og at dette var viktig for dem personlig, for a klare 3 legge fra seg hendelsen. Flere av
jordmgdrene beskrev bekreftelse fra kolleger som en svaert viktig faktor for bearbeidelse
av ulike situasjoner. Jordmg@drene beskrev ulike retningslinjer for organisert debrifing i de
ulike kommunene. Noen kommuner hadde ukentlige mgter der alle utrykninger ble
gjennomgatt, mens andre ikke hadde noen form for organisert debrifing.

«Men det er viktig da, at man har noen 8 prate med etterp8. For du spar deg jo
selv «gjorde jeg rett?» eller «skulle jeg ha gjort noe annerledes?» eller ... bare det §
f§ bekreftet da, n8r du kommer inn p8 sykehuset, at du har faktisk gjort en grei
jobb da. Ja, det er viktig alts8, at du har noen kolleger som klapper deg p8 skuldra
0g: «godt jobba!».

«Gro»



5 Diskusjon av metode

I dette kapittelet vil vi drgfte studiens metode i lys av begrepene validitet, refleksivitet og
reliabilitet.

Innen kvalitativ forskning finnes ulike metodetradisjoner med hver sine saerpreg som har
inspirasjon fra ulike akademiske disipliner (16). I metodelitteraturen finnes mange
eksempler pa at et og samme begrep ikke betyr det samme hos ulike forfattere (16). Vi
har i dette kapittelet brukt begrep benyttet av Malterud (16) og Kvale & Brinkmann (24)
for & diskutere var metode med bakgrunn i fenomenologisk metodetradisjon.

Validitet beskrives av Malterud (16) som aktivt & stille spgrsmal ved kunnskapen, og
dens gyldighet, samt under hvilke betingelser kunnskapen er gyldig (16). Malterud (16)
deler begrepet validitet i intern validitet, og ekstern validitet.

Intern validitet omtales i Malterud (16) som & stille spgrsmal om formulering av
problemstilling, utvalg, teoretisk referanseramme, analysestrategi og presentasjonsform
er relevant for 3 finne gyldige svar pa problemstillingen (16).

En styrke ved studien var at vi benyttet oss av semistrukturerte intervju, hvor tid og sted
ble valgt av informantene, da dette bidro til at informantene fikk snakke fritt rundt
temaet (16). Kvale & Brinkmann beskriver forskningsintervjuet som en samtale mellom
to parter om et emne av felles interesse (24). Vi opplevde at temaet vi undersgkte
vekket stort engasjement hos informantene, og dette kan anses som en styrke ved var
studie.

Malterud (16, 25) skiller mellom metning og informasjonsstyrke. Malterud mener at
metning oppnds ndr ytterligere data ikke tilfgrer ny kunnskap, og at det vil veere
villedende & hevde at metningspunktet er oppnddd, da dette vil avhenge av den enkelte
forskers vurdering (25). Malterud mener det er viktigere a etablere et adekvat og
informasjonsrikt utvalg med samsvarende historier (25)

Malterud (16, 25) hevder at informasjonsstyrken i utvalget bestemmer hvor mange
deltakere vi har behov for. Med hgy informasjonsstyrke i utvalget trenger vi faerre
intervjuer (16). Vi mener at vart utvalg har hgy informasjonsstyrke, og dermed anser vi
studiens validitet som hgy.

Med bakgrunn i var manglende erfaring med forskning og datasamling sa vi i ettertid at
et pilotintervju kunne veert hensiktsmessig for & sikre god kvalitet i det aller fgrste
intervjuet, og vi anser det som en svakhet ved studien. Kvale & Brinkmann (24) hevder
at kvaliteten pa det originale intervjuet er avgjgrende for kvaliteten pa prosessen videre,
og beskriver intervjueren som forskningsinstrumentet som bgr inneha en rekke
kvalifikasjoner for @ sikre et intervju med god kvalitet (24). Kvale & Brinkmann skriver
imidlertid ogsa at intervju utfgrt av mindre erfarne intervjuere i noen tilfeller kan gi
verdifull kunnskap (24).



Den teoretiske referanserammen har bidratt til gkt forstdelse av begrepene stress og
stresshandtering, og i hvilken grad jordmgdrenes personlige egenskaper og erfaringer
kan ha innvirkning pa opplevelsen av stress. Malterud (26) mener at teorien ofte far for
liten plass i kvalitativ forskning, og at dette igjen kan pavirke tolkningen av resultatene
(26).

Vi opplevde at det teoretiske rammeverket var svaert relevant for var studie og bidro til a
belyse studiens resultater pd en hensiktsmessig mate, og vi vurderer dette til & vaere en
styrke ved studien.

Ekstern validitet kartlegger i hvilken grad funnene kan vaere gyldige i andre
sammenhenger enn undersgkt kontekst, altsa den sammenhengen vi har undersgkt det i.
Overfgrbarhet betegnes i Malterud (16) som maten funnene kan gi ny innsikt til nytte for
andre, i andre sammenhenger. Dersom den eksterne validiteten skal veere god, ma vi ta
hagyde for overfgrbarhet av funnene, og overfgrbarhet er en forutsetning for at
kunnskapen skal kunne deles (16). Med et kvalitativt studiedesign vil vi ikke fa et
fasitsvar, da designet er bedre egnet for 3 tilegne seg kunnskap om erfaringer og
opplevelser, noe som vil variere ut i fra den livsverden informanten befinner seg i (16).

Kommunikativ validitet innebaerer ifglge Kvale & Brinkmann (24) & overprgve
kunnskapskrav i en dialog (24). Kommunikativ validitet sikres ved valideringsfellesskap,
hvor andre enn forskerne ser pd materialet for 8 komme frem til konsensus (24).
Konsensus betegnes som en grunnleggende enighet blant kompetente andre om at
beskrivelsen, evalueringen, tematikken og fortolkningen er riktig (24).

Malterud (16) stiller imidlertid spgrsmal ved om konsensus kan benyttes som
gyldighetskriterie i kvalitative studier, da kulturelle fordommer hos et flertall kan stenge
for ny innsikt. Malterud mener at et analysepanel bgr veere strategisk sammensatt, for &
inneha mangfold (16).

Gjennom hele prosjektet har medstudenter og veiledere fatt lese oppgaven og deretter
gitt konstruktive tilbakemeldinger. Denne typen veiledning har bidratt til kontinuerlig
vurdering og revidering av oppgavens sprak, for & sikre et forstdelig budskap for leseren,
og dermed ogsa konsensus. Vi mener pa bakgrunn av dette at oppgaven innehar hgy
kommunikativ validitet (24).

Refleksivitet beskrives i Malterud som en aktiv holdning som forskeren mé innta, hvor
malet er 3 lete etter konfrontasjoner med egne forestillinger og fordommer (16). I
kvalitativ forskning kan forskernes forforstaelse pavirke studiens resultat. En refleksiv
holdning til prosessen er derfor vesentlig (16). Vi erfarte at det kunne veere utfordrende
3 tolke datamaterialet pd grunn av den naerheten vi fikk til tematikken og materialet
underveis i arbeidet (16). Dette var med pa & vanskeliggjgre refleksivitet, og kan ha
veert en svakhet ved studien. Imidlertid har vi hele tiden veert sveert bevisst var egen
forforstaelse, og forsgkt & betrakte empirien fra et sa ngytralt stasted som mulig. Var
ulike bakgrunn og erfaringsgrunnlag har bidratt til ulike syn pd datamaterialet og
analyseprosessen, og dette mener vi er med pa & styrke studien. & vaere to forskere i
arbeidet med analyse av datamaterialet gjorde at vi lettere kunne fange opp ulike
aspekter ved materialet, og hadde mulighet til 3 reflektere og diskutere sammen
underveis i prosessen.



Reliabilitet har ifglge Kvale & Brinkmann (24) sammenheng med om resultatet kan
reproduseres pa andre tidspunkt av andre forskere, altsd om intervjuobjektet ville ha
endret sitt svar i et intervju med en annen forsker (24). Den felles forstaelsen av faget
mellom informanter og forskere i var studie bidro til 8 styrke studiens reliabilitet.
Informantene kunne formidle opplevelser uten 3 legge vekt pa forklaring av medisinsk
terminologi og jordmorfaglig kunnskap. P& den andre siden kunne dette ogsa gi rom for
misforstdelser, da erfaringsgrunnlaget var ulikt mellom forskere og informanter, og de
kunne derfor ha utelatt & beskrive noe de ansd som innlysende. Var forforstaelse og den
felles faglige forstdelsen mellom oss som forskere, og jordmgdrene kan ha bidratt til at vi
stilte ledende spgrsmal i intervjuene, som igjen kan veere en svakhet ved studien.

Pragmatisk validitet beskrives i Kvale og Brinkmann (24) som 8 “gjgre sant”. Pragmatisk
validitet betegnes som & gjgre kunnskapen som er innhentet relevant i praktisk
betydning, at kunnskapen kan brukes til noe eller forbedre noe i samfunnet (16, 24).

Var studie har satt fokus pa jordmgdres opplevelse av fysiske og psykososiale
arbeidsforhold. Vi har gjennom grundige litteratursgk sa langt ikke funnet annen
forskning som besvarer var problemstilling. Vi mener pd bakgrunn av dette at det er
behov for forskning p& omradet, og at kunnskapen er sveert relevant for jordmgdre og
deres overordnede, samt andre yrkesgrupper med beredskapsvakt og hgy
arbeidsbelastning. Generaliserbarhet beskrives av Malterud som et problematisk begrep,
fordi ingen kunnskap er allmenngyldig (18). Funnene fra studien vil derfor ikke vaere
generaliserbare for alle jordmgdre som jobber i fglge- og beredskapstjeneste, og
resultatene fra studien bgr derfor tolkes med forsiktighet. Vi mener likevel at studien har
overfgrbarhet i enkelte situasjoner.



6 Diskusjon av resultater

I dette kapittelet vil vi drgfte studiens resultater opp mot aktuell forskning, samt
teoretisk referanseramme.

6.1 R skape en god relasjon til fadekvinnen

Flere av jordmgdrene beskrev viktigheten av a fremsta rolige og trygge i mgtet med
fadekvinnen, og at dette var essensielt for 8 bygge tillit og skape trygge rammer, og
dermed sg@rge for en god fgdselsopplevelse for kvinnen. Jordmg@drene beskrev at de
jobbet mye for & skape en god relasjon til kvinnen, og at dette ogsa bidro til et bedre
samarbeid mellom jordmor og fgdekvinnen.

En britisk studie fra 2016 konkluderte med at et godt forhold til jordmor var viktigere for
kvinnens fgdselsopplevelse enn hvor hun fgdte (27). Studien trakk frem individuelt
tilpasset oppfalging, fysisk neervaer av jordmor og at jordmor ga informasjon og
veiledning underveis som hovedfaktorer for at kvinnene fikk en god fgdselsopplevelse,
uavhengig av fgdested (27).

I var studie beskrev jordmgdrene spesifikt hvordan de opplevde at deres veeremate
under fgdselen bidro til & trygge kvinnene, og dermed en god relasjon og et godt
samarbeid mellom jordmor og fgdekvinnen.

Dette stgttes ogsa av andre studier, som peker pa viktigheten av et gjensidig
tillitsforhold og stgtte fra jordmor under fgdselen (28, 29).

Lazarus (18) beskriver medfglelse som en emosjonell reaksjon pa andres lidelse, hvor en
ma balansere mellom medfglelse for den andre parten, og & distansere seg emosjonelt
for & kunne mestre situasjonen og faktisk veere til hjelp (18). Lazarus (18) trekker frem
helsepersonell som en seerskilt gruppe som ma balansere dette i sitt arbeid. Lazarus og
Folkman (19) beskriver i tillegg sosiale ferdigheter som en viktig mestringsressurs. De
beskriver at evnen til 8 kommunisere og interagere med andre pa en sosialt akseptert
mate gker sannsynligheten for problemlgsning og samarbeid (19).

6.2 A forholde seg rolig i krevende situasjoner

Erfaringsgrunnlaget blant jordmgdrene var variert. Enkelte hadde jobbet ved
fgdeavdeling og hadde lang erfaring som jordmgdre, mens andre ikke hadde like lang
erfaring i yrket. Jordmgdrene opplevde likevel utrygghet og uro i arbeidet i varierende
grad, og de hadde en dyp respekt for fgdsler utenfor institusjon. Samtlige av
jordmgdrene i var studie beskrev at de til tross for folelse av utrygghet og indre uro
likevel klarte & fremsta rolige og trygge utad i mgte med kvinnen.

Flere av jordmgdrene beskrev fglelser som uro, engstelse og frykt. Disse fglelsene ga seg
utslag i fysiske reaksjoner som gkt hjertefrekvens, og at de fglte at «adrenalinet
pumpet». Fa benyttet begrepet stress ndr de snakket om disse reaksjonene, men
beskrev disse p& en mer abstrakt mate, med uttrykk som «hjertet pumpa godt», og «da
kjente jeg litt pa det». Samtlige av jordmgdrene i studien beskrev viktigheten av a skjule



det faktum at de fglte seg usikre og urolige, for a ikke pafgre fgdekvinnen ungdig
bekymring. Dette underbygges av Lazarus og Folkman som en mestringsstrategi, hvor en
forsgker & holde sine fglelser skjult for & ikke la andre se hvor ille situasjonen oppleves
(19).

En studie fra Taiwan (30) fant at den hyppigste arsaken til opplevelse av stress blant
sykepleiere var truet pasientsikkerhet. En annen studie (31) undersgkte graden av stress
blant sykepleiere ved sykehus. Studien (31) fant lave nivaer av opplevd stress hos
informantene. Studien (31) konkluderte med at graden av opplevd stress pavirkes av
antall &rs erfaring hos den enkelte sykepleier, da arbeidserfaring gir mer selvtillit i
komplekse situasjoner, og en hgyere grad av problemlgsning (31).

De fleste jordmgdrene opplevde at de klarte & forholde seg rolige i selve situasjonen,
men at fglelsen av adrenalin og en form for utmattelse kom fagrst etter at situasjonen var
overstatt. Lazarus (18) beskriver lettelse som noe som kan fglge enhver stressfglelse,
nar konsekvensene viser seg a vaere mindre enn fryktet. Lazarus mener at lettelsen vil
innfinne seg nesten gyeblikkelig etter at man har funnet ut at det er mindre, eller ingen
grunn til bekymring (18).

Flere av jordmgdrene beskrev at de likte spenning i arbeidshverdagen, og trivdes godt
nar uventede ting skjedde, men at dette var helt avhengig av om de mestret situasjonen
godt eller ikke. De fleste jordmgdrene beskrev en fglelse av lettelse dersom de fglte at de
hadde mestret situasjonen. Dette stgttes av en studie fra Nederland (32) som fant at
mestring av uforutsette hendelser virket betryggende for jordma@drenes videre
yrkesutgvelse (32). Noen av jordmgdrene i var studie papekte at stressende situasjoner
med fglelse av mestring bidro til en gkt tro pa egne vurderinger og ferdigheter. Flere av
jordmgdrene beskrev fglelser som lykke og lettelse etter at barnet var forlgst.
Jordmgdrene satt igjen med en god fglelse ndr de hadde vurdert situasjonen riktig, og at
de vurderingene som ble tatt var til det beste for mor og barn. Alle jordmgdrene
hospiterte ved fgdeavdelinger, og ga uttrykk for at dette ga dem oppdatert kunnskap og
trening p& akutte situasjoner. Dette er et godt eksempel pa det Lazarus beskriver som
problemfokusert mestringsfunksjon, som innebaerer at man tilegner seg informasjon om
hva som ma gjgres, og foretar handlinger som endrer den problematiske relasjonen
mellom person og miljg (18). Jordmgdrene tilegnet seg informasjon om situasjonen og
de handlinger som matte iverksettes, og Igste dette pa en god mate, som igjen fgrer til
opplevelse av mestring. Lazarus beskriver lettelse som en fglelse som oppstar fordi en
negativ omstendighet endrer seg til det bedre, eller at en stgrre trussel viser seg & ikke
bli til noe (18). Lazarus skiller imidlertid mellom lettelse og lykke, som beskrives som en
positiv sinnstilstand som frembringes i kraft av noe gnskelig, og ikke i form av opphgr av
angst eller en plage (18).

6.3 Trygghet i prosedyrer og retningslinjer

A planlegge den forestdende situasjonen var et tema alle informantene var opptatt av.
Det ga dem trygghet 8 ha klart for seg hva de skulle gjgre dersom gitte situasjoner skulle
oppsta underveis i forlgpet. A lage en handlingsplan som fglges, beskrives av Lazarus og
Folkman som en av mestringsfaktorene (Figur 1). Dette er en form for planlagt
problemligsning (19).

Flere jordmgdre nevnte spesifikt interne prosedyrer som en stgtte. En av jordmgdrene
hadde alltid prosedyrene med seg i veska slik at hun lett kunne fa tak i dem dersom det
var behov. Dette er i samsvar med en studie som konkluderte med viktigheten av klare



retningslinjer og prosedyrer ved sykehus (30). En annen studie fant hgy grad av planlagt
problemlgsning som mestringsstrategi blant sykepleiere pa sykehus (31). Studien
konkluderte med at ndr mestringsstrategien ble benyttet effektivt forte dette til lavere
niva av stress (31). Studien konkluderte med at ndr mestringsstrategien ble benyttet
effektivt forte dette til lavere niva av stress (31).

I fglge Lazarus (18) vil det vaere den problemfokuserte mestring som er fremtredende i
situasjoner der stressbetingelsene vurderes som kontrollerbare (18).

Noen jordmgdre i var studie fremhevet troen pa det normale, og at slike fgdsler stort sett
gikk bra. En av jordmgdrene fremholdt en szerlig sterk tro pa dette, og at jordmor var til
stede primaert for & stgtte mor i fodsel. Dette synet beskrives 0gsa i en norsk studie fra
2017, som undersgkte hvordan jordmgdre fremmer normal fgdsel ved planlagte
hjemmefgdsler (33). Studien konkluderte med at jordmg@drene hadde en fundamental tro
pa at normal fgdsel var en hendelse kvinnen var i stand til & handtere (33). Flere av
jordmgdrene i var studie beskrev troen pd normal fedsel som en form for
mestringsstrategi som ga dem trygghet i situasjonen. Dette er et godt eksempel pa
folelsesfokusert mestring, som beskrives i Lazarus som a forsgke 8 regulere fglelsene
som knytter seg til den stressende situasjonen ved & unngd & tenke pa trusselen, eller
revurdere den (18).

Mange av jordmgdrene i var studie syntes det var godt & ha mindre utstyr og
hjelpemidler & forholde seg til i slike situasjoner, slik at fokuset var pd kvinnen og hennes
fodselsprosess. Flere studier (34, 35) peker pa at det & ha mindre utstyr 8 forholde seg
til gir jordmor stgrre mulighet til 8 jobbe med kvinnen og i trdd med sin egen ideologi om
normal fgdsel (34, 35).

Jordmgdrene beskrev at mulighetene for & intervenere i uplanlagte fgdsler utenfor
institusjon var fa eller ingen. Noen av jordmgdrene beskrev imidlertid situasjoner der de
skulle gnske de hadde muligheter til & gjgre forskjellige tiltak i fadselen, og dette fgrte til
stress fordi betingelsene var uforanderlige. Jordmgdrene beskrev at den begrensede
tilgangen pa utstyr og ressurser gjorde at de kunne fokusere kun pa de
arbeidsoppgavene de hadde forutsetninger for 8 gjgre. Samtidig kan det betraktes som
et paradoks at dette ogsd kunne gjgre dem utrygge og medfgre stress. Her vil det i
henhold til Lazarus vaere den fglelsesfokuserte mestringen som er gjeldende (18).

6.4 Vei, veer og kjegreforhold

Jordmgdrene beskrev uforutsette faktorer som veaer, fgre og kjgreforhold som en del av
hverdagen som preget dem i arbeidet. De opplevde dette som en del av jobben de ikke
kunne kontrollere. Her vil det vaere den fglelsesfokuserte funksjon som er gjeldende, det
vil si en regulering av de faglelser som knytter seg til en stressende situasjon (18). I en
slik situasjon vil en for eksempel unngd & tenke pa trusselen, eller revurdere den (18) .
Flere av jordmgdrene beskrev fglelsen av uro og stress nar de opplevde darlig veer og
fore, bade for fadekvinnen og det ufadte barnet, men ogsa for seg selv og sin egen helse
og trygghet. Flere av jordmg@drene beskrev utfordrende kjgreforhold som en
tilleggsbelastning, og de opplevde et stort ansvar for 8 ivareta sin egen og kollegers
trygghet. Funnene fra var studie sammenfaller med funn fra en norsk studie fra 2004
(36) som presenterte en ny teori om hvordan stress pavirker kroppen. Teorien skiller
mellom hjelpelgshet og haplgshet, hvor hjelpelgshet beskrives som en opplevelse av
ingen sammenheng mellom hva individet kan foreta seg, og utfallet av situasjonen (36).



Dette er i trad med funn fra var studie, hvor jordmgdrene beskrev en form for
hjelpelgshet.

6.5 Personlige ressurser og egenskaper

Flere av jordmgdrene beskrev avstanden til sykehus som problematisk, og noe de
reflekterte en del over i situasjoner de opplevde som vanskelige. De kunne ofte tenke at
de gnsket & fa kvinnen raskt inn til sykehus, men avstand, veer og fore gjorde dette
krevende.

En av jordmgdrene beskrev sitt forhold til sykehus litt annerledes. Hun s8 ikke p& dette
som like utfordrende, og tenkte ikke at hun befant seg langt fra sykehus. Vedkommende
beskrev at hun hadde vokst opp med lange avstander, og dermed hadde et annet syn pa
dette. Jordmoren beskrev seg selv som en optimistisk mennesketype, som ble motivert
av utfordringer og akutte situasjoner, og opplevde liten grad av stress og uro i
arbeidssituasjonen. Lazarus og Folkman (19) hevder at maten et menneske mestrer en
situasjon pa er avhengig av hvilke ressurser det enkelte individet innehar, og hvordan en
er i stand til 8 benytte seg av disse ressursene i den enkelte truende situasjon eller
hendelse. Lazarus og Folkman (19) beskriver positive ressurser som god helse, et
positivt livssyn, evne til 8 Igse problemer, sosiale ferdigheter, stgtte, samt gkonomiske
og materielle ressurser. Lazarus (18) mener at vi er fgdt med mange av disse
ressursene, mens andre ressurser tilegner vi oss. Disse personvariablene har innvirkning
pad hvordan vi hdndterer stress (18). Lazarus og Folkman (19) beskriver en optimistisk
holdning som en veldig viktig psykologisk mestringsstrategi. De ser denne holdningen i
sammenheng med hdp, som bare kan eksistere dersom man tror at man kan endre
utfallet i en situasjon (19).

6.6 En belastende vaktordning

Jordmgdrene opplevde & ha beredskapsvakt som utfordrende. Noen av jordmgdrene
beskrev darligere sgvn nar de hadde vakt, og en slags uro for hva som mgtte dem nar
telefonen ringte og de matte rykke ut. Flere av jordmgdrene bekymret seg for at
telefonen skulle ringe, og at de ikke skulle vdkne nr telefonen ringte.

Jordmgdrene beskrev en belastning ved & jobbe til alle dggnets tider, da de ofte matte pa
jobb dagen etter @ ha hatt beredskapsvakt.

Dette stgttes av flere studier som konkluderte med darligere sgvnkvalitet, samt redusert
kognitiv kapasitet etter 8 ha hatt beredskapsvakt (37, 38)

Flere beskrev en belastning med tanke pa egen familiesituasjon, og mange opplevde at
de ofret mye ved a ha vakt, og ha beredskap dggnet rundt. Dette stgttes av Lazarus (18)
som beskriver sammenhengen mellom arbeidsstress og familiestress. Lazarus (18)
mener at arbeidet ikke kan isoleres fra andre aspekter ved den enkelte arbeidstakers liv,
og hvis en ikke ser pd den totale belastningen hos et individ vil en ikke forsta det stress
og fglelser hvert enkelt menneske opplever. Lazarus beskriver arbeid og familie som de
to viktigste kilder til stress i det moderne voksenliv (18). Lazarus og Folkman snakker om
sosiale krav som kan fgre til stress nar kravene overgar personens egne ressurser, og
peker spesifikt pa familiestress hos kvinnelige arbeidstakere som ogsa er
omsorgspersoner (19).



I fglge Lazarus vil familiesituasjon ha stor betydning for en arbeidstakers hverdag, ut fra
den totale belastning de opplever (18). Noen av jordmgdrene beskrev imidlertid at
beredskap hadde blitt en form for livsstil, og at dette ikke hadde betydning for sgvn,
stressnivd og deres totale belastning. Dette kan igjen sees opp mot Lazarus og Folkmans
teori om personlige ressurser for 8 mestre gitte stressende situasjoner (19).

6.7 Arbeidsforhold og ergonomi

Alle jordmgdrene i var studie beskrev utfordrende arbeidsforhold i ambulansen, og at
dette medfgrte vanskelige ergonomiske arbeidsforhold. Jordmg@drene beskrev ogsa en
krevende situasjon for fgdekvinnen, som matte ligge pa en smal bére og ha smertefulle
rier. De s3 pa det som uhensiktsmessig og ufordelaktig for kvinnene @ veere fastspent
uten mulighet for 8 bevege seg, men beskrev dette som eneste mulighet for & fa
kvinnene fraktet til sykehus pa en forsvarlig mate. Dette sammenfaller med funn fra en
norsk studie publisert i 2019 (15) som undersgkte ambulansepersonells opplevelser med
uplanlagte fgdsler utenfor institusjon. I denne studien (15) beskrev ambulansepersonalet
ambulansen som trang og utfordrende & arbeide i, samtidig som man skulle sikre at mor
og barn var fastspent under kjgring. Imidlertid beskrev de at ved & fgde i ambulansen
var de naermere sykehus i tilfelle en akutt situasjon skulle oppsta (15).

Jordmgdrene beskrev ogsd en bekymring rundt egen helse og fysiske arbeidsforhold. En
av jordmg@drene beskrev at hun kjente det i hele kroppen etter en ambulansefgdsel.

To ulike studier undersgkte ambulansepersonells fysiske arbeidsforhold (39, 40).
Studiene viste at deltagerne opplevde fysiske plager og skader som falge av darlige
ergonomiske arbeidsforhold (39, 40).

Verdens helseorganisasjon (WHO) publiserte i 2022 i samarbeid med International
Labour Organization en guide til nasjonale programmer for trygt arbeidsmiljg for
helsepersonell (41). WHO peker pd at helsepersonell, som har som mal 8 forbedre
menneskers helse, ogsa kan utvikle helseutfordringer pd grunn av deres jobbsituasjon.
Programmet har til hensikt 8 forebygge sykdom og skade som oppstar som fglge av
arbeidssituasjon. Dette gjelder bade psykiske, fysiske og ergonomiske arbeidsforhold. A
sikre trygge arbeidsplasser innenfor helsesektoren bidrar ifslge WHO til 8 forbedre
kvalitet innenfor helsesektoren, samt gkt pasientsikkerhet, og ivaretakelse av
helsearbeidere (41). Dette kan bidra til & belyse funn fra var studie. WHOs arbeid med
utvikling av et slikt nasjonalt program viser at ivaretakelse av helsepersonells
arbeidsforhold er et viktig fokusomrade, ogsa internasjonalt.

I fglge Lazarus (18) kan ikke arbeidet isoleres fra andre aspekter av den enkeltes liv. Det
vil si at den psykiske, fysiske og ergonomiske arbeidsbelastningen vil pavirke
jordmgdrenes helse, og dermed ogsa fritid.

6.8 Tillit til egne vurderinger

Alle jordmgdrene i var studie beskrev fglelsen av & veaere alene med vurderinger og
beslutninger som skulle tas. De opplevde at det var ensomt a std langt unna sykehus
med en fgdekvinne, og skulle vaere den som tar vurderinger og iverksetter tiltak. I

var studie fant vi at mange av jordmgdrene likevel beskrev stor tillit til egne vurderinger.
Dette sammenfaller med funn fra en nederlandsk studie som undersgkte jordmgdres
opplevelser av traumatiske hendelser (32). Studien fant at jordmgdrene hadde lzert



a stole pa sine erfaringsbaserte vurderinger (32). Dette er i trad med en studie publisert i
2012 (42) som undersgkte sammenhengen mellom situasjonsbevissthet og klinisk
beslutningstaking hos sykepleiere. Studien fant at situasjonsbevissthet var en essensiell
ferdighet for alt helsepersonell for & mestre komplekse situasjoner hvor beslutninger skal
tas raskt og under stressende forhold. Studien konkluderte med at gkt
situasjonsbevissthet kunne bidra til gkt pasientsikkerhet (42).

Samtlige jordmgdre i var studie nevnte folelsen av @ veere alene om vurderinger, og en
frykt for & ta feil avgjgrelse. En jordmor la spesielt vekt pa at hun var opptatt av at de
avgjgrelsene som ble tatt var riktige. En annen jordmor nevnte at hun tenkte pa
eventuelle etterspill hennes vurderinger kunne fa. En dansk studie fra 2016 (43)
undersgkte jordmgdres og legers opplevelser med traumatiske fgdsler. Studien fant at en
stor del av jordmgdrene og legene opplevde skyldfglelse som de matte leve videre med.
Studien fant ogsa at de fleste informantene fglte at den traumatiske situasjonen de
hadde statt i hadde gjort dem til bedre jordmgdre eller leger (43). Dette er i trdd med
funn fra var studie hvor flere av jordmgdrene beskrev mestring etter hendelser de hadde
opplevd som stressende og utfordrende. Lazarus (18) beskriver positiv revurdering som
en mestringsfaktor som gar ut pa at man endres eller vokser i mgte med hendelser man
har mestret, og opplevelsen bidrar til at man blir et bedre og sterkere menneske (18).

6.9 Kollegastgtte og debrifing

Jordmgdrene som ble intervjuet beskrev en stor trygghet og stgtte i & sgke veiledning og
rad hos kolleger, og flere snakket om tryggheten ved @ kunne ha kolleger ved
fgdeavdeling, eller gynekolog tilgjengelig i akutte situasjoner. Jordmgdrene kontaktet
fadeavdelingen dersom de stod i situasjoner de ikke hadde hdndtert for, og de fleste
opplevde at de fikk god veiledning og instruksjoner i hvordan de skulle handtere
situasjonen. En finsk studie fra 2018 fant at sosial stgtte reduserte stress, gkte fglelsen
av kontroll, forbedret den mentale helsen, og styrket profesjonsidentiteten (44). Studien
viste at informantene oftest sgkte stgtte innen samme profesjon, men at de ogsd sgkte
stgtte hos andre yrkesgrupper som de samarbeidet med (44). Dette samsvarer med funn
fra var studie, da jordmg@drene oppga at de ogsa henvendte seg til andre

yrkesgrupper. Jordmgdrene hadde stor tillit til sine kolleger i ambulansen, og s& pa dem
som en trygg og kunnskapsrik samarbeidspartner. De opplevde imidlertid at
ambulansepersonellet s& pa jordmor som overordnet, og at hun delegerte oppgaver
videre til dem. Dette underbygges av en norsk studie publisert i 2019 (15) hvor
ambulansepersonellet beskrev seg selv som uerfarne med 3 assistere fgdende kvinner,
og hadde stor tiltro til jordmors rolle og kompetanse (15). Studien fant videre at
ambulansepersonellet beskrev jordmors tilgjengelighet og rolle som sveert viktig for
pasientsikkerheten (15). De fleste jordmgdrene i var studie beskrev ogsa en stor tiltro til
ambulansepersonellet ndr det gjaldt ivaretakelse av nyfgdte barn, og fant stgtte i
vissheten om deres hgye kunnskapsniva, som igjen beskriver det tverrfaglige
tillitsforholdet og samarbeidet mellom yrkesgruppene.

Samtlige jordmgdre i var studie papekte betydningen av debrifing. En norsk studie fra
2020 viste at det finnes forskjellige former for lederstyrt debrifing (45). Studien kom
frem til at proaktive ledere som har en plan for hvordan man handterer kritiske hendelser
sgrget for at jordmgdrene fikk den oppfglgingen de hadde behov for (45).



Alle jordmgdrene i var studie fremholdt kolleger som en svaert viktig del av
bearbeidingsprosessen etter ulike hendelser. Dette stgttes av en studie gjort i 2018 (32)
som fant at jordmgdre hadde stgrre sannsynlighet for @ dele opplevelsen

med jordmorkolleger enn venner og familie, da forstaelsen for hva man hadde opplevd
var stgrre blant kolleger. Hele 82 % snakket med kolleger etter hendelsen, mens kun 11
% benyttet seg av samtale med leder (32).

En annen studie pdpekte viktigheten av kollegial stgtte for jordmgdres handtering av
stressende og traumatiske hendelser (46). Flere jordmgdre i var studie beskrev at de
kunne ringe jordmorkolleger de hadde tiltro til, ogsd@ midt pa natten. Lazarus og Folkman
(19) beskriver sosial stgtte som en mestringsstrategi som kan fungere som en slags
buffer for stress, og kan bidra til & forebygge stress ved & fa traumatiske opplevelser til &
virke mindre betydningsfullt, eller ved a8 fremme verdifulle ressurser for mestring nar
stressende situasjoner oppstar (19).



7 Avslutning og konklusjon

Gjennom var studie fant vi at jordmgdrene opplevde uplanlagte fgdsler utenfor
institusjon som utfordrende, bade fysisk, psykisk og ergonomisk. De beskrev fglelser som
uro og utrygghet, men ogsa mestring, lykkefglelse, og glede over & f& ta del i en stor
hendelse i parets liv. Jordmgdrene var glade i jobben sin, og flere beskrev det som
«verdens beste yrke».

Studien viste at de fleste jordmgdrene jobbet for & ivareta og fremme normal fadsel.
Jordmg@drene benyttet handlingsplaner og prosedyrer aktivt, og fant trygghet i disse. De
fleste jordmgdrene beskrev seg selv som mennesketyper som likte det uforutsigbare og
akutte, og at det var en faktor som bidro til at man kunne trives med en slik
arbeidshverdag.

Jordmgdrene opplevde ulik grad av stress. Enkelte ble stresset av uforutsette faktorer
som vaer, mens andre opplevde risikotenking som en kilde til stress. Jordma@drene
beskrev fglelsen av & std alene i vurderingene som det mest utfordrende med yrket.
Noen fryktet konsekvenser i etterkant.

Jordmgdrene fglte ansvaret som tyngende. Vaktordningen medfgrte stor inngripen i
deres fritid og familieliv.

Studiens funn setter sgkelyset pa viktigheten av kollegial og sosial stgtte og debrifing for
& kunne std i beredskapsyrker. Funn fra studien viser ogsad betydningen av ivaretakelse
av arbeidstaker ved arbeidsplassen. Gode rutiner for oppfglging av personale fremstar
som viktig.

Funn fra studien peker pa faktorer som kan ha innvirkning pa jordmgdrenes fysiske og
psykiske helse. Vi mener studien er viktig for & rette oppmerksomheten mot den
belastning det medfgrer for den enkelte arbeidstaker 8 ha fglge- og beredskapstjeneste,
sett fra et arbeidsmiljgperspektiv.

Var studie viser at systematisk debrifing og oppfelging fra arbeidsgiver er avgjgrende for
at jordmgdre skal kunne sta i yrket over tid. Med bakgrunn i dette mener vi at ytterligere
forskning pa debrifing og ivaretakelse av arbeidstakere innenfor helsesektoren er
ngdvendig.
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Vedlegg 1
Vil du delta i forskningsprosjektet
“"Fodt i full fart”?

Dette er et spgrsmal til deg om & delta i et forskningsprosjekt hvor formalet er &
kartlegge jordmgdres opplevelser av uplanlagte fodsler utenfor institusjon. 1 dette skrivet
gir vi deg informasjon om malene for prosjektet og hva deltakelse vil innebaere for deg.

Formal

Formalet med prosjektet er a8 undersgke hvordan jordmgdre opplever & fysisk bistd ved
uplanlagte fgdsler utenfor institusjon, og hvilke tanker jordmgdre gjgr seg etter a ha
bistatt ved slike fadsler. Vi gnsker a intervjue jordmgdre som har erfaring med slike
fgdsler. Prosjektet er en del av en Masteroppgave ved Master i Jordmorfag ved NTNU, og
er en kvalitativ studie basert pd semistrukturerte dybdeintervju.

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?

NTNU, Institutt for klinisk og molekyleer medisin er ansvarlig for prosjektet.

Hvorfor far du spgrsmal om 3 delta?

Denne henvendelsen sendes ut til deg fordi vi gnsker @ undersgke hvilke opplevelser du
som jordmor har etter a8 ha bistatt ved uplanlagte fgdsler utenfor institusjon. Med
institusjon menes sykehus eller fgdestue. Inklusjonskriteriene for deltagelse i studien er
jordmgdre som har mer enn to ars erfaring, og som har erfaring med slike fgdsler i Igpet
av de siste ti ar.

Hva innebarer det for deg a delta?

Hvis du velger & delta i prosjektet vil du bli invitert til et personlig intervju med varighet
rundt 45 minutter. Intervjuet vil bli tatt opp pa lydband for deretter 8 bli transkribert og
lagret som tekst. Ingen navn eller andre personalia vil bli inkludert, kun din stemme pa

lydbadnd. Om ngdvendig for helheten vil det i oppgaven benyttes fiktive navn pa jordmor
og evt. pasienter.

Det er frivillig & delta

Det er frivillig 8 delta i prosjektet. Hvis du velger a delta, kan du nar som helst trekke
samtykket tilbake uten 8 oppgi noen grunn. Alle dine personopplysninger vil da bli
slettet. Det vil ikke ha noen negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller
senere velger 8 trekke deg.



Ditt personvern - hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger

Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formalene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi
behandler opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket.

e Opplysningene vil kun veere tilgjengelig for to masterstudenter, samt
studieveileder ved NTNU. Transkriberingen vil gjennomfgres av masterstudentene
som er ansvarlige for prosjektet.

e Navn og kontaktopplysninger vil erstattes med en kode som lagres p& egen
navneliste adskilt fra gvrige data.

Deltakerne anonymiseres og gis pseudonymer i oppgaven, og vil ikke kunne gjenkjennes
hverken i oppgaven, eller i eventuell publisering.

Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet?

Lydopptakene vil bli oppbevart sikkert, og vil bli slettet etter utfgrt studie, senest
31.12.2022.

Hva gir oss rett til & behandle personopplysninger om deg?

Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.

P& oppdrag fra NTNU har NSD - Norsk senter for forskningsdata AS vurdert at
behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med
personvernregelverket.

Dine rettigheter
S8 lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:

e innsyn i hvilke opplysninger vi behandler om deg, og & fa utlevert en kopi av
opplysningene

o 3 fa rettet opplysninger om deg som er feil eller misvisende

e 3 f3 slettet personopplysninger om deg

o 3 sende klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger

Hvis du har spgrsmal til studien, eller gnsker 8 vite mer om eller benytte deg av dine
rettigheter, ta kontakt med:

NTNU ved |

Vart personvernombud: Thomas Helgesen, direktar organisasjon, NTNU.
thomas.helgesen@ntnu.no



mailto:raija.h.dahlo@ntnu.no

Hvis du har spgrsmal knyttet til NSD sin vurdering av prosjektet, kan du ta kontakt
med:

NSD - Norsk senter for forskningsdata AS pa epost
(personverntjenester@nsd.no) eller pa telefon: 55 58 21 17.

Med vennlig hilsen

(Forsker/veileder) (Masterstudent) (Masterstudent)

Samtykkeerklaering

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet “fodt i full fart”, og har fatt
anledning til & stille spgrsmal. Jeg samtykker til:

3 delta i personlig intervju

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet

(Signert av prosjektdeltaker, dato)



Vedlegg 2
INTERVIJUGUIDE

Bakgrunnsspgrsmal

= Jobberfaring som jordmor? (Antall &r, hvor har du jobbet)
= Evt. antall 3r i fglgetjeneste?

= Alder

= Hvor mange fgdende arlig i kommunen

= Hvordan er fglgetjenesten organisert?

e Kan du fortelle litt om dine opplevelser rundt uplanlagte fgdsler utenfor
institusjon?
e Kan du fortelle om en spesifikk situasjon?

e Hvordan opplevde du dette?

e Hva opplevde du som utfordrende i denne situasjonen?

e Fgler du at du kunne ha handtert situasjonen annerledes?
e Hva gjorde du i situasjonen som var bra?

e Hva gjorde dette med deg?

e Kan du fortelle litt mer om dette?

e Hvilke tanker gjor du deg nar du skjgnner at kvinnen kommer til 3 fgde
utenfor sykehus?

e Hvordan vil du beskrive maten du handterer uforutsette hendelser pa?

o Hvilke tanker/opplevelser gjor du deg i etterkant av en slik hendelse?

e Hvordan opplever du at debrifing og oppfglging i etterkant fungerer?



Vedlegg 3

Meldeskjema for behandling av personopplysninger

|\SD NORSK SENTER FOR FORSKNINGSDATA

Vurdering

Referansenummer

598548

Prosjekttittel

"Fgdt i full fart"

Behandlingsansvarlig institusjon

Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet / Fakultet for medisin og helsevitenskap
(MH) / Institutt for klinisk og molekylaer medisin

Prosjektansvarlig (vitenskapelig ansatt/veileder eller stipendiat)

Type prosjekt
Studentprosjekt, masterstudium

Kontaktinformasjon, student
.|

Prosjektperiode

16.08.2021 - 25.03.2022

Vurdering (1) 08.07.2021 - Vurdert

Det er var vurdering at behandlingen av personopplysninger i prosjektet vil veaere i
samsvar med personvernlovgivningen sa fremt den gjennomfgres i tr&d med det som er
dokumentert i meldeskjemaet med vedlegg den 08.07.2021 samt i meldingsdialogen
mellom innmelder og NSD. Behandlingen kan starte.

TYPE OPPLYSNINGER OG VARIGHET
Prosjektet vil behandle alminnelige kategorier av personopplysninger frem til 01.12.2022.

LOVLIG GRUNNLAG

Prosjektet vil innhente samtykke fra de registrerte til behandlingen av
personopplysninger. Var vurdering er at prosjektet legger opp til et samtykke i samsvar
med kravene i art. 4 og 7, ved at det er en frivillig, spesifikk, informert og utvetydig
bekreftelse som kan dokumenteres, og som den registrerte kan trekke tilbake.

Lovlig grunnlag for behandlingen vil dermed vaere den registrertes samtykke, jf.
personvernforordningen art. 6 nr. 1 bokstav a.

TAUSHETSPLIKT
Deltagerne i prosjektet har taushetsplikt. Intervjuene ma’ gjennomfgres uten at det
fremkommer opplysninger som kan identifisere pasienter/elever/brukere.

PERSONVERNPRINSIPPER
NSD vurderer at den planlagte behandlingen av personopplysninger vil fglge prinsippene i
personvernforordningen om:



- lovlighet, rettferdighet og apenhet (art. 5.1 a), ved at de registrerte far tilfredsstillende
informasjon om og samtykker til behandlingen

- form&lsbegrensning (art. 5.1 b), ved at personopplysninger samles inn for spesifikke,
uttrykkelig angitte og berettigede formal, og ikke behandles til nye, uforenlige formal

- dataminimering (art. 5.1 c¢), ved at det kun behandles opplysninger som er adekvate,
relevante og ngdvendige for formalet med prosjektet

- lagringsbegrensning (art. 5.1 e), ved at personopplysningene ikke lagres lengre enn
ngdvendig for a oppfylle formalet.

DE REGISTRERTES RETTIGHETER

Sa' lenge de registrerte kan identifiseres i datamaterialet vil de ha fglgende rettigheter:
innsyn (art. 15), retting (art. 16), sletting (art. 17), begrensning (art. 18), og
dataportabilitet (art. 20).

NSD vurderer at informasjonen om behandlingen som de registrerte vil motta oppfyller
lovens krav til form og innhold, jf. art. 12.1 og art. 13.

Vi minner om at hvis en registrert tar kontakt om sine rettigheter, har
behandlingsansvarlig institusjon plikt til & svare innen en maned.

FOLG DIN INSTITUSJONS RETNINGSLINJER

NSD legger til grunn at behandlingen oppfyller kravene i personvernforordningen om
riktighet (art. 5.1 d), integritet og konfidensialitet (art. 5.1. f) og sikkerhet (art. 32).
For a forsikre dere om at kravene oppfylles, ma dere fglge interne retningslinjer og/eller
radfgre dere med behandlingsansvarlig institusjon.

MELD VESENTLIGE ENDRINGER

Dersom det skjer vesentlige endringer i behandlingen av personopplysninger, kan det
vaere ngdvendig a melde dette til NSD ved a oppdatere meldeskjemaet. Fgr du melder
inn en endring, oppfordrer vi deg til a' lese om hvilken type endringer det er ngdvendig &
melde: https://www.nsd.no/personverntjenester/fylle-ut- meldeskjema-for-
personopplysninger/melde-endringer-i-meldeskjema

Du ma vente pa svar fra NSD fgr endringen gjennomfgres.

OPPF@LGING AV PROSJEKTET

NSD vil fglge opp ved planlagt avslutning for & avklare om behandlingen av
personopplysningene er avsluttet.

Lykke til med prosjektet!
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